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Resumen   

Se han aplicado varios estudios sobre carga mental, fatiga mental y burnout al personal 

de la salud, en su mayoría a personal de enfermería y médicos generales y en menor 

proporción a psiquiatras. (1) Los psiquiatras tienen un alto riesgo de agotamiento, el cual 

aumenta la rotación del personal y reduce la calidad de la atención (5). Esta especialidad 

es altamente estresante en comparación con otras por su naturaleza emocionalmente 

demandante. (6) Objetivo: describir la carga mental de profesionales de la salud: 

psiquiatras de una institución hospitalaria privada en Bogotá a través del método NASA 

TLX. Método: Estudio descriptivo transversal con una muestra intencionada, con 

cumplimiento de criterios de inclusión, tomada en los meses de octubre y noviembre de 

2020. Se realizó el análisis de datos con estadística descriptiva, por medio del Programa 

Excel y R Core Team 2020. Se utilizaron los instrumentos: caracterización y NASA-TLX 

de Hart para medir la carga mental, evaluando fuentes de sobrecarga laboral, con (5) 

dimensiones de carga: EM, EF, ET, E, R y NF. Resultados: A través del Método NASA 

TLX se evidencio que las 3 actividades que generan carga a los psiquiatras son: consulta 

de psiquiatría, interconsulta con psiquiatría y diligenciamiento de registros clínicos, 

historias clínicas de ingreso, seguimiento y egreso del paciente y consolidación de la 

información. Conclusiones: Predomina el género femenino en los participantes del 

estudio. En las tres actividades priorizadas por el grupo poblacional, la dimensión 

“Exigencia mental” puntúa prioritaria en todas las actividades de la escala NASA TLX. 

Palabras clave: Carga de trabajo, Psiquiatría, Cuidadores, Fatiga Mental. 

(DeCS Bireme)    



 
 

Abstract  

Several studies on mental load, mental fatigue and burnout have been applied to health 

personnel, mostly to nurses and general practitioners and to a lesser extent to psychiatrists. 

(1) Psychiatrists are at high risk of burnout, which increases staff turnover and reduces 

the quality of care (5). This specialty is highly stressful compared to others due to its 

emotionally demanding nature. (6) Objective: to describe the mental burden of health 

professionals: psychiatrists of a private hospital in Bogotá through the NASA TLX 

method. Method: Descriptive cross-sectional study with an intentional sample, meeting 

the inclusion criteria, taken in the months of October and November 2020. The data 

analysis was performed with descriptive statistics, using the Excel and R Core Team 2020 

Program. used the instruments: characterization and Hart's NASA-TLX to measure 

mental load, evaluating sources of work overload, with (5) load dimensions: EM, EF, ET, 

E, R and NF. Results: Through the NASA TLX Method it was evidenced that the 3 

activities that generate burden for psychiatrists are: psychiatry consultation, consultation 

with psychiatry and completion of clinical records, patient admission, follow-up and 

discharge clinical records and consolidation of information. Conclusions: The female 

gender predominates in the study participants. In the three activities prioritized by the 

population group, the dimension "Mental Demand" ranks as a priority in all activities on 

the NASA TLX scale. 

Key words: Work load, psychiatry, caregivers, mental fatigue (DeCS Bireme) 

 

  



 
 

Introducción  

Las enfermedades crónicas no transmisibles, afectan a todos los grupos de edad y a todas 

las regiones y países. Se suelen asociar a los grupos de edad más avanzada, pero los datos 

muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ECNT se producen entre 

los 30 y los 69 años de edad. Más del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en 

países de ingresos bajos y medianos. Niños, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables 

a los factores de riesgo que favorecen las ECNT, como las dietas malsanas, la inactividad 

física, factores estresantes, la exposición al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol. 

(7)  

Las consecuencias anteriormente mencionadas que son atribuidas a las ECNT, son un 

factor de riesgo, que terminan siendo un proceso deteriorante para los profesionales de la 

salud que tratan las mismas. Las ECNT dentro del contexto de un país ponen en peligro 

el avance hacia la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). (7) 

Estas son responsables de casi cuatro de cada cinco muertes anuales en las Américas, y 

se prevé que estas cifras aumenten en las próximas décadas como consecuencia del 

crecimiento de la población, el envejecimiento, la urbanización, y la exposición al medio 

ambiente y a los factores de riesgo. (4) 

En el grupo de las ECNT, se considera a las alteraciones mentales, teniendo estas una 

gran variedad que incluye en cada uno de los trastornos manifestaciones distintas. En 

general, se caracterizan por una combinación de alteraciones del pensamiento, 

percepción, emociones, conducta y las relaciones con los demás, entre ellos se incluyen 

la depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, 

las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el autismo (8). 



 
 

Internacionalmente y en Colombia, los sistemas de salud aún no han dado una respuesta 

adecuada a la carga de trastornos mentales, en consecuencia, la divergencia entre la 

necesidad de tratamiento y su prestación es grande en todo el mundo. En los países de 

ingresos bajos y medios, entre 76% y 85% de las personas con trastornos mentales graves 

no recibe tratamiento; la cifra es alta también en los países de ingresos elevados, entre 

35% y 50% (8).  

Paralelamente en los últimos años, se ha evidenciado mayor necesidad de cuidado, hacia 

las personas que padecen ECNT, es allí donde emerge la diada, cuidador/paciente, como 

consecuencia de esto los cuidadores deben establecer relaciones empáticas, con la persona 

cuidada, para facilitar el acceso y acercamiento, de manera que el proceso de tratamiento 

y rehabilitación ocurra de manera óptima (5).  

Cuidar a personas con ECNT es una situación generadora de estrés que afecta al cuidador, 

esto se describe como carga del cuidado que impacta al cuidador y al grupo familiar en la 

medida que altera la funcionalidad familiar y afecta sus dimensiones sociales, personales 

y económicas. (5) 

Teniendo en cuenta lo anteriormente referenciado se hace necesario ejercer acciones de 

promoción de la salud, prevención de la enfermedad, mitigación de los riesgos e 

intervención con el personal sanitario, debido a las características de su trabajo, por ello 

se requiere evaluar la carga mental percibida por este personal, lo que permitirá 

implementar estrategias y acciones que atenúen la misma (9).  

La carga mental corresponde al conjunto de componentes estructurales y energéticos que 

posee la persona (Cremer, 2001). Puede definirse como el nivel de recursos atencionales 

necesarios para equilibrar los criterios de ejecución objetivos y subjetivos, los cuales están 



 
 

afectados por las demandas de la tarea, el apoyo externo y la experiencia del trabajador. 

(10) 

La Norma ISO-10075-1 parte del segundo enfoque propuesto por Hacker (2001) y asume 

que la carga, mental está determinada por las demandas externas que la persona debe 

afrontar con sus características y recursos personales, incluyendo capacidades cognitivas, 

emocionales y sociales (11).  

Son escasas las investigaciones que se encuentran en relación a la carga mental en el 

cuidador formal, pues el interés principal ha sido el cuidador familiar; no obstante, es 

importante abordar esta temática, ya que ejercer el papel de cuidador formal trae consigo 

también algunas afectaciones significativas en los aspectos físicos y psicológicos (Cano, 

2007), debido a la sobrecarga que se presenta, aún más si el paciente tiene algún deterioro 

cognitivo (12).   

Debido a la importancia e influencia que tiene la carga mental del trabajo en todos los 

actores del sistema integral de salud, se hace necesaria la medición constante de la misma, 

la implementación y mantenimiento de estrategias que permitan mitigarla o prevenirla en 

el personal del área de la salud, que son base fundamental para el diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación, prevención de la enfermedad y promoción de la salud en los sistemas 

familiar, social y comunitario. 

 

 

 

  



 
 

Justificación 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son un problema nacional e 

internacional de salud pública que afecta a la mayoría de naciones, pero con un mayor 

impacto en poblacionales vulnerables tanto económicas y social mente. 

La prevalencia de los trastornos mentales continúa aumentando, causando efectos 

considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconómico 

y en el ámbito de los derechos humanos en todos los países. (8) A nivel mundial, 1 de 

cada 10 personas padece un trastorno mental. El 1% del personal sanitario mundial presta 

sus servicios en la esfera de la salud mental. Casi la mitad de la población mundial vive 

en países donde hay menos de un psiquiatra por cada 100 000 habitantes. (13)  

El cuidado del paciente conlleva una gran carga y afectaciones en la esfera social, 

psicológica, económica y laboral, y del estado de salud en general, que puede repercutir 

en la calidad de vida del enfermo y del propio cuidador. (14)  

Este cuidado se puede ver desde dos situaciones diferentes, pero igual de complejas, el 

cuidador informal y el cuidador formal, el último término hace referencia al personal 

profesional responsable del cuidado del paciente, el que compartirá con el cuidador 

familiar el carácter directo y prolongado de la atención, aunque con límite de horarios y 

menor compromiso afectivo. (14) 

Se considera que la medicina es una de las profesiones que más se ve afectada por el 

agotamiento laboral a lo largo de su ejercicio profesional, se estima que se presenta entre 

el 30 % y el 65 % de agotamiento dependiendo de su especialidad (15).  

La psiquiatría es una de las especialidades médicas que más exigencia física y mental 

tiene para desarrollar sus tareas diarias. Los psiquiatras en muchos países desarrollados 



 
 

manifiestan carga de trabajo excesiva debido a las condiciones inadecuadas y los fondos 

insuficientes de los servicios de salud mental (16).  

El número de psiquiatras respecto a la población es muy escaso, en países 

subdesarrollados hay menos de un especialista por 1 millón de habitantes (17), debido a 

esto es necesario aumentar la fuerza laboral especialmente la capacitada en atención de 

pacientes con alteraciones psiquiátricas, ya que son necesarios para atender a aquellos 

pacientes que padecen trastornos mentales donde se les brinde una adecuada atención 

especializada, además de que se les brinde capacitación, apoyo y supervisión a sus 

cuidadores. 

Los trastornos mentales afectan un gran porcentaje dentro de la población de Colombia, 

pero a pesar de esto, la inversión que se le aporta a la salud mental en muchos países 

incluido Colombia suele ser de 2% del total de los recursos direccionados a la salud 

nacional (18), lo cual representa un porcentaje muy pobre y escaso, teniendo en cuenta el 

costo del tratamiento, la rehabilitación y la reinserción social que un paciente con un 

trastorno mental. El agotamiento en los psiquiatras puede generar a largo plazo el abuso 

de sustancias, depresión, suicidio y comportamiento disfuncional que les traerá 

implicaciones significativas para su futuro laboral y personal. (16) 

Se encuentra normativa base respecto al manejo y tratamiento de las alteraciones 

mentales, sin embargo, no se esclarece el proceso a seguir con los cuidadores formales e 

informales, debido a que los cuidadores informales asumen el cuidado en casa, en muchas 

ocasiones sin seguimiento y apoyo por parte de los profesionales a los sujetos de cuidado, 

las familias y comunidades. (13) 

El cuidador formal también está expuesto a presentar otras afectaciones o síndromes 



 
 

como lo es el de Burnout, con niveles más altos en los cuidadores formales, comparado 

con los cuidadores informales. El factor que genera mayor presencia del síndrome es el 

tiempo diario dedicado al cuidado, la deficiencia en el apoyo familiar, entre otros factores 

estresores. (14) 

Se ha identificado en grupos de cuidadores formales, puntuaciones altas para sobrecarga 

intensa (19) debido a que estos se ven sometidos a una serie de estresores, tanto a nivel 

laboral como personal, que pueden cargarles emocionalmente, generar repercusiones en 

su ajuste personal al entorno laboral donde se desempeñan y afectar la forma en que llevan 

a cabo el cuidado de las personas. (19) 

Los cuidadores de personas con alteración mental se enfrentan a los problemas propios 

de su profesión y abandono por parte del estado, siendo mayor, en comparación con 

cuidadores formales de pacientes con otras enfermedades, presentando además 

sentimientos de culpa, vergüenza, duelo, resentimiento y estigmatización (19). 

Los trabajadores de salud mental tienen un alto riesgo de agotamiento, este puede 

aumentar la rotación del personal y reducir la calidad de la atención (20).  

Los estudios sobre el agotamiento profesional también han identificado características 

organizacionales que lo pueden aumentar, estas incluyen:  carga de trabajo, disponibilidad 

de recursos para satisfacer las demandas laborales, control sobre la manera en que se 

realiza el trabajo; recompensa por este, comunidad, calidad de las relaciones con líderes 

y pares, justicia, relacionada con la percepción de apertura y equidad en la toma de 

decisiones en el lugar de trabajo y valores o concordancia de los mismos entre el 

empleado y la organización. (20)  

Es necesario, que las políticas de salud mental en un país deriven en acciones articuladas, 



 
 

que den cuenta de dos prioridades: la prevención primaria, con estrategias de promoción 

y prevención poblacionales que lleven a impactar y logren mantener el bienestar y la 

calidad de vida de un buen porcentaje de las comunidades; el segundo un desarrollo 

coherente del componente de atención primaria en salud (APS) que brinde acceso, 

oportunidad y calidad en la atención de los eventos mentales. (21) 

En general, una política pública debería estar orientada a promover el bienestar de la 

sociedad, prevenir daños, proteger mediante atención adecuada y considerar las 

diferencias en perspectivas, propio de una democracia. (22) 

Teniendo en cuenta lo anterior, el contexto sociopolítico de Colombia demanda la 

implementación de la política Nacional Salud Mental. La violencia sociopolítica, 

cotidiana, de género y específicamente la intrafamiliar sigue siendo una prioridad. A la 

historia de exclusión que dio origen a la violencia en Colombia, se añaden los ciclos de 

retaliación que la reproducen, las altas expectativas de movilidad social ascendente que 

vuelve las relaciones sociales competitivas y violentas, y la intolerancia que produce la 

deshumanización. (22) 

Este tipo de situaciones y experiencias negativas, hacen que el profesional de la salud 

presente alteraciones de tipo conductual, emocional, cognitivo y físico, que de no emplear 

estrategias de afrontamiento efectivas le conllevaran a alteraciones en la salud mental, 

que en consecuencia pueden generar trastornos mentales, que afectan tanto a la persona 

como a la organización. (6) 

En tal sentido, es importante indicar que el estado de salud del profesional es un factor 

indispensable para su desempeño. Es por ello que debe poseer ciertas cualidades, 

aptitudes y estrategias que le permitan afrontar y superar situaciones generadoras de 



 
 

estrés, a fin de superar eficazmente los problemas que afecten su salud mental, y 

contribuir a la mejor atención con calidad y calidez al paciente; de lo contrario, la calidad 

de vida y de asistencia que debe recibir el paciente se verán afectadas negativamente. (6) 

Es por esta razón y teniendo en cuenta lo antes referenciado, que se visibiliza y 

materializa, la necesidad de abordar este tema, con el fin de que se lleve a cabo la 

elaboración de planes, estrategias o porque no, políticas destinadas a promover el 

desarrollo de mecanismos de afrontamiento efectivos para la carga mental del trabajo, ya 

que previniéndola y mitigándola oportunamente se reducirá el riesgo de padecer las 

consecuencias en su salud mental; además de favorecer la atención al paciente y su 

familia. (6) 

Se deben generar estrategias de intervención frente al agotamiento observado en los 

psiquiatras, implementando terapias cognitivas, terapias de relajación, intervenciones con 

música o salidas pedagógicas que favorezcan el ambiente laboral de los profesionales, así 

mismo se puede trabajar en las falencias del ejercicio de la profesión, incentivando a la 

comunicación y apoyo entre colegas, resolución participativa de problemas, toma de 

decisiones y restructuración en la organización del trabajo (horarios, número de pacientes 

asignados, tiempos de descanso, entre otros). (16) 

La descripción previamente registrada, hace que surja la pregunta problema, ¿existe carga 

mental del trabajo en los cuidadores formales psiquiatras, que cuidan personas con 

diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria 

psiquiátrica privada en Bogotá? 

 

  



 
 

Pregunta Investigación 

¿Se encuentra carga mental del trabajo en psiquiatras que cuidan personas con diagnóstico 

de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica privada 

en Bogotá? 

Objetivo General 

Describir la carga mental del trabajo de profesionales de la salud: psiquiatras de una 

institución hospitalaria privada en Bogotá a través del Método NASA TLX.  

Objetivos Específicos 

1. Realizar caracterización sociodemográfica de los profesionales de la salud: 

psiquiatras, que laboran en una institución psiquiátrica privada en Bogotá. 

2. Medir la carga mental del trabajo de los psiquiatras, que cuidan personas con 

diagnóstico de enfermedad psiquiátrica, a través de las dimensiones establecidas 

en el Método NASA TLX. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MARCO REFERENCIAL 

Marco Teórico 

El agotamiento en los seres humanos se debe a desgaste físico y mental relacionado con 

el ejercicio y ejecución de sus labores diarias. En el caso del agotamiento en los 

trabajadores se asocia directamente a una exposición a tensiones laborales excesivas y 

prolongadas, caracterizada por un agotamiento emocional, desapego de las demandas 

profesionales y la eficacia personal reducida (23).  

Un estudio Japones (2017), describió la ideación suicida y el agotamiento en estudiantes 

de psiquiatría de una institución; se identificó que 40% de los participantes presento 

agotamiento relacionado a su trabajo. Los profesionales en psiquiatría pueden llegar a 

presentar temor o estigma de que, si ellos solicitan una intervención psicológica o 

psiquiátrica para sí mismos, puedan perder su licencia médica, aun siendo conscientes de 

que dicha intervención es necesaria. Se encontró que el agotamiento en los estudiantes de 

dicho estudio, podía estar relacionado con el abandono por parte de ellos a los programas 

de capacitación que brindaba la institución y a la inadecuada práctica en entornos clínicos, 

lo cual va de la mano con las largas horas de trabajo, escasos horarios de descanso y la 

falta de supervisión constante y suficiente para prevenir el agotamiento en los aprendices. 

(24) 

La evaluación del síndrome de agotamiento, en estudiantes de medicina (internos y 

especialistas), principalmente en especialidades como anestesia, medicina general, 

familiar y psiquiatría, muestran la presencia de este. En un contexto general la profesión 

médica muestra entre 30% y 65% de agotamiento, dependiendo de la especialidad. 

Medscape en su encuesta de agotamiento para psiquiatras, identificó que a nivel general 



 
 

en todas las edades el 38% tiene riesgo de presentar agotamiento y en los menores a 35 

años fue del 43%. Entre más jóvenes son los psiquiatras, tienen mayor riesgo de padecer 

este síndrome. (15) 

Algunos de los factores predisponentes para que los psiquiatras desarrollen el síndrome 

de agotamiento tienen que ver con la insatisfacción hacia la labor, las condiciones de 

trabajo, el manejo de pacientes con síntomas depresivos, de ansiedad o de cualquier tipo 

de trastorno mental, lo cual les atribuye una carga de estrés adicional en comparación a 

otras especialidades. (15)  

La satisfacción laboral busca proteger a sus trabajadores de los efectos del estrés, pero en 

profesiones como la psiquiatría, esta pasa a un segundo plano, debido a que su labor es 

demasiado pesada y requiere de exigencia física y mental más compleja lo cual genera un 

grado de agotamiento y estrés mayor. (15) 

La personalidad del trabajador de la salud influye en que pueda padecer el síndrome de 

agotamiento. La forma en que la persona afronta situaciones de estrés, su postura al 

manejar un problema, la autonomía en la toma de decisiones, entre otros factores, pueden 

ser protectores o de riesgo en el profesional de la salud frente al agotamiento laboral. 

Murphy (1999), refiere que el tratamiento y la recuperación efectiva de los pacientes 

depende mucho del bienestar y la satisfacción de los trabajadores de la salud. (15) 

Cabe resaltar que el trabajo de los médicos psiquiatras los expone a un sin número de 

emociones especialmente las que están ligadas a la expectativa de la recuperación y 

rehabilitación de sus pacientes, cuando estos procesos mencionados anteriormente son 

inadecuados o fracasan, se genera en los psiquiatras una sensación de frustración e 

impotencia ya que sus esfuerzos para tratar la enfermedad no fueron suficientes. (16) 



 
 

Se enfrentan en muchas ocasiones a un entorno de trabajo hostil rodeado de tensiones, 

gritos, ruidos, situaciones difíciles expresadas por parte de los pacientes y sus familiares, 

donde a veces además de su rol medico también tienen que cumplir con un rol 

administrativo, lo que los lleva a experimentar altos niveles de estrés. (16) 

El Síndrome de Burnout, corresponde al agotamiento emocional experimentado por los 

trabajadores en los servicios públicos. Este se ha estudiado en trabajadores de servicios 

humanos, donde los profesionales en medicina psiquiátrica son más propensos a tener un 

alto riesgo de sufrir agotamiento. Freudenberger (1974) 

Las consecuencias del agotamiento en los psiquiatras han sido estudiadas, referenciando 

la presencia de despersonalización, definida como la actitud negativa que desarrollan los 

profesionales hacia sus pacientes llevándolos a tratarlos como objetos y no como personas 

sintientes. La despersonalización se interpreta como una barrera que pone el profesional 

con sus pacientes para no dejarse afectar por las emociones o sentimientos que les causa 

cada una de las experiencias que escuchan durante su trabajo. (16) 

 

Marco Normativo 

Se requiere mencionar la normativa base, que fundamenta el ejercicio de los derechos en 

torno a la salud mental para todos los actores que intervienen en la misma. En Colombia 

se cuenta con normativas que orientan los derechos, deberes, entes de control y en general 

su organización y acceso. 

 

Inicialmente como marco referencial se encuentra la Ley 100 de 1993, donde se dictan 

los principios de equidad, obligatoriedad, protección integral y calidad en lo que respecta 



 
 

a la atención en salud, esta normativa se modificó a través de la Ley 1122 de 2007, en la 

que se prioriza la organización de los recursos que faciliten la promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad, así mismo la Ley 1438 de 2011, que establece la prioridad 

en la implementación de la estrategia de atención primaria en salud.  

Cinco años después de la Ley 100 de 1993, se formuló la Política Nacional de Salud 

Mental mediante la Resolución 2358 de 1998 (25), a la que anteceden la Sentencia N.º T-

103 de 1995, que fue expedida debido a las múltiples tutelas puestas por familias y 

pacientes con alteraciones mentales, relacionadas con deficiencias en la atención en salud 

mental. Dicha sentencia reitera el derecho a la salud y la obligación de atender de manera 

oportuna y eficaz a los enfermos mentales, años después se emitió el Decreto 3039 de 

2007 donde se adopta en Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 que declara la Salud 

Mental como una prioridad a nivel de Salud pública (25). 

A partir de los antecedentes mencionados, se expide la Ley 1616 de 2013, Ley de la salud 

mental, que tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental 

de la población colombiana, destacándola como prioridad nacional y tema prioritario de 

la salud pública (26), esta ley se reglamenta la protección especial al talento humano en 

salud mental, a través de la implementación de: programas, campañas, servicios y 

acciones de educación y prevención, intervención y control de los factores de riesgos 

psicosociales (27). 

El Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, referencia la salud mental como prioridad, 

lo cual es beneficioso para un cambio radical en la salud mental colombiana (28). 

 

  



 
 

Marco Conceptual 

La salud mental es un estado de equilibrio y adaptación en la que la persona logra 

interactuar con su medio de manera activa, dando prioridad a su bienestar y crecimiento 

personal, teniendo en cuenta el bienestar de su entorno, buscando mejorar condiciones de 

la vida y adaptarse según sus características como ser humano. Así mismo, es un estado 

perdurable donde la persona se siente bien consigo misma y con el entorno, logrando su 

autorrealización. La salud mental no es la ausencia de un trastorno o enfermedad mental, 

si no que va más allá de un concepto patológico, depende básicamente de como la persona 

se siente consigo misma, frente a los demás y en sus acciones al momento de enfrentarse 

a diversas circunstancias de la vida. (29) 

La OPS/OMS la definen como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (30) 

El concepto de Sobrecarga laboral, según Gil Monte está relacionada con una carga o 

volumen excesivo de trabajo que deben soportar los profesionales de las organizaciones, 

así como sentimientos y estados de estrés y fatiga generados por la sensación de 

incapacidad para atender las demandas o requerimientos de la empresa o sitio de trabajo, 

viendo sobrepasadas las capacidades del profesional (31). 

La carga mental hace referencia a la cantidad de esfuerzo deliberado que se debe realizar 

para conseguir un resultado concreto (32), donde el trabajador tiene unas exigencias 

mentales, cognitivas o intelectuales durante su jornada laboral que son necesarias pero 

que, en muchos casos, el exceso recurrente de estas exigencias puede traer alteraciones 

en la vida del trabajador que repercuten en su rendimiento, cumplimiento o satisfacción. 

 



 
 

Es importante tener en cuenta, que la Fatiga mental, corresponde a la disminución de la 

eficiencia funcional mental y física; la cual está en función de la intensidad y duración de 

la actividad precedente y del esquema temporal de la presión mental (33). Este concepto 

se relaciona con la sobrecarga laboral y mental ya que por las exigencias del oficio se 

genera sensación de monotonía y saturación mental. 

El concepto de cuidado formal, corresponde a aquellas acciones que un profesional de la 

salud realiza ya no desde el empirismo y la experiencia, sino teniendo en cuenta que se 

preparó y adquirió conocimientos académicamente para brindarlo (34). 

La Carga mental, corresponde a “la medida e interacción de factores internos y externos 

de la persona para realizar una tarea con los resultados esperados. Se entiende como 

factores internos: Las características propias del individuo (habilidades, energía, 

comportamientos, percepciones, motivación, estado físico, emocional, capacidades, 

procesos mentales y conciencia situacional) y los factores externos como: Psicosociales 

(trabajo, recurso humano, medio ambiente, satisfacción del trabajo, condiciones de la 

organización, dinámica y variabilidad del sitio de trabajo, jerarquías, comunicación, 

participación y tecnología); circunstancias de rendimiento (trabajo, entorno, tiempo) y 

complejidad de la actividad. (35)  

Esta debe ser medida constantemente a fin de definir estrategias para prevenirla o 

mitigarla, se encuentran múltiples instrumentos que miden la, siendo uno de los más 

utilizados, apropiados y con mayor índice de confianza para realizarla el Método NASA 

TLX, ya que permite valorar estas tareas desde una perspectiva multidimensional. (35)  

El método NASA-TLX es un instrumento de valoración multidimensional que da una 

puntuación global de carga de trabajo, basada en una media ponderada de las 



 
 

puntuaciones en seis subescalas, el método establece en primer lugar la necesidad de 

definir las fuentes de carga y en segundo lugar establece la valoración de los mismos (36). 

 

 

  

  



 
 

Materiales y Método  

Estudio descriptivo transversal con una población de cuidadores formales: psiquiatras en 

una institución hospitalaria de Bogotá, con una muestra intencionada tomada en dos 

meses: octubre y noviembre de 2020. Se realizó el análisis de datos con estadística 

descriptiva, por medio del Programa Excel y R Core Team 2020. (37) Se utilizaron los 

instrumentos: caracterización y NASA – TLX de Hart para medir la carga mental, 

evaluando las fuentes de sobrecarga laboral, en seis dimensiones de carga: esfuerzo, 

demanda mental, demanda física, demanda temporal, rendimiento y frustración (38).  

 

Distintos grupos de profesionales avalan la eficacia del NASA-TLX como instrumento 

de evaluación de la carga mental en entornos laborales españoles, este método cuenta con 

un coeficiente de fiabilidad de 0,69 y su evaluación no sólo proporciona información 

acerca del nivel global de carga, sino que permite detectar de manera válida y fiable, las 

fuentes de carga (38). 

 

En lo que concierne a Colombia existe una versión avalada por cuatro expertos los cuales 

realizaron una adaptación cultural y una validación lingüística de este instrumento. Esta 

versión contiene 10 dimensiones, ya que la dimensión de frustración se dividió en cinco, 

contrario al método NASA-TLX español, que contiene seis dimensiones. (39) 

  

La técnica NASA-TLX distingue las seis dimensiones de carga mental así: 

* Esfuerzo (ES): Grado de esfuerzo mental y físico que tiene que realizar el sujeto para 

obtener su nivel de rendimiento. 



 
 

* Exigencia mental (EM): Cantidad de actividad mental y perceptiva que requiere la tarea 

(pensar, decidir, calcular, recordar, mirar, buscar, etc.). 

* Exigencia física (EF): Cantidad de actividad física que requiere la tarea (pulsar, 

empujar, girar, etc.). 

* Exigencia temporal (ET): Nivel de presión temporal sentida. Razón entre el tiempo 

requerido y el disponible. 

* Rendimiento (RT): Hasta qué punto el individuo se siente satisfecho con su nivel de 

rendimiento. 

* Nivel de Frustración (NF): Hasta qué punto el sujeto se siente inseguro, estresado, 

irritado, descontento, etc. durante la realización de la tarea. 

 

La recolección de la información se realizó por fases, a saber: 

I. La recolección de los datos se realizó a través de la aplicación Google Forms 

debido a la contingencia sanitaria producida por la COVID-19 y medio físico. 

Para esto se creó un formulario que fue validado y revisado por los investigadores 

principales y por las estudiantes investigadoras y aceptado por los referentes de la 

institución. Tal como lo establece el Método NASA TLX, se realizó la 

priorización de las actividades, teniendo en cuenta las estipuladas en el contrato 

de cada grupo de profesionales. 

Realización de lista de chequeo donde se pregunta cuáles son las actividades que 

más sobrecarga tienen los psiquiatras, para esto debían priorizarlas enumerándolas 

de 1 a 3.  

II. Dichas actividades se obtuvieron de las funciones que se encuentran descritas 



 
 

dentro de los contratos de trabajo de los psiquiatras con la institución (Tabla 1). 

Cada uno de los participantes fue abordado en su sitio de trabajo, se le indicó toda 

la información acerca del estudio por medio del consentimiento informado y se 

solicitó su participación de manera voluntaria. 

 

Tabla 1: Lista de chequeo psiquiatras. 

Consulta de psiquiatría. 

Interconsulta de psiquiatría.  

Implementación de guías de manejo y protocolos. 

Participación en el diseño, ejecución o evaluación de los proyectos de salud 

mental. 

Implementación de normas de bioseguridad. 

Participar en el diseño, ejecución o evaluación de los proyectos de salud mental. 

Participar y liderar la organización de modelos de prestación de servicios 

multidisciplinarios que contribuyan a la atención integral del individuo, la familia y la 

comunidad. 

Diligenciamiento de registros clínicos, historias clínicas de ingreso, seguimiento y egreso 

del paciente y consolidación de la información. 

Participación en captura de información o análisis de sistemas de información o de 



 
 

vigilancia en salud pública. 

Presentación de informes periódicos sobre el desarrollo de las actividades a su cargo. 

Actualización de procesos y procedimientos. 

Participar activamente en las diferentes actividades o reuniones de carácter científico y/o 

administrativo. 

Programar, coordinar y participar en educación en salud al paciente y su familia dirigidas 

a conductas responsables en su cuidado, y promover en el personal a cargo la realización 

de la misma. 

Realizar procesos de referencia y contrarreferencia en el marco del SGSSS. 

Citar y coordinar la revista clínica periódica multidisciplinaria para la planeación del 

tratamiento de casos específicos, con pautas de manejo a problemas clínicos, para otras 

áreas científicas. 

Asistir a las entregas de turnos hospitalario junto con las demás disciplinas 

institucionales. 

Aplicar los elementos del sistema de gestión y autocontrol. 

Participar en la educación en salud al paciente y su familia. 

Fuente: Creación investigación, a través de revisión de contrato laboral de la institución. 

III. Organización de la información para la formulación de la Escala NASA-TLX 

priorizando las tres actividades con mayor prevalencia en la lista de chequeo 



 
 

anterior.  

IV. Aplicación de la Escala a los participantes. Se le hizo entrega a cada uno de los 

participantes de 3 escalas NASA-TLX para puntuar 3 distintas actividades de 

acuerdo con su labor diaria. (por medio de Google Forms) 

V. Sistematización de la Información 

a. Resultados obtenidos a través de la escala NASA-TLX. 

b. Comparación de las dimensiones (a través de la revisión y ponderación de 

la dimensión con mayor valor registrada por los psiquiatras, se realiza 

comparación de las dimensiones agrupadas de a dos) 

c. Resultado final, el cual se obtiene a través de la puntuación convertida 

(corresponde a la multiplicación de la valoración por cinco) y la 

puntuación ponderada (es la operación de multiplicar el valor que se 

obtiene en la puntuación convertida por el peso que cada participante 

coloco a cada dimensión) 

d. Promedio general 

VI. Realización de la Estadística descriptiva de los datos obtenidos. 

a. Promedios y proporciones 

Criterios de inclusión: 

● Psiquiatras de personas con alteración mental. 

● Ser mayor de edad.  

● Pertenecer a la institución. 

● Tener más de 6 meses laborando en la institución. 

● Participación voluntaria. 



 
 

 

Criterios de exclusión:  

● Personas que no brinden cuidado de salud a personas con alteración mental 

● Tener menos de 6 meses laborando en la institución.     

 Estar diagnosticado con alguna patología psiquiátrica 

 

Este estudio cumplió con todas las consideraciones éticas según lo establecido en la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud, además de tener en cuenta la 

Resolución N° 008430 de 1993 que aplica para investigaciones en Colombia, clasificando 

esta investigación con un riesgo mínimo, ya que no se realizó ningún tipo de modificación 

de las conductas psicológicas, sociales o fisiológicas que presentan los participantes del 

estudio, se aprobó por el comité de ética de la U.D.C.A y de la Institución hospitalaria. 

Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los participantes. 

 

En cumplimiento de la normatividad vigente, la investigación fue presentada al comité 

del Programa de Enfermería y al comité de ética de la institución, previa revisión por 

docentes y asesores metodológicos de la clínica y de la universidad y aval por parte de 

las instancias mencionadas, se presentó el proyecto al grupo de investigación de la 

institución en donde se recogieron los datos.  

 

 

 

 



 
 

Resultados  

La presente investigación pretende describir la carga mental del trabajo en psiquiatras 

que cuan de personas con diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una 

institución hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá, a través del Método NASA 

TLX. Por medio del análisis de datos de los instrumentos de caracterización e el Método 

NASA TLX con sus seis dimensiones, se identificó los datos que a continuación se 

presentan: 

 

Se aplicó el instrumento de caracterización y el método NASA-TLX a 9 de los 11 

psiquiatras de una institución hospitalaria de Bogotá, la participación de los profesionales 

fue de manera voluntaria y teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios de 

inclusión. 

Se aplicó el instrumento de caracterización con el que se identificó que la población de 

psiquiatras en la institución corresponde al 5.10% de las personas que participaron de este 

estudio. Se evidencia que 86% de este grupo fueron mujeres. 43% de los participantes 

viven en unión libre, 14% casados, 29% solteros y separados 14%. En cuanto a las edades, 

la media para hombres y mujeres es de 41 años. De los participantes el 57% tiene hijos y 

43% no. El 75% de la población tiene 1 hijo. 

Dentro de las actividades que el grupo de psiquiatras priorizó, perciben les genera mayor 

carga mental del trabajo, corresponde a: Consulta de psiquiatría, seguida de interconsulta 

de psiquiatría y diligenciamiento de registros clínicos, historial clínicas de ingreso, 

seguimiento y egreso del paciente y consolidación de la información. (Ver gráfico 1) 



 
 

Gráfico 1. Distribución de actividades que generan mayor carga mental del 

trabajo en psiquiatras 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

En la aplicación del Método NASA TLX para las tres actividades priorizadas por 

los psiquiatras, se implementó la escala de puntuación, donde los participantes eligieron 

la puntuación para cada una de las seis dimensiones relacionadas con las tareas. (Tabla 1) 

Tabla 1. Escala de puntuación NASA TLX – Psiquiatras 

EM: ¿Qué tan demandante mentalmente es la tarea?  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15 

16 17 18 19 20 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

X 



 
 

Luego se realizó la comparación binaria de las dimensiones, obteniendo como 

resultado 15 combinaciones (Tabla 2) 

Tabla 2. Ponderación NASA TLX – Psiquiatras 

EM vs EF EF vs ET ET vs RT 

EM vs ET EF vs ES ET vs NF 

EM vs ES EF vs RT ES vs RT 

EM vs RT EF vs NT ES vs NF 

EM vs NF ET vs ES RT vs NF 

EM: Exigencia mental, EF: Exigencia física, ET: Exigencia temporal, ES: Esfuerzo, 

RT: Rendimiento, NF: Nivel de frustración. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Se realizó la ponderación de la dimensión con mayor puntaje registrado, teniendo 

en cuenta que la evaluación se determinó a partir de la diferencia en la puntuación 

seleccionada por el trabajador. Si la puntuación es igual, no obtendría ningún valor para 

combinación binaria.  

Los recuentos de las actividades son: 

Tabla 3. Peso ponderado para las actividades priorizadas - Psiquiatras 

Actividad Pes

o 

A B C D E F G 

Mayor 

Importanci

73

% 

2 1 1 1 3 1 1 



 
 

a 

Importanci

a Media 

21

% 

2 1 1 1 1 2 2 

Menor 

Importanci

a 

6% 2 4 1 0 1 0 2 

Peso Final 
 

1.9999

5 

1.1790

8 

0.9999

8 

0.9402

8 

2.4626

3 

1.1492

3 

1.2686

3 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Posteriormente organizando de mayor peso a menor se tiene que las actividades 

priorizadas tendrían el siguiente orden E, A, G, B, F, C y D 

De acuerdo con el resultado de la ponderación se obtiene la cantidad de veces que 

cada dimensión obtuvo un mayor puntaje que otra con la que se enfrentó. Para el total de 

la población se identificó que, de manera global, la dimensión de Exigencia Mental fue 

la que más veces obtuvo un mayor puntaje (Gráfica 2). 

 

  



 
 

Grafica 2. Cantidad de veces que cada dimensión obtuvo un puntaje mayor 

registrado (global) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

En el análisis de las dimensiones que establece el Método NASA TLX y medido para los 

psiquiatras, para las actividades: Interconsulta de psiquiatría, las dimensiones que 

obtuvieron mayor puntaje fueron en su orden: Exigencia Mental, Esfuerzo y Exigencia 

Temporal. Para la actividad Diligenciamiento de registros clínicos, historia clínica de 

ingreso, seguimiento y egreso del paciente y consolidación de la información se identificó 

que las dimensiones con mayor puntaje correspondieron a: Exigencia Mental, Exigencia 

Temporal y Esfuerzo. En la actividad Consulta de psiquiatría, se encontró que las 

dimensiones con mayor puntaje fueron: Exigencia Mental, Exigencia Temporal y 

Esfuerzo. 



 
 

Se identificó el peso de cada dimensión con el número de veces que se presentó 

en cada combinación establecida; correspondiendo al límite el número 15 que es el 

máximo de combinaciones posibles. A continuación, se obtuvo la puntuación convertida 

que corresponde a la multiplicación de la puntuación de cada dimensión por 5. 

La puntuación ponderada se obtiene de multiplicar el valor anterior por el peso 

que se obtuvo en cada dimensión. Se llega al resultado final de la ponderación con la 

sumatoria de la puntuación ponderada. Es importante aclarar que el promedio general 

demuestra un valor cuantitativo de carga mental en el trabajador en la medida que este 

número se separe de 0  

Según la puntuación ponderada que se obtenga, se dará una clasificación e 

interpretación de este valor de acuerdo con la semaforización propuesta por el método 

NASA-TLX, que permitió conocer si esta puntuación refleja un nivel de carga bajo, 

medio o alto. (Tabla 4).  

Tabla 4. Puntuación NASA TLX 

 

Fuente: Método NASA TLX (40) 

Se jerarquizó de mayor a menor carga. La puntuación ponderada se mueve en escala 0 a 

1500 y se puede interpretar así: 0 a 500 Carga Baja, 500 a 1000 Carga Media y mayor a 



 
 

1000 Carga Alta; la Media global de carga se evalúa en escala entre 0 y 100 (puede ser 

registrada como porcentaje) (Tabla 5) 

Tabla 5. Puntuación Ponderada NASA TLX 

PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

500-1000 puntos Medio 

Mayor de 1000 puntos Alto 

 

Fuente: Método NASA TLX (40) 

Con los análisis realizados se presenta para el grupo de psiquiatras la actividad que genera 

mayor carga mental del trabajo, clasificados con la referencia del Método NASA TLX, 

en carga baja, media o alta, que se identifica en la tabla 6. 

Tabla 6. Sumatoria Global NASA TLX – Psiquiatras 

Actividades Psiquiatras 

Interconsulta de psiquiatría. 1058.12 

Diligenciamiento de registros clínicos, historia clínica de 

ingreso, seguimiento y egreso del paciente y consolidación de 

la información. 1075 

Consulta de psiquiatría. 1026.25 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 



 
 

Para los psiquiatras se identificó que les genera carga alta las tres actividades priorizadas 

por este grupo poblacional. 

 

 

 

  



 
 

Análisis y discusión  

 

En esta investigación se identificó que la mayoría de la población corresponde al género 

femenino. Desde un ámbito histórico es importante resaltar que la medicina en general 

era una profesión característica de los hombres, donde el género femenino no podía 

acceder fácilmente ya que debía estar dedicada a las labores del hogar. Actualmente se 

evidencia el grandioso avance que han tenido las mujeres en cuanto a su participación en 

el área y aún más en el ámbito psiquiátrico, pero así mismo se destaca un grado mayor de 

vulnerabilidad en relación a la presencia de síndrome de Burnout y carga laboral, en las 

mujeres que desarrollan esta profesión. Las mujeres en su mayoría tienen que asumir 

también un rol cuidador en sus hogares, lo cual implica una responsabilidad doble, siendo 

una remunerada y la otra no. (41). 

 

Los participantes corresponden a personas de edad media, el síndrome de agotamiento en 

personal médico descrito en algunos artículos tiene mayor prevalencia en especialidades 

como anestesia, medicina general y psiquiatría, donde se evidencio que psiquiatras entre 

los 35 y 40 años eran los que presentaban mayor nivel de agotamiento comparado con los 

psiquiatras mayores de 50 años. (15) 

 

De igual manera se identificó que la mayoría de los psiquiatras corresponde a población 

adulta joven, que presenta carga mental en la actividad de consulta de psiquiatría. No 

existe una relación evidente entre la edad y el riesgo de la carga mental o de padecer 

síndrome de burnout, pero existen unos momentos en su trayecto profesional en relación 



 
 

al tiempo en donde si puede presentar una mayor vulnerabilidad, por ejemplo, en el inicio 

de la carrera profesional o el inicio de la vida laboral, ya que se idealizan unas 

expectativas que no son las esperadas. (15) 

 

La relación del estado civil de los participantes se corresponde con lo encontrado en la 

literatura, en que el hecho de que una persona tenga una pareja indica que tiene una red 

de apoyo adicional en comparación a los que no, que puede disminuir el riesgo de 

presentar síndrome de burnout. Para los psiquiatras que tienen hijos, el hecho de tener la 

responsabilidad de más miembros de la familia puede generar una carga adicional fuera 

del ámbito laboral, especialmente en edades pequeñas. (42) 

 

Se evidenció que la Consulta e interconsulta de psiquiatría, son actividades priorizadas y 

que genera carga mental alta, al respecto se ha encontrado que la consulta de psiquiatría 

es un espacio terapéutico donde el contacto entre el paciente y el profesional es 100% 

personal, el profesional identifica, evalúa y decide el estado del paciente y el tratamiento 

a seguir a partir de esta, por tal motivo la responsabilidad es muy alta, ya que se debe 

tener en cuenta todos los conocimientos teóricos que la psiquiatría abarca (patologías, 

clínica, diagnóstico, tratamiento, etc.) ya que de esta valoración depende la oportunidad 

en el diagnóstico y tratamiento del paciente, lo cual a mediano y largo plazo se verá 

plasmado en la evolución; la exigencia temporal de esta tarea también el alta ya que se 

tiene estimado un tiempo de 30 a 40 minutos para tener una consulta adecuada, teniendo 

en cuenta que un psiquiatra al día atiende entre 15 a 20 pacientes, lo cual implica un 

esfuerzo por parte del profesional y un rendimiento de sí mismo, el nivel de frustración y 



 
 

de exigencia física en esta actividad es menor según lo referido por los psiquiatras. (43) 

 

El Diligenciamiento de registros clínicos, historias clínicas de ingreso, seguimiento y 

egreso del paciente y consolidación de la información, genera carga mental alta en lo 

psiquiatras, presentándose con puntajes más altos para las dimensiones: exigencia 

temporal y exigencia mental. Debido a que, por ser una tarea rutinaria, repetitiva y 

sistemática, que les toma mucho tiempo y además les exige recordar análisis de la 

valoración de la consulta. (44) 

 

La carga tanto cualitativa como cuantitativa que se impone al trabajador, genera factores 

que son reconocidos como importantes estresores en el trabajo, y tienen relación con 

irregularidades en el flujo de trabajo, que se salen del control del propio trabajador (41) 

 

Existen factores predisponentes para a nivel laboral para presentar el síndrome de 

burnout, estos son: constante enfrentamiento a la muerte de un paciente, frustración de no 

cumplir los objetivos, horario de trabajo irregular, alta demanda de pacientes. (45)   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Conclusiones  

 Los psiquiatras que laboran en una institución psiquiátrica privada en Bogotá, en 

su mayoría son mujeres de edad media, estado civil unión libre y con un hijo. 

 Respecto a la carga mental del trabajo que presentan los psiquiatras se identificó 

que es alta y que se encuentra relacionada con las actividades: Interconsulta y 

consulta de psiquiatría y diligenciamiento de registros clínicos, historia clínica de 

ingreso, seguimiento y egreso del paciente y consolidación de la información. 

 En cuanto a las actividades y dimensiones que general carga mental lata en el 

grupo de psiquiatras se encuentran: 

o  Interconsulta de psiquiatría, puntuando más alta las dimensiones: 

Exigencia Mental, Exigencia Temporal y Esfuerzo. 

o Diligenciamiento de registros clínicos, historia clínica de ingreso, 

seguimiento y egreso del paciente y consolidación de la información, 

puntuando más alta las dimensiones: Exigencia Mental, Exigencia 

Temporal y Esfuerzo 

o Consulta de psiquiatría, puntuando más alta las dimensiones: Exigencia 

Mental, Exigencia Temporal y Esfuerzo. 

 En generalidad para el grupo de psiquiatras participantes se encuentra que las 

dimensiones mayormente afectadas en todas las tareas priorizadas y que son 

fuente de carga mental del trabajo alta corresponden a Exigencia Mental, 

Exigencia Temporal y Esfuerzo. 

 Se encuentra que, en la priorización percibida por los psiquiatras, el orden de la 

misma es diferente a la establecida cuantitativamente en el análisis del Método 



 
 

NASA TLX. 

 

  



 
 

Recomendaciones  

 Realizar el seguimiento a través del método NASA-TLX, con el fin de continuar 

con el objetivo de medir la carga mental en los trabajadores, para disminuir los 

errores en los procesos que cada profesional realiza, generar estrategias que 

mejoren el ambiente laboral, aumentar el grado de satisfacción de los 

profesionales dentro de su área de trabajo y favorecer el bienestar tanto del 

profesional como del paciente. 

 Teniendo en cuenta que se identificó para el grupo poblacional de psiquiatras 

carga mental del trabajo alta y que se encuentra que en generalidad las 

dimensiones más afectadas corresponden a tres, se debe trabajar en actividades 

que mitiguen o prevengan la aparición de la carga mental a través de 

implementación de estrategias institucionales enfocadas en: incrementar el tiempo 

de consulta que permita: calcular, pensar, decidir, recordar, buscar e investigar, 

así como disminuir la percepción de presión del tiempo, ritmo al que se suceden 

las tareas y alcanzar niveles adecuados de resultados que no estén a expensas de 

exigencias físicas y mentales incrementadas. 

 Generar espacios de relajación y disminución de estrés, pausas activas y efectivas, 

comunicación asertiva, continuas, planteadas como una política institucional, a 

través de la implementación de estrategias que faciliten la minimización o 

mitigación de la carga mental del trabajo en los cuidadores formales de la 

institución 
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Anexo 1. Consentimiento informado 

 

 

  



 
 

Anexo 2. Lista de chequeo psiquiatras 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3. Escala NASA-TLX Psiquiatras 

 

 

 



 
 

Anexo 4. Priorización de las actividades por medio de Google Forms 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

  



 
 

Anexo. 5: Formulario Captura de información NASA TLX 
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