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Resumen

Introduccioén: El personal de enfermeria que atiende pacientes psiquiatricos, se enfrenta a estresores ocupacionales
diferenciados. Objetivo: Interpretar las experiencias del personal de enfermeria de salud mental ante estresores
ocupacionales, desde tres modelos de estrés de corte transaccional y de la Teoria de Papeles de Goffman. Materiales
y métodos: Estudio cualitativo y fenomenolégico. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a enfermeras de una
Institucién Prestadora de Salud, para el anlisis se emple6 el andlisis de contenido y mapa de asociacion de ideas.
Resultados: Los principales estresores ocupacionales encontrados fueron: recursos fisicos desfavorables y ausencia
de otros, caracteristicas de los pacientes, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, falta de preparacion, e
impuntualidad en salario. Como consecuencia se encontré cambios en la salud mental del personal y en la prestaciéon
de los servicios que brindan. Conclusiones: La manera en que esta configurado el sistema de trabajo en la
institucién presenta estresores ocupacionales que afectan a todas las participantes, quienes los afrontan a través de
sus capacidades personales, los recursos disponibles, las redes de apoyo y la experiencia adquirida; todo ello
permeado por los modos en que comprenden e interpretan su rol en el marco del trabajo.

Palabras clave: Estrés laboral; enfermeria; salud mental. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Nursing staff, who attend psychiatric patients, are confronted with differentiated occupational
stressors. Objective: Interpret the experiences of mental health nursing staff when facing occupational stressors,
ranging from three transactional cut stress models and Goffman paper theory. Materials and methods: A
qualitative and phenomenological study was conducted. Semi-structured interviews were carried out with nurses
from a health care institution. The analysis of content and map of the association of ideas was employed for the
analysis. Results: The main occupational stressors found were: unfavorable physical resources and absence of
others, patient characteristics, labor overload, interpersonal conflicts, lack of preparation and unpunctuality in
salary. As a result, changes in the mental health of the staff and the provision of the services provided were found.
Conclusions: The way in which the system of work is configured in the institution presents occupational stressors
that affect all the participants, who confront them through their personal capacities, the available resources, the
networks of support and the experience acquired; all this is permeated by the ways in which they understand and
interpret their role in the framework of work.

Keywords: Occupational stressors; nursing; mental health. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El impacto de los estresores ocupacionales en la
salud del individuo y su desempefio laboral ha
sido ampliamente estudiado. En profesiones del
area de la salud, como la enfermeria, cuyo rol
involucra el cuidado de pacientes, la exposicién
prolongada a estresores ocupacionales, puede
tener un impacto en el profesional, en el proceso
de recuperacion del paciente4, y en la
organizacionG-7). De las diferentes especialidades
dentro de la enfermeria, el area de salud mental
es considerada como una de las mas
estresantes®9. Esto puede deberse a que las
enfermeras de salud mental, ademas de
compartir los estresores caracteristicos de la
profesidn, se ven expuestas a algunos estresores
especificos de su ocupacion(10-13),

Son numerosos los estresores ocupacionales en
las enfermeras en salud mental, sin embargo, los
mas frecuentes pueden dividirse en tres
categorias: dificultades relacionadas con los
pacientes, falta de recursos y la carga laboral(114),
Esto concuerda con otros estudios(415) en los
cuales un lugar de trabajo poco predecible,
manifestaciones agresivas por parte de los
pacientes, el aumento del trabajo administrativo
y el poco apoyo por parte de la coordinacidn,
influyen en la insatisfaccion laboral de las
enfermeras de salud mental, siendo esta ultima,
una de las principales razones de desercion
laboral en este tipo de enfermeras(6. En otro
estudio(!” se identificaron como principales
estresores la falta de recursos y conflictos con
otros profesionales de la salud, mientras que en
otro(®®), los principales estresores para las
enfermeras en salud mental fueron las presiones
presentes en el ambiente laboral, y la agresion
por parte de los pacientes.

En cuanto a las consecuencias del estrés
ocupacional, se plantea que pueden tener un
efecto en la salud fisica y psicolégica de las
enfermeras que trabajan en el area de salud
mental, asi como en los pacientes que
atienden(194). Las enfermeras pueden presentar
enfermedades psicosomaticas, bajo desempefio
en la prestacion de sus servicios, ausentismo,
entre otros, mientras que los pacientes veran
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deteriorada la calidad y cantidad del cuidado que
se les presta9, Por otra parte, la exposicion
frecuente de las enfermeras de salud mental a
comportamientos agresivos por parte de los
pacientes, puede afectar de manera adversa el
proceso de recuperacion de estos, ya que las
enfermeras pueden estar reacias a
comprometerse con éstos por la ansiedad que les
causa ser lastimadas fisica 0
psicolégicamente(10.20), También, se encontrd que
altas demandas psicolégicas laborales como los
conflictos con el rol desempefiado, las demandas
cognitivas y emocionales, asi como los conflictos
interpersonales y el bajo apoyo social en el sitio
de trabajo, fueron predictores de mayor tension
y agotamiento emocional en enfermeras en salud
mental(2),

Finalmente, los estudios que hablan del impacto
del apoyo social, sugieren que tener un adecuado
apoyo social en el sitio de trabajo es un factor
importante para disminuir los efectos negativos
de los estresores ocupacionales y mejorar la

calidad de vida de las enfermeras en salud
mental(4.611,12,17,22-24),

A partir de los estudios mencionados, se hacen
evidentes los estresores ocupacionales a los que
estan expuestas las enfermeras trabajando en el
area de salud mental, y la importancia de reducir
su impacto para el bienestar del individuo, el
paciente y la organizacion en general. Sin
embargo, en Colombia, no se han encontrado
estudios al respecto, a pesar de ser un pais en el
que las condiciones de salud mental de su
poblacién, hacen que exista una demanda laboral
real de enfermeras en salud mental. Teniendo en
cuenta lo anterior, se hace pertinente el ejercicio
de la enfermeria en salud mental en un contexto
como el colombiano, que en si mismo se suma a
la lista de estresores ocupacionales que
enfrentan las enfermeras en salud mental,
ademas de los retrasos en el pago de los salarios,
que implica a su vez, retrasos en los pagos por
parte de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) alas IPS, el tipo de contratacién a través de
terceros como las cooperativas de trabajo
asociado, asi como también a las pocas opciones
de formacidn en enfermeria en salud mental, por



ejemplo en la ciudad de Cali solo se oferta la
especialidad en la Universidad del Valle.

Con el fin de plantear una investigacion referente
a los estresores ocupacionales a los que estan
expuestas las enfermeras de salud mental en un
contexto como el colombiano, es necesario tener
claridad sobre tres conceptos basicos: ocupacién,
estresores ocupacionales y estrés ocupacional.
Un individuo desempefia una ocupacién, cuando
hace parte de una determinada categoria
profesional o laboral, en la que adquiere unas
pautas relacionadas con lo que se espera que
realice segun la posiciébn que ocupa en una
estructura organizacional(@s).

Por su parte, Arnold et al.(26), definen el estresor
ocupacional como toda causa o0 razén
subyacente, relacionada con la ocupacién, que
puede llegar a generar sintomas de estrés
ocupacional o enfermedades relacionadas, en un
trabajador. Con base en esta definicion, para
efectos de la investigacion, se entendi6 estrés
ocupacional como el estado emocional
desagradable y potencialmente nocivo, que surge
cuando una persona percibe que las demandas
de su ocupacion exceden los recursos de los que
dispone para enfrentarlas.

Para esta investigacion, el analisis del estrés
ocupacional, se hizo desde dos tipos de modelos,
por una parte modelos derivados principalmente
de la psicologia de la salud como son los modelos
transaccionales de desequilibrio esfuerzo-
recompensa de Siegrist, planteado en 1996(27); la
teoria cognitiva del estrés psicologico y
afrontamiento de Folkman y Lazarus, planteado
en 1980(28); y el Modelo transaccional de Cox y
Mackay, planteado en 1981(29). Por otra parte, y
para ampliar la comprension del fenémeno se
uso la teorfa de papeles de Goffman que proviene
de una perspectiva socioldgica(39).

El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa
de Siegrist, tiene como concepto central la
reciprocidad®. De esta manera, experimentar
un desequilibrio entre el esfuerzo (que puede ser
intrinseco o extrinseco) puesto en el trabajo y la
recompensa recibida (en términos de dinero,
estima o aprobacion, entre otros) se convierte en
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un hecho particularmente estresante, ya que
viola expectativas basicas sobre la reciprocidad y
de intercambio adecuado en un area crucial de la
vida social(?”), como lo es el trabajo. De esta
manera, un alto esfuerzo y una baja recompensa,
pondria en riesgo funciones autoregulatorias
como autoestima y autoeficacia; asi como la
sensacion de dominio, generando sentimientos
recurrentes de amenaza, rabia, depresiéon o
desmoralizacion®7).

En la teoria cognitiva del estrés psicoldgico y
afrontamiento de Folkman y Lazarus, el
individuo y su ambiente coexisten en una
relacion dindmica donde el estrés es el estado
psicoloégico y emocional, resultado de una
transaccion estresante8). Los dos conceptos
basicos en esta teoria son la apreciacion y el
afrontamiento. De acuerdo con esta teoria, ante
cualquier evento, inicialmente se da una
apreciaciéon primaria, en la que el individuo
evalua subjetivamente los riesgos potenciales del
evento, segin sus creencias basadas en sus
significados globales. Si la situacién es evaluada
como potencialmente estresante, se da una
apreciacion secundaria, en la cual el individuo
evalda si el dafo, que posiblemente puede
generar el evento, puede ser alterado, evitado o
prevenido y cudles son las expectativas
futuras(128). Por su parte, el afrontamiento es
definido como todos los esfuerzos cognitivos y
comportamentales para reducir o tolerar las
demandas internas y externas, que son
percibidas como desbordantes de los recursos
del individuo, los cuales pueden ser dirigidos al
problema o dirigidos a la emocién(832), La dltima
etapa de esta teoria seria entonces, la
implementacion de las estrategias de
afrontamiento. No afrontar exitosamente las
demandas excesivas o la falta de recursos,
probablemente  generard estrés, impacto
negativo en la salud y la organizacién(31.28),

El Modelo Transaccional de Cox y Mackay,
propone 5 etapas(263129, La primera etapa,
representa las demandas que el ambiente
ocupacional pone sobre el individuo (estresores
ocupacionales), la segunda las percepciones del
individuo de esas demandas segun su capacidad
de afrontamiento (primer proceso de



evaluacién/apreciacion), la tercera los cambios
mentales y fisicos que un individuo afronta como
resultado del reconocimiento de un estado de
estrés ante el desequilibrio entre las
percepciones del significado de la demanda y las
creencias sobre la habilidad para afrontarla
(segundo proceso de evaluaciéon/apreciacion), la
cuarta etapa los resultados o consecuencias de la
respuesta de afrontamiento, mientras que en la
quinta etapa, se da la retroalimentacién que
ocurre en relacion a todas las demas etapas(26.29),

Finalmente, la Teoria de Papeles de Erving
Goffman planteada en 1959 explica la interaccién
social desde la metdfora de la vida como
teatro(3). En ésta todas las personas realizan una
representacion de un rol o papel en un escenario
0 region anterior ante un publico o auditorio,
siguiendo expectativas dirigidas a cumplir un
script o guion34, que se basa en un modus vivendi
interaccional®9. Cuando el actuante no requiere
esforzarse por mantener la representaciéon se
encuentra en la regidn posterior o tras
bambalinas visibles par el equipo. El rol puede
incluir el uso de mascaras para favorecer la
credibilidad de la representacidn. La
representacion del rol puede hacerse
cinicamente, sin involucrarse emocionalmente
con el mismo, o desde la sinceridad, estando
involucrado.

Teniendo en cuenta esta revisiéon conceptual, la
pregunta de investigacion que se plante6 fue
(Cudles son las experiencias del personal de
enfermeria de la salud mental ante los estresores
ocupacionales a los que estd expuesto en una
Institucion Prestadora de Servicios (IPS) de la
ciudad de Cali?. Para dar respuesta a esta
pregunta de investigaciéon, se plante6 como
objetivo general interpretar las experiencias del
personal de enfermeria de la salud mental ante
los estresores ocupacionales a los que esta
expuesto en una IPS de la ciudad de Cali, desde
tres modelos explicativos de estrés de corte
transaccional y la Teoria de Papeles de
Goffman4,
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Materiales y métodos

Investigacion de tipo cualitativo con disefio
fenomenoldgico(3536). El grupo de participantes
estuvo conformado por 8 mujeres: 1 enfermera
jefe y 7 auxiliares de enfermeria (Tabla 1), de
una IPS de la ciudad de Cali que lleva 15 afios en
funcionamiento trabajando exclusivamente en el
area de salud mental. El rango de edad de las
participantes oscil6 entre los 22 y 50 afios, todas
contaban con un contrato de tipo indefinido. Tres
de las participantes tenian una relacion de pareja
estable, tres tenian hijos, siete contaban con un
nivel de formacién técnica como auxiliares de
enfermeria y cinco pertenecian a un estrato
socio-econémico medio-bajo(23). Todas habian
recibido capacitacion por parte de la institucion
en cuidado del paciente psiquiatrico, agitacion
psicomotora y/o manejo de sustancias
psicoactivas. La agitacion psicomotora hace
referencia a una alteracion del comportamiento

motor en donde hay un aumento de la
motricidad, con presencia de taquicardia,
sudoraciéon excesiva, y de otros estados

emocionales intensos.

Los criterios de inclusidn para participar en el
estudio fueron: ser parte del personal de
enfermeria que realizaban actividades de
cuidado de pacientes psiquiatricos, llevar al
menos seis meses de trabajo en la clinica, y tener
la voluntad de participar en el estudio. Como
técnica de recoleccion de informacién se utilizo
una entrevista semi-estructurada”), validada
por los jueces expertos y prueba piloto.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Participante Edad Estad_(? Civil/ Tiempo en IPS
Hijos

1 50 Casada 15 afios
2 25 Union libre. Con hijos 10 meses
3 37 Casada. Con hijos 4 afos y 9 meses
4 23 Soltera 10 meses
5 26 Soltera 5 afios y 3 meses
6 22 Soltera 1 afioy 7 meses
7 25 Soltera 1 afio
8 26 Soltera. Con hijos 1afioy 1 mes

Consideraciones éticas
La entrevista con cada una de las participantes
fue realizada después de la firma del



consentimiento informado, en el cual se dio a
conocer el objetivo de la investigacion y se
garantiz6 el anonimato de cada participante, asi
como la confidencialidad de la informacién
suministrada. Asi mismo, se conté6 con la
autorizacion del administrador de la clinica para
realizar dichas entrevistas. La pertinencia del
proyecto asi como los aspectos éticos fueron
revisados y avalados por el comité de
investigaciéon dirigido por la coordinaciéon del
programa en el que se desarrollé el proyecto. De
acuerdo a los articulos 15 y 16 (capitulo 1 de los
aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos) de la Resolucion No. 008430 de
1993@8), que establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigaciéon
en salud, esta fue una investigaciéon con riesgo
minimo, que no gener6 ningin tipo de
intervencion en las variables bioldgicas,
fisiolégicas, o sociales de las participantes, sin
embargo, se considerd fundamental obtener el
consentimiento informado de cada una de ellas,
previendo un posible impacto a nivel psicolégico
como consecuencia de responder a la entrevista
semi-estructurada planteada como instrumento
de recoleccién de informacion.

La entrevista fue construida con base en las tres
categorias de analisis, con sus correspondientes
subcategorias e indicadores, creadas a partir de
la revisién conceptual realizada. La primera
categoria hizo referencia a los estresores
ocupacionales percibidos, la cual incluyé como
subcategorias: pacientes (patologias
psiquiatricas, caracteristicas de los pacientes y
comportamientos violentos de los mismos),
familiares/cuidadores (caracteristicas de
familiares/cuidadores) y condiciones de trabajo
(recursos fisicos —-insumos, equipos, condiciones
ambientales-, recursos humanos, conflictos en las
relaciones interpersonales, carga laboral,
capacitacién y experiencia previa en salud
mental). La segunda categoria hizo referencia al
impacto de los estresores ocupacionales,
incluyendo como subcategorias: impacto en la
salud mental y fisica (cambios en la salud mental
y fisica), impacto ocupacional (cambios en el
desempefio en la prestacion de sus servicios) e
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impacto social (cambios en las dindmicas
sociales). Finalmente, la tercera categoria hizo
referencia a las respuestas de afrontamiento ante
los estresores ocupacionales, teniendo como
subcategorias las respuestas dirigidas a la
solucién de problemas (acciones realizadas y
redes de apoyo percibidas) y a la emocién
(recursos personales y sentido de ocupacion).

La transcripcion de cada una de las entrevistas se
llevé a cabo usando el sistema Jefferson9 donde
los signos de puntuacién permiten acercarse a la
dinamica real de la narracién. El uso de puntos
entre paréntesis refieren a segundo de tiempo
perceptibles; las palabras subrayadas indica que
el narrador hizo énfasis en éstas; las palabras
con dos puntos en su interior indica que la
palabra  fue alargada en la  silaba
correspondiente; las flechas hacia arriba o hacia
abajo indican aumento o reduccién del volumen
de la voz. Las técnicas de analisis de informacién
fueron: analisis de contenido®® y mapa de
asociacién de ideas*1). En relacién con el andlisis
de contenido, se entendid por universo la
totalidad de las entrevistas realizadas; por
unidades de andlisis, se consideraron los temas
(indicadores), los personajes y los
acontecimientos nombrados; y por regla de
numeracion, la frecuencia y co-ocurrencia.

Resultados

Los resultados fueron procesados segun el
numero total de alusiones de las participantes
referidas a cada tema. Para estimar la
importancia de los temas (indicadores)
verbalizados por el personal de enfermeria se
estableci6 una escala de tres rangos segun su
frecuencia (repeticion de apariciones de cada
indicador), donde se tomd el nimero maés alto de
alusiones por indicador y se dividié en tres. Los
intervalos considerados fueron, para las escalas
de alta frecuencia de los indicadores (de 47 a 64
alusiones), mediana frecuencia (de 29 a 46
alusiones) y baja frecuencia (de 11 a 28
alusiones), como se evidencia en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados por frecuencia desde indicadores

Participantes

Categoria Subcategoria Indicadores 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
Estresores Pacientes P. Psiquiatrica 2 3 4 4 2 2 2 1 20
ocupacionales Caracteristicas de los pacientes 7 5 10 7 8 9 4 4 54

Familiares/cuidadores Caracteristicas Familiares/Cuidadores 3 2 3 3 1 3 1 2 18

Condiciones de trabajo Recursos fisicos 8 7 11 9 5 8 4 4 56

Recursos humanos 31 3 2 1 2 2 5 19

Conflictos interpersonales 12 3 5 2 3 0 1 3 29

Carga laboral 4 7 6 2 3 11 1 1 35

Capacitaciéon/Experiencia 1 3 3 2 4 8 6 2 29

Impacto de Impacto salud mental y fisica  Cambios en la salud mental 10 10 6 7 4 11 3 12 63
estresores Cambios en la salud fisica 2 3 1 0 0 2 0 4 12
ocupacionales  [mpacto ocupacional Cambios en el desempefio 6 9 7 4 3 3 2 9 43
Impacto social Cambios en las dinamicas sociales 4 5 6 0 2 0 0 3 20

Respuestade  Solucion de problemas Acciones de afrontamiento 3 8 6 4 6 4 4 4 39
afrontamiento Redes de apoyo percibidas 3 4 6 6 6 7 4 2 38
Emocién Recursos personales 6 4 4 4 5 7 4 0 34

Sentido de la ocupacién 5 5 4 6 3 4 0 2 29

También fueron consideradas las co-ocurrencias
entendidas como la aparicién conjunta de dos
indicadores en la narrativa de las participantes;
para las co-ocurrencias se plantearon intervalos
segln su frecuencia de aparicion, considerando
el nimero menor y mayor de frecuencias de co-
ocurrencias, planteando asi como alta frecuencia
de 8 a 14 apariciones de la co-ocurrencia, y otra
de baja frecuencia de 1 a 7 apariciones. A
continuacién, se presentan los resultados con
base a los indicadores de alta y mediana
frecuencia, asi como las co-ocurrencias de alta
frecuencia, por ser estas las mas relevantes para
la mayoria de las participantes del estudio, y por
consiguiente, las de mayor interés para esta
investigacion.

Estresores ocupacionales percibidos

La principal causa percibida como generadora de
estrés ocupacional en el personal de enfermeria,
son los recursos fisicos o la ausencia de los
mismos en la IPS. Entre los materiales/insumos
con los que no se cuenta en la instituciéon y que
facilitarian el trabajo del personal de enfermeria
estdin: un carro para transportar los
medicamentos a los pacientes, ya que
actualmente deben transportarlos uno a uno en
una bandeja pequefia; y atriles, ya que solo se
tiene uno que no es suficiente cuando 2 o mas
pacientes necesiten de ellos. Asi mismo, el
personal no recibe desde hace varios afios la
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dotacion de uniformes a la que tiene derecho,
obligdndolas a asumir este gasto.  Existe
impuntualidad en el pago del salario, con
intervalos de hasta tres meses, lo que dificulta
que puedan cumplir con sus obligaciones
personales y familiares.

En cuanto a los equipos, se necesitarian mas
computadores para ingresar oportunamente y
sin dificultad las notas clinicas, ya que solo hay
dos disponibles y presentan fallas en el sistema
que hace que los datos queden registrados mas
de una vez o no se graben. Finalmente, en cuanto
a las condiciones ambientales, las principales
falencias estan a nivel de infraestructura, que
corresponden a: la ausencia de un espacio para
comer alejadas de sus funciones durante esas
pausas; la ubicacion de la estacion de enfermeria
de espaldas a las habitaciones de los pacientes,
dificultando su seguimiento y poniendo en riesgo
su integridad fisica; ausencia de un lugar para
realizar la entrega de turnos de manera
confidencial y centrada en el proceso; ausencia
de zonas verdes y habitaciones ventiladas (con
ventanas, aire acondicionado o ventiladores) que
hacen que el calor y la sensacion de encierro sea
dificil de soportar.

La segunda causa percibida como generadora de
estrés ocupacional, son las caracteristicas de los
pacientes, entre las que sobresalen ser



demandantes, requerir vigilancia permanente y
la agitacién psicomotora que en muchos casos
termina en comportamientos agresivos.

“[...] volvemos a lo mismo, temor (.) temor
porque uno no sabe cémo va a reaccionar
el paciente (.) yo creo que en ese momento
ellos tienen t::anta ira que sacan fuerza de
donde no la tienen (.) y uno es mujer, y uno
como siempre es mds débil (.) uno no sabe
que dafio le puede causar un golpe de ellos
() que sé que lo hacen sin intencion porque
ellos no son conscientes de eso, pero puede
llegar a Icausarle dafio a uno”

(Caracteristicas de los Pacientes - AO).

La tercera causa percibida como generadora de
estrés ocupacional en el personal de enfermeria,
es la sobrecarga laboral relacionada con los
familiares/cuidadores de los pacientes, quienes
al desconocer los pormenores de la enfermedad
suelen volverse demandantes y descargar la
totalidad del cuidado del paciente en el personal
de enfermeria, aumentando su carga laboral y
produciendo mayor desgaste fisico y emocional,
segln reportan las entrevistadas. También, con
el hecho de asumir otras funciones de tipo
administrativo, de medicina y farmacia, que no se
encuentran en su perfil de cargo, y por lo tanto
las consecuencias por responsabilidades que no
son propias. Aunque es una situacién que
fomenta el aprendizaje y el trabajo en equipo en
ellas, les ha generado consecuencias como
sentimientos de rabia, irritabilidad y cansancio,
que afectan su salud fisica y emocional.

En general, el personal considera que la
agresividad de los pacientes, los conflictos en las
relaciones interpersonales y la sobrecarga
laboral, les ha generado cambios en su estado de
animo, afectando con ello su desempefio laboral,
en la atencién que brindan a los pacientes.

En cuarto lugar, como causas percibidas como
generadoras de estrés ocupacional se encuentran
la poca o nula capacitacién en salud mental, la
poca o nula experiencia previa en dicha area, y
los conflictos en las relaciones interpersonales
con los compafieros de trabajo al interior de la
IPS. El tema de la falta de experiencia y
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capacitacion en el area de salud mental gener6
temor al momento de asumir las funciones
relacionadas con el cuidado directo de los
pacientes. Sin embargo, la IPS se fue encargando
paulatinamente de capacitar al personal,
reduciendo de manera parcial este motivo como
generador de estrés laboral, segin reportan las
participantes. Finalmente, los conflictos en las
relaciones interpersonales, hacen referencia a
una compafiera en particular, quien por su
comportamiento ha generado enemistades
dentro del grupo, afectando el estado de animo
de la mayor parte del equipo.

Impacto de estresores ocupacionales

Las principales consecuencias de los estresores
ocupacionales percibidos se ven reflejadas en la
salud mental del personal de enfermeria, en
problemas de memoria y concentracidn,
ansiedad, sentimientos de tristeza, rabia,
frustracidn, irritabilidad y preocupacién, que
finalmente terminan afectando sus relaciones
sociales y familiares. Estados de rabia, miedo y
vulnerabilidad eran generados por los
comportamientos violentos de los pacientes
derivados de la agitaciéon psicomotora, y por la
demanda de atencion y vigilancia permanente.
De igual manera, el tener poca o nula
capacitaciéon y experiencia previa en salud
mental, y los conflictos en las relaciones
interpersonales, les generaba temor.

Por otra parte la alta temperatura que se
presenta en la clinica, les ha generado
desesperacion, desgaste y cambio en su estado
de animo. También, el no contar con un sitio
exclusivo para entregar el turno disminuye la
privacidad en la comunicacién de la informacién,
y la inadecuada ubicacién de la estacién de
enfermeria, les ha causado falta de
concentracion, y sentimientos de inseguridad.

La segunda consecuencia relevante de los
estresores ocupacionales percibidos, son los
cambios que se presentan en la prestacion de los
servicios que brinda el personal de enfermeria.
La agitacion psicomotora de los pacientes que
deriva en comportamientos agresivos, en un
primer momento produce rabia, miedo y
sentimientos de vulnerabilidad que afectan el



tipo de cuidado que se le brinda al paciente; asi
mismo, la sobrecarga laboral, derivado de
multiples factores como la falta de recursos
fisicos y humanos, las solicitudes y actitud de los
familiares/cuidadores de los pacientes, los
conflictos en las relaciones interpersonales, y el
tener que asumir funciones mas alla de su perfil
de cargo, hacen que el desempefio del personal
de enfermeria también se vea afectado.

“[...] volvemos a lo mismo, temor (.)
temor porque uno no_sabe como va a
reaccionar el paciente (.) yo creo que
en ese momento ellos tienen t::anta ira
que sacan fuerza de donde no la tienen
(.) y uno es mujer, y uno como siempre
es mds débil (.) uno no sabe que dano le

| Acatan ta onetacan |
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puede causar un golpe de ellos (.) que
sé que lo hacen sin intencién porque
ellos no son conscientes de eso, pero
puede llegar a lcausarle dafio a uno”,

Respuestas de afrontamiento

En la Figura 1, se ilustran las respuestas dadas
por las participantes sobre los aspectos
relacionados a las respuestas de afrontamiento.
Para la comprension de todas la figura, el arbol
debe ser leido de la raiz (palabra escrita en
mayuscula, cursiva, subrayada y en color rojo)
hacia afuera, siguiendo las flechas y
considerando las palabras y frases conectoras, es
decir, las que se encuentran por fuera de los
recuadros.
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Figura 1. Respuestas de afrontamiento del personal
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Las respuestas de afrontamiento que utiliza el
personal de enfermeria para adaptarse o
modificar los estresores ocupacionales a los que
se ven expuestos, son principalmente dirigidas al
problema, mediante estrategias encaminadas a
su solucidn, en las que juega un papel importante
las redes de apoyo por ellas percibidas. El
personal de enfermeria que tiene pareja o hijos,
reconocen como una importante red de apoyo la
familia, mientras que aquellas que son solteras y
sin hijos identifican como su principal red de
apoyo sus compafleras de trabajo. Dentro de las
principales estrategias  identificadas  se
encuentran aquellas utiles para manejar la
agitacién psicomotora de algunos pacientes,
como hacer contencioén fisica, la escucha activa,
el didlogo, saber orientar a pacientes,
familiares/cuidadores, evitar la confrontacién y
estar alerta constantemente a los sefiales de los
pacientes, realizar pausas activas durante el dia,
informar sobre sus necesidades a sus superiores,
ser recursivas para afrontar la escasez de
recursos de la clinica, y distribuir el tiempo entre
la familia y el trabajo.

“[...] por ejemplo el duefio de la clinica [...]
uno no lo ve como: ay no es mi jefe, sino
que a veces es como () uno lo ve como un
amigo [...] porque pu::es a veces (.) uno mal
que mal, pues si (.) estd bien, a uno le deben
((el salario)) y todo (.) uno le dice: vea Doc.
pasa esto, y él dice: listo cudnto necesita ((y
les presta el dinero que necesitan y
corresponderian a anticipos del salario)).
Entonces yo digo que son cosas que le
ayudan a uno a no decir: no mds ((a no
renunciar))”. (Redes de Apoyo - VF).

Aunque en menor medida, el personal de
enfermeria también utiliza respuestas de
afrontamiento dirigidas a la emocién, mediante
procesos cognitivos que disminuyen su tensiéon
emocional, como el sentido que le otorgan a la
ocupacion que desempefian; por ejemplo el
tratar de comprender la condicién de cada
paciente, ser empatico con ellos, y tener
conciencia de la propia vulnerabilidad ante la
enfermedad mental; lo anterior, segin reportan
ayuda al desarrollo del autocontrol y la
tolerancia. Finalmente, el sentido de vocacién
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para asumir su trabajo como una mision, y los
vinculos afectivos para percibir los compafieros
de trabajo como una familia.

“[...] uno a veces se coloca en el lugar
del paciente [...] que uno puede estar en
ese lugar o un familiar de uno [...] Ahi
uno dice, no, Tes la enfermedad, no es la
persona en si, minimo esta alucinado o
cosas asi. Porque hay pacientes que
uno, cuando ya salen de esa psicosis,
por decirlo asi, uno se pone hablar con
esos pacientes y son: no, yo no me
acuerdo, no, disclilpeme seforita”.
(Recursos Personales - VF).

“[...] siempre pienso que si uno estd en
ese sitio y si a uno lo llaman, es por un
propdsito (.) fuera de eso, lo hago mds
que todo por el llamado de Dios (.) si
Dios me quiere tener ahi, es su voluntad
() es por algo. Fuera de eso, pienso que
hay que ser agradecidos (.) Pienso que
de una u otra forma el crecimiento que
he tenido alld es gra::nde y fuera de eso,
la oportunidad [...] yo pienso también
que eso lo debo agradecer (.) fuera de
eso, yo siento que si tengo ese llamado
alld, es porque esos pacientes Tme
necesitan y pienso que para eso
estudiamos, para servir y no para ser
servidos, entonces creo que estoy
haciendo mi trabajo, lo pienso y creo
hacerlo  bien  [..]".(Sentido  de
Ocupacion - VC).

Discusion

Segin el modelo de desequilibrio esfuerzo-
recompensa(??), la impuntualidad en el salario se
convierte en un estresor al ir en contra del
concepto basico de reciprocidad, por suponer un
desequilibrio entre el esfuerzo puesto en el
trabajo y la recompensa recibida en términos de
dinero, poniendo en riesgo la autoestima y
autoeficacia del personal de enfermeria, y
generando sentimientos de  rabia vy



desmoralizacién. Sin embargo, este desequilibrio
parece verse compensado en el personal de
enfermeria, al recibir por parte de la gerencia
médica otro tipo de recompensas manifestadas
en muestra de estima o aprobacidn,
capacitaciones y estabilidad laboral, en términos
de un contrato a término indefinido, con lo que
logran hacer una mediacién simboélica para
seguir adelante y sobrellevar lo que tiene el
potencial de presentarse como nocivo para su
bienestar psicolégico. Esta mediacién simbélica
se aplicarfa también a los otros estresores
ocupacionales percibidos por el personal de
enfermeria.

Son diversos los estresores ocupacionales
identificados por el personal de enfermeria, sin
embargo, no todos fueron percibidos como
realmente estresantes por la mayoria del
personal (frecuencia mediana y alta en los
indicadores de las subcategorias); siendo asi, que
los indicadores sobre la patologia psiquiatrica de
los pacientes, las caracteristicas de sus
familias/cuidadores y los recursos humanos,
presentaron baja frecuencia de aparicidn.
Teniendo en cuenta el Modelo Transaccional,
esto depende de las capacidades de
afrontamiento de cada uno de los miembros del
personal, los recursos y el apoyo con los que
cuentan(262931), Asf, la patologia del paciente no
es considerada tan estresante, posiblemente
porque han ido desarrollando los conocimientos
y habilidades para entenderlas y atenderlas.
Igualmente, las caracteristicas de los
familiares/cuidadores de los  pacientes
generadoras de estrés (demandantes,
indiferentes ante necesidades del paciente,
desconocedores de su enfermedad mental y
manipulables por el paciente), se ven
compensadas por el apoyo que estas mismas
familias/cuidadores brindan al paciente cuando
acatan las orientaciones del personal de
enfermeria; y los recursos humanos, aunque
escasos para el numero de pacientes, no es
considerado tan estresante probablemente por la
representacion de familia que tienen de este, y el
apoyo social que se brindan entre ellas para
asumir las dificultades que se les presentan en la
[PS.
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Por otra parte, el personal de enfermeria
identific6 como principal consecuencia de la
exposicion a los estresores ocupacionales
percibidos, los cambios en su salud mental,
reflejados en problemas de memoria y
concentraciéon, ansiedad, sentimientos de
tristeza, rabia, frustracion, irritabilidad vy
preocupacién, segin sus menciones. Esto
concuerda con lo expuesto por algunos
autores(1), quienes afirman que la exposicion a
diferentes estresores ocupacionales, predice
mayor tensiéon y agotamiento emocional en
enfermeras en salud mental. De esta manera,
todos estos cambios en la salud mental podrian
resumirse en estrés ocupacional26). Teniendo en
cuenta las co-ocurrencias encontradas entre los
indicadores, puede decirse que los estresores:
recursos fisicos o la ausencia de los mismos y
caracteristicas de los pacientes, estuvieron
relacionados con los cambios en la salud mental,
los cuales tuvieron a su vez un efecto sobre el
desemperfio del personal de enfermeria.

Lo anterior se identific6 como consecuencia
derivada de los estresores, cambiando la manera
en que prestan los servicios, evidenciado en la
calidad y cantidad de tiempo dedicado a las
tareas asistenciales. Este cambio estuvo a su vez
relacionado con los recursos fisicos o la ausencia
de los mismos, y se vio reflejado especialmente
en la atencion que se le brinda al paciente. El
impacto sobre la calidad de la atencién que
brindan se relaciona con lo encontrado por
diferentes autores, cuyos estudios mostraron
como el desempefio del personal de enfermeria
se veia afectado por sus estados emocionales
identificados como sintomas depresivos y
ansiedad, generados por la exposicion a los
estresores ocupacionales(3410,19,20),

Las respuestas de afrontamiento que utiliza el
personal de enfermeria para adaptarse o
modificar los estresores ocupacionales a los que
se ven expuestos, son principalmente dirigidas al
problema, mediante estrategias encaminadas a
su soluciéon, en las que juegan un papel
importante las redes de apoyo. La principal red
corresponde a la identificada en el sitio de
trabajo, convirtiéndose en un elemento
fundamental para disminuir los efectos de los



estresores ocupacionales, lo que concuerda con
lo encontrado por algunos estudios, donde
identificaron el apoyo social como una variable
que disminufa los efectos negativos de los
estresores ocupacionales y los niveles de
agotamiento emocional, mejorando la calidad de
vida del personal de enfermeria(346111217,22:24),

Sin embargo, para el personal que cuenta con
pareja o tiene hijos, otra red de apoyo
significativa es su familia, que aunque no ayudan
directamente en la solucién de problemas, son
un apoyo social que influye en el
comportamiento del personal y por lo tanto en la
forma que afrontan los estresores.

Dentro de la red de apoyo aparece, de acuerdo
con la teoria de papeles4 la figura del gerente
que juega un papel central en la dindmica
relacional, ya que representa, incluso desde sus
menciones un rol de amigo y padre,
especialmente para el personal de enfermeria
soltero y sin hijos cuando proporciona anticipos
que son considerados como préstamos. Dicha
representacion del gerente estd dada desde el
cinismo -como categoria analitica®4- entregando
el dinero como un préstamo, siendo este el
derecho de las trabajadoras por el trabajo
realizado. Su representacion puede considerarse
exitosa desde una perspectiva pragmatica, ya que
logra dar respuesta a las expectativas del
personal, quienes fungen como auditorio. El
préstamo suple necesidades materiales, favorece
el mantenimiento de la persona en el cargo, y
conlleva a ser representado como una figura de
apoyo y autoridad por parte del personal.

Pudieron identificarse algunas diferencias en las
respuestas del personal de enfermeriaG9 frente a
los estresores ocupacionales; el personal soltero
y sin hijos ha asumido su papel dentro de la
representacion sin cuestionar el modus vivendi
interaccional. Por su parte, el personal con pareja
o hijos, se pregunta sobre el script que esta de
fondo en la representacién, expresando
inconformidad y exigiendo cambios en sus
condiciones laborales. El segundo grupo
mencionado diferencia entre la expresion y la
accion de la figura de autoridad, mostrando la
ineficacia de su performance al no lograr
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resolver el tema econdmico que se convierte en
un problema de fondo para su situacion laboral.

Podria decirse que el personal soltero y sin hijos
tiende a asumir como iguales las regiones
anterior (que para esta investigacion hace
referencia a los espacios laborales dentro de la
clinica), y posterior (espacios extralaborales).
Este hecho las lleva a trabajar horas extras y
pasar parte de su tiempo libre con las mismas
compafieras de trabajo y el gerente, reduciendo
los espacios de la regidén posterior donde se
permite la disidencia®4. Se han asumido como
roles equivalentes las compaiieras de trabajo con
familia, y a la figura del jefe (el gerente) con la de
padre/amigo/consejero.

Por su parte, el personal con pareja o hijos, hace
una clara diferenciacion entre ambas regiones(34),
cumpliendo con sus obligaciones laborales
dentro de los horarios establecidos, y dedicando
su tiempo libre a sus familias y a ellas mismas. El
espacio tras bambalinas o de regién posterior,
les permite tomar distancia de las interacciones,
del papel, y cuestionar las representaciones que
se generan en la IPSB0), y llevarlas a pensar de
modo mas intencionado en la posibilidad de
renunciar.

Uno de los impactos de la familia como red de
apoyo externa puede ser la clara diferenciacién
entre las regiones anterior y posterior34 que
tiene el personal con pareja o hijos, ya que para
poder cumplir con su papel dentro de su familia,
deben establecer limites en sus horarios
laborales y distanciarse del papel que
representan en la IPS, lo que no tiende a ocurrir
entre las solteras y sin hijos, cuyos limites
respecto a las regiones suele ser mas difuso30).

Aunque en menor medida, el personal de
enfermeria también utiliza respuestas de
afrontamiento dirigidos a la emocidn, mediante
procesos cognitivos que disminuyen su tension
emocional. A este respecto, juegan un papel
fundamental el sentido que le otorgan a la
ocupacién como una misién de ayudar a estos
pacientes en su proceso de recuperacion, que le
da proposito a sus vidas el responder a su
vocacion de servicio; y los vinculos afectivos que



establecen con sus compafieros de trabajo. Este
tipo de afrontamiento es el mas utilizado por el
personal respecto a los cambios en su salud
mental, ya que les permite re-significar los
estresores que afrontan, disminuyendo su
posible impacto, y puede explicarse desde la
representacion sincera del rol34),

Asi, el personal de enfermeria tiende a
representar su papel desde el polo de la
sinceridad, ya que cree que lo que hace tiene un
significado y una relaciéon consigo mismo, y por
lo tanto, hace parte de su identidad, lo que
conlleva a que su nivel de implicacién en su
ocupacién sea mayor, y que esto mitigue de
algiin modo los estresores que experimentan en
su trabajo. En este mismo sentido, desde el
modelo de desequilibrio esfuerzo-
recompensa de Siegriest, puede decirse que el
esfuerzo del personal de enfermeria es
intrinseco, por ser resultado de motivaciones
personales como el sobrecompromisoBl
derivado del sentido que le otorgan a la
ocupacion, y que el propésito que esta ocupacion
brinda a sus vidas, se convierte en una
recompensa suficiente para mantener el
principio de reciprocidad en su vida laboral.

De acuerdo con el Modelo Transaccional de Cox y
Mackay, después de poner en marcha las
respuestas de afrontamiento, vendrian las
consecuencias de estas respuestas, y la
retroalimentacion que estas darian a todo el
proceso desde su inicio, es decir, que estas
respuestas brindaran informacién sobre como
evaluar estos estresores y como responder a
ellos en el futuro(629, Teniendo en cuenta lo
anterior, puede decirse que las respuestas de
afrontamiento dadas por el personal de
enfermeria de la IPS (dirigidas a la solucién de
problemas y dirigidas a la emocidn, para las que
son importantes las redes de apoyo percibidas, y
el sentido de ocupacién, respectivamente),
parecen haber sido suficientes para mitigar el
impacto de los estresores ocupacionales a los
que esta expuesto, ya que, los cambios en la salud
mental no llegan a ser incapacitantes segun
reportan las participantes, y los cambios a nivel
de su desempefio, no conllevan al
incumplimiento de sus funciones o mostrarse
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negligente con los pacientes y sus
familiares/cuidadores al punto de ser tan notorio
como para ser reportadas ante la gerencia.

Es evidente que en la IPS existe un modus vivendi
interaccional®® donde existen unos acuerdos
sobre las expectativas que tienen los unos de los
otros, segin el papel que representan. Es asi
como la actuacién del personal de enfermeria, no
solo depende del papel que se le asigna dentro de
la IPS, sino también de la representaciéon que
hace de esa asignacién, y que determinara la
forma cémo  afrontan los  estresores
ocupacionales a los que esta expuesto. Como ya
se hizo mencidn, esto fue evidente en el sentido
que le dan a la ocupacién, a la clinica y a sus
compaifieras de trabajo, pero también, en la
representacion que tienen de la clinica como un
espacio de crecimiento profesional, donde
pueden adquirir capacitacion y experiencia en un
area de enfermeria en la que no es facil hacerlo
de manera formal, por las pocas opciones que se
encuentran en la ciudad, y donde ademas
cuentan con contratos a término indefinido,
cuestion poco comun en su mercado laboral.
Este hecho est4 en concordancia con los Modelos
Transaccionales expuestos, ya que ponen en
evidencia la relaciéon dindmica entre el personal
y su ambiente, y la forma en la que realizan
transacciones con éste para modificar y
adaptarse a su situacion(2),

Para el personal de enfermeria de la IPS, los
principales estresores identificados fueron: la
presencia de recursos fisicos desfavorables y la
ausencia de otros necesarios en la IPS, las
caracteristicas de los pacientes, la sobrecarga
laboral, los conflictos en las relaciones
interpersonales, la falta de personal cualificado y
la impuntualidad en el salario. Las principales
consecuencias de la exposicién a estos estresores
percibidos fueron los cambios en la salud mental
del personal de enfermeria, seguida del cambio
en la prestacion de los servicios que brindan.

Finalmente, las respuestas de afrontamiento mas
utilizadas estaban dirigidas a la solucién de los
problemas, siendo de mucha importancia las
redes de apoyo percibidas, dentro y fuera de la
clinica; aunque también utilizan respuestas de



afrontamiento dirigidos a la emocion, en el que
juega un papel fundamental el sentido que le
otorgan a su ocupacién, como una misién que
responde a su vocacion de servicio.

Conclusion

Puede decirse que la manera en que esta
configurado el sistema de trabajo en la
institucién presenta estresores ocupacionales
que afectan a todas las participantes, cuyos
efectos, aun siendo desfavorables, son mediados
por cada una a través de sus capacidades de
afrontamiento, los recursos disponibles, las
redes de apoyo y la experiencia adquirida, todo
ello atravesado por los modos en que
comprenden e interpretan su rol en el marco del
trabajo.

Se sugiere realizar planes de mejoramiento en la
instituciéon como la adquisicién de elementos
fundamentales para el trabajo diario; el
cumplimiento de aspectos legales del contrato de
trabajo como el pago oportuno y entrega de
dotacidn, seguir fortaleciendo las capacitaciones
en agitacion psicomotora dirigidas a comprender
las reacciones emocionales y cognitivas de los
pacientes, y realizarlas también en otros temas
como trabajo en equipo, comunicacion asertiva, y
solucion de problemas, considerar ampliar la
planta de personal segiin nimero de pacientes, e
incluir espacios de auto-cuidado mental,
emocional y fisico, como tiempos para realizar
actividad fisica, talleres de desarrollo personal, y
todas aquellas actividades que le permita al
personal aprender estrategias conducentes al
autocuidado. Estas medidas podran impactar
positivamente en el desempefio del personal y
mejorar su bienestar.
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