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RESUMEN

Los factores psicosociales laborales representan el conjunto de
percepciones y experiencias del trabajador respecto a las actividades que
desempefia, a su vez dichos factores llegan a causar diversas respuestas
tales como el estrés. Por lo tanto, el propdsito de la presente
investigacion es la identificacion de los factores psicosociales mas
prominentes en médicos y enfermeras del sector publico y privado. Para
lo cual se tom6 una muestra de 6 participantes (3 del sector pablico y 3
del sector privado) a los cuales se les realiz6 una entrevista por medio de
la “Guia de Identificacion de Factores Psicosociales”, posteriormente se
llevd a cabo el proceso de andlisis de resultados. Encontrandose de esta
manera que los factores de mayor incidencia en el &mbito laboral son: la
sobrecarga de trabajo, los desplazamientos no programados, la no
posibilidad de organizar su actividad diaria o periddicamente, la no
autonomia para organizar sus actividades, la responsabilidad por la
seguridad personal e integridad fisica de otros, la simultaneidad de tres o
mas actividades, la tarea peligrosa, la participacion de grupos alternos

simultaneos ademas de factores particulares de cada institucion.



CAPITULO |
EL PROCESO DE TRABAJO

En la actualidad, los individuos en distintos ambitos de su vida se ven sometidos a
maltiples condiciones causantes de estrés. Una de las fuentes mas importantes de estas
condiciones esta relacionada con el desarrollo de su trabajo.

A través de la historia el hombre se ha diferenciado del animal por su actividad
teleoldgica, su lenguaje y su actividad praxica. La funcién teleoldgica es la planeacion
donde el sujeto puede proyectar e imaginar y realizar la accién que pretende ejecutar.
Tomando en cuenta la semejanza externa que puede darse entre ciertos actos animales y
humanos, hay que concluir que la actividad propia del hombre no puede reducirse a su
mera expresion exterior, que de ella forma parte esencialmente la actividad de la
conciencia. Entre la actividad cognoscitiva y la teleoldgica hay diferencias importantes,
pues mientras la primera tiene que ver con la realidad presente, de la cual se pretende
dar razon, la segunda hace referencia a una realidad futura, y por tanto, inexistente ain
(Sanchez, 1980, citado en Flores, Olvera, Ramirez, Reyes, Rios, Rojas, Rojo, Salazar,
Salazar, Sanchez, Sandoval, Torres, Valencia, Vazquez, Vidal, Villalobos y Zavala
1998).

No obstante, la actividad cognoscitiva no entrafia una exigencia de accion efectiva, la
actividad teleoldgica lleva implicita una exigencia de realizacion, en virtud de la cual se
tiende a hacer del fin una causa de la accion real. Estas diferencias son las que permiten
al ser humano tener una actividad praxica entendida como la relacion entre la teoria y la
practica, concediéndole una capacidad de elaboracion intelectual para determinados
fines. Todo esto se ha logrado a través de una actividad: el trabajo (Sanchez, 1980,
citado en Flores et al, 1998).

De esta manera, el término trabajo tiene dos acepciones basicas, por un lado es opus,
obra, resultado de la actividad humana, por el otro es labor, actividad de la que nace la
obra 0 que da origen a una naturaleza (Secretaria de Trabajo y Prevision Social, 1987).

En este sentido se puede recalcar el concepto que propone Marx (1975, citado en Flores
et al, 1998), acerca del proceso de trabajo en el cual subraya que el uso de la fuerza de
trabajo es el trabajo mismo y un proceso entre la naturaleza y el hombre, proceso en que
éste realiza, regula y controla mediante su propia accion, su intercambio de materias con
la naturaleza.

A su vez, Braverman (1998, citado en Flores et al, 1998) menciona que el trabajo
humano, sea directamente ejercido o acumulado en productos tales como herramientas,
maquinas o animales domesticados, representa el Gnico recurso de la humanidad frente
a la naturaleza.

Asimismo Bohorquez (1993), plantea que el trabajo se constituye como la actividad
fisica o mental por la cual el hombre actia sobre el medio natural y sobre si mismo,
transformandolo y transformandose.



Cabe mencionar que el andlisis del proceso de trabajo en relacion a la integridad
psiquica ayudara a comprender de forma integral los problemas que se suscitan en los
centros laborales, asi como sus consecuencias sobre las relaciones humanas del
trabajador como clase. A este respecto Laurell (1978), sefiala que el concepto de
“proceso de trabajo” permite el andlisis a diferentes niveles de abstraccion: como
proceso de trabajo en general, como proceso de trabajo de determinado modo de
produccion, como proceso de trabajo de determinada formacion social y como un
proceso de trabajo concreto.

A su vez, Matrajt (1984), hace referencia que el trabajo es un acto cognoscitivo,
afectivo, intelectual, productivo y social. Ya que, es por medio del trabajo que el sujeto
pone en juego sus capacidades creativas, sus conocimientos, sus emociones, Sus
relaciones con los otros y su integracion social. De ésta manera, el hombre crea el
trabajo y el trabajo crea al hombre, determinando asi que el ser humano sea un reflejo
de lo que es capaz de realizar; asimismo se sabe que el trabajo en condiciones
adecuadas, es un espacio de realizacion humana, pues es por medio del trabajo que el
ser humano se siente Util e integrado a la sociedad, o se siente prescindible y marginado.

LAS CLASES SOCIALES EN EL CAPITALISMO

Asi  pues, el trabajo es entendido como el proceso que se da entre los hombres y la
naturaleza, mediante el cual éstos, usando los instrumentos adecuados y creados por
ellos, modifican los objetos para satisfacer sus necesidades. De tal forma que el trabajo
se convierte en la condicion primera y fundamental de la existencia humana, ya que su
condicidn se vuelve social e historica. Puesto que se vuelve social en cuanto a que todo
lo que el hombre hace lo realiza en grupo, en organizacion. Es histérico, dado que las
sociedades evolucionan a través del tiempo, y con todo ello los factores que la
componen, de tal modo que se da paso a los modos de produccion los cuales seran
distintos para cada época, ya que estan integrados por las fuerzas productivas y las
relaciones de produccion.

En este sentido cabe mencionar que las fuerzas productivas se definen como el elemento
técnico de la estructura econdmica que comprende la fuerza humana de trabajo y los
medios de produccion: materia prima, instrumentos etc. Por lo tanto las fuerzas
productivas son las técnicas de produccion.

Todo este proceso, estara en funcion de las relaciones de produccion que comprendan
aspectos relacionados entre si, tales como: la propiedad de los medios de produccién
que se refiere a que puede ser privada y social, en este sentido en la primera
encontramos que se dan las clases sociales, por lo menos dos: propietarios y
desposeidos, asi la relacion que se da entre ellos es de explotacion, no asi en la de
caracter social ya que al no existir la division de clases se da una mayor colaboracion.
De ello que se determinen las relaciones de los otros dos elementos. El segundo
elemento es la division social en el trabajo, que es la distribucion de funciones que
divide a los individuos en una sociedad de acuerdo a las diferentes tareas que realizan.
El tercer elemento es la distribucidn de la riqueza social que atafie a la asignacion del
producto social entre los diferentes miembros que intervienen en los procesos
productivos en la sociedad en general (Gallo, 1996).



En este contexto, se da el capitalismo, entendido como una formacion econdmica social
que se desarrolla en forma dominante a partir de las revoluciones industriales europeas
y de Estados Unidos, desde la segunda mitad del siglo XVI11I (Gallo, 1996).

Gallo (1996), refiere que entre las caracteristicas fundamentales del capitalismo estan:
a) Elusoy laexplotacion de la mano de obra asalariada

b) La produccion generalizada de mercancias dirigidas al mercado. La produccion
del autoconsumo o limitada y simple de mercancias que imperaba antes del
capitalismo es sustituida durante este régimen por una produccion masiva
destinada al mercado interno o externo.

Los productores ya no producen para si mismo, para un intercambio pequefio o para un
comercio de escasa magnitud; producen, como asalariados al servicio de los patrones,
bienes en mayor cantidad para venderse como mercancias en el mercado.

En el proceso de produccion del capitalismo, no solo se elaboran bienes y servicios,
también se reproducen las relaciones de produccién, tanto de capital como de trabajo
asalariado. Asi lo escribe Marx (a) (1975; Pag. 3): “El proceso capitalista de produccién
reproduce, por lo tanto, en virtud de su propio desarrollo, el divorcio entre la fuerza de
trabajo y las condiciones de trabajo; reproduce y eterniza con ello las condiciones de
explotacion del obrero. Le obliga constantemente a vender su fuerza de trabajo para
poder vivir y permite constantemente al capitalista comprarsela para enriquecerse...Por
lo tanto, el proceso capitalista de produccion no sélo reproduce la plusvalia, sino que
produce y reproduce el mismo régimen del capital. De una parte al capitalista y de la
otra al obrero asalariado”

Lenin (1966, citado en Gallo 1996) define la clase social diciendo que se trata de grupos
de personas que se diferencian entre si por el lugar que ocupan en un sistema de
produccidn social e histéricamente determinado, por las relaciones con los medios de
produccion, por su funcion en la organizacion social del trabajo y, por tanto, por el
modo de vida y la magnitud de la parte de la riqueza que poseen. El concepto de clases
en el materialismo historico implica:

e Que éstas se generan a partir de una matriz econémica: la propiedad sobre los
medios de produccion.

e Que al relacionarse con otras clases, por via de la explotacion, existen entre ellas
relaciones antagonicas.

e Que las clases sociales, al derivarse de determinados medios de produccion,
tienen una existencia historica concreta y una forma especial de relacionarse no
solo con los medios de produccion, sino también con las otras clases: a ciertos
modos de produccién corresponden ciertas clases.

e De ahi que el materialismo histérico no acepte la tradicional divisién socioldgica
de las clases altas, media y bajas, pues ésta se sitla por encima de la existencia
concreta de las sociedades y es, por lo tanto, falsa.



Poulantzas (1973 citado en Salazar, 1986), distingue las siguientes clases:
1. Clase obrera, que comprende:

a) los técnicos y asalariados vinculados originalmente a la empresa,

b) a la llamada “aristocracia obrera”, es decir, aquellos obreros mas
calificados y mejor pagados, y finalmente

c) los peonesy obreros pobres.

2. Pequefia burguesia, clasificada a su vez en “tradicional”, referida a la pequefia
produccion y el pequefio comercio que tiende a desaparecer fagocitada por la gran
industria.

3. La “nueva” pequefia burguesia, que por el contrario, y como dice Poulantzas, tiende
a aumentar bajo el capitalismo monopolista: la de los trabajadores asalariados no
productivos a la cual conviene agregar a los funcionarios del Estado y de sus
diversos aparatos.

4. Clase dominante integrada por la burguesia industrial, comercial y financiera, a la
cual también se agrega la division entre grande y mediano capital bajo el
capitalismo monopolista.

Cabe subrayar que en este contexto los prestadores de servicios se ubican en la “nueva”
pequefia burguesia, pues explica Poulantzas (2005, p.200): Estos servicios, desde los del
peluquero a los del abogado, el médico o el profesor, siguen siendo trabajos
improductivos incluso si, por otra parte, como en los dos Ultimos casos, contribuyen a la
reproduccion de la fuerza de trabajo: “La utilidad particular de este servicio no modifica
en nada la relacion econémica; no es una relacion en la cual trasformo el dinero en
capital o por la cual el autor del servicio, el profesor me trasforma en su capitalista, en
su amo. Para definir el caracter econdmico de esta relacion, no importa en absoluto que
el médico me cure, que la ensefianza del profesor sea eficaz, que el abogado gane mi
proceso. Lo que yo pago es el servicio como tal...”

Con ello surge una problematica en los prestadores de servicio, pues al no encontrarse
en una clase, ya sea la burguesia o proletariado y no ser mas que una capa intermedia, se
veran pequefios en ser trabajadores productivos asi como asalariados, explotados; y asi
lo subraya Poulantazas (2005, p.200): “Asi como el salariado no comprende el trabajo
productivo, tampoco comprende exactamente la explotacion, es decir la extorsion del
plustrabajo: a un gran abogado “asalariado” de una empresa que emplea sus servicios no
se le arrebata plustrabajo. En este caso, la forma salarial disimula un simple intercambio
de equivalentes. Pero, en la direccion inversa esta vez, un agente que vende sus
servicios sin ser un asalariado puede, por el hecho de la situacién dominante del capital
sobre el mercado, ser extorsionado del plustrabajo por la desigualdad de los términos
del intercambio. EI examen de estos casos es cosa que compete al analisis mismo del
plustrabajo en relacién con el “tiempo de trabajo socialmente necesario”.



Touraine (1973 citado en Salazar, 1986), coincide con Poulantzas en reconocer la
existencia de una clase dominante o dirigente, que define como aquella encargada de
ejercer presiones derivadas de la acumulacion de riquezas, al servicio del modelo
cultural del sistema, es decir, que el dirigente o la clase tienen una particién dentro del
sistema aunque no controlen ni dirijan su gestion ni apropiacion.

A esto Navarro (1976 citado en Salazar, 1986), menciona que los principales problemas
de salud que aquejan a las actuales sociedades capitalistas son:

a) La alienacion del individuo en la sociedad, que se debe en gran parte a que los
ciudadanos se dan cuenta de que carecen de control sobre su propio trabajo y
sobre las instituciones sociales;

b) las enfermedades laborales, cuya etiologia obedece en gran parte al control del
proceso laboral, por parte del capital y no del trabajo, por lo que la concesion de
beneficios goza de prioridad sobre la seguridad en el trabajo y la satisfaccion del
obrero.

Cabe resaltar que la alienacion que se presenta en el individuo dentro de la sociedad no
excluye a los prestadores de servicios de salud pues estos en su ambiente laboral se
enfrentan a diversas situaciones que los llevaran a caer en este proceso; Marx (1844,
citado en Vander, 2007) comenta que la alienacion del trabajo asalariado es
fundamentalmente un extrafiamiento del obrero frente al producto de su trabajo y frente
al proceso de trabajo, y esto lo mismo para el trabajado manual o intelectual: “La
burguesia ha despojado de su halo a toda ocupacion hasta ahora enaltecida y vista con
admiracion reverente. Ha reconvertido al médico, al abogado, al sacerdote, al poeta, al
hombre de ciencia, en sus trabajadores asalariados” Marshall (2000, citado en Vander,
2007).

Schaff (1979) comenta que: Alienacion es el término que designa una relacion
especifica de los productos de la actividad humana con sus productores. Esta relacion
consiste en que los productos escapan al control de los productores, actdan en la
sociedad con independencia e incluso en contra de la voluntad de éstos, y se
constituyen a veces frente a ellos en un poder enemigo. La alienacion de si mismo, es el
término para designar la alienacion del ser humano de las instituciones sociales, de los
otros hombres y del propio yo.

Cabe hacer mencién que el extrafiamiento esta en la base de una sociedad cambiante,
donde se gira alrededor de la produccion, la fuerza de trabajo pero también bajo otras
circunstancias tales como costumbres, valores, familia, trabajo, economia etc. Haciendo
de esta manera que cada una de ellas parezca como determinante. Por este motivo se
podria pensar que el origen de la alienacion no esta en la persona sino en una sociedad
vacia y despersonalizada, pues como lo menciona Schaff el hombre es el conjunto de
sus relaciones sociales.

A su vez explica que el extrafiamiento surge en la division de las actividades que realiza
el hombre (division social), donde unos ejecutan la manufactura (trabajo manual) y
otros ponen las ideas (trabajo intelectual) a esto se le Ilama alienacion objetiva, por el
simple hecho de que su base esta en la objetivacion es decir, en poner en objeto las



ideas, en algo concreto, de ahi que se ponga énfasis solo en lo material, en lo evidente,
en lo se sabe directamente de donde surge, y lo mas importante es independiente del ser
humano y en este sentido un ejemplo claro es el trabajo que desempefian los médicos y
las enfermeras pues al realizarlo pareciera que lo hacen mecanicamente dejando de lado
lo humano, los sentimientos, los productos del ser social y mas aun reciben un pago por
eso.

Una muestra de como es el sentir en el trabajo, Schaff lo refiere pues plantea que la
division de la actividad que realiza el hombre lo lleva a sentirse como un instrumento,
pues lo hace sentir como una cosa entre toda la gente, esto es lo que se conoce como
cosificacion y lleva al sujeto que labora en una institucion a percibir a la misma como
mayor a ellos cuando en realidad es que sin la fuerza de trabajo que proporcionan no
habria un funcionamiento de dicho aparato institucional. Por esta causa y sin percibirlo
de manera directa atribuyen a la institucion caracteristicas que solo corresponden a ellos
llevandolos a una alienacidn subjetiva. Pues el ver la manera en la cual cada persona se
ve alienada y mas aun ve a las demas como cosas lo lleva a utilizarlas para cubrir sus
propias necesidades, sobre todo cuando se encuentran dentro del sector denominado
“servicios”.

De esta manera se presenta lo que se conoce como la alienacion del yo, en donde se
experimenta la personalidad como ajena, es decir hay:

e Perdida de la identidad en relacién con la persona

e Laforma en que yo soy no me satisface, no estoy conforme (Yo real — Yo ideal)

e Te sientes como mercancia es decir se somete a lo que el mercado quiere no a la
creatividad

Cabe sefalar que en lo que se refiere a nuestro estudio es importante resaltar el término
de alienacion de la actividad puesto que se da lo que se conoce como la alineacion de la
propia vida y en la cual las metas se perciben como inalcanzables.

Evidentemente el proceso de trabajo y el trabajo en si mismo como una actividad
realizada por el hombre dentro de una institucién, nos lleva a la prestacion de un
servicio y a la caracterizacion del mismo en diferentes sectores. Como un primer
momento se destaca la participacion gubernamental dentro de los mismos, ya que
dichos sectores estan creados por el sistema de gobierno, el cual los acredita como
instituciones creadas para el servicio publico, en este punto cabe sefialar que la demanda
de la poblacion dia con dia se incrementa de tal modo que al no ser suficientes las
instituciones publicas, se origina la necesidad de crear instituciones privadas las cuales
son subsidiadas por capital privado, propiciando una mayor demanda de un servicio de
calidad y atencidn por parte de los sujetos y de esta manera se presentan las condiciones
necesarias para que el prestador del servicio se vea afectado directamente en su
ambiente laboral.

CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS: SECTOR SALUD
Una de las caracteristicas mas importantes de la globalizacién es la privatizacion que se

da en América Latina y que afecta de manera directa a México al abordar la
privatizacion de los servicios de salud. La atencion en salud histéricamente ha estado



ofrecida y financiada por proveedores e instituciones pertenecientes a los sectores
publico/privado, donde este Gltimo sector orienta su accion hacia las necesidades de la
poblacion de las zonas urbanas y de los sectores con mayor poder adquisitivo
(www.unam.com.mx).

En lo que respecta a los servicios de salud, el proceso de privatizacion tiene
connotaciones que son diferentes a las que se presentan en otras esferas publicas y que
se enmarcan, no en la venta de las propiedades del Estado y aumento de la
productividad de las empresas, sino que mas bien se dirigen a aumentar la competencia,
el nimero de servicios, disponibilidad, calidad y eficiencia de los mismos.

La privatizacion en el sector salud es hoy por hoy, uno de los temas mas controversiales
y da origen a fuertes discusiones acerca de las funciones y responsabilidades que le son
propias, tanto del gobierno como del Estado hacia la sociedad. La bibliografia sobre el
tema de la privatizacion de los servicios de salud en América Latina y el Caribe es muy
escasa, basicamente ello es asi por dos razones. La primera es que estos procesos,
exceptuando a los puestos en practica en Chile, son de reciente ocurrencia en la Region,
lo cual dificulta su identificacion y evaluacion. La segunda es que la instrumentacion de
politicas de privatizacion en el sector salud en paises en donde las desigualdades
econdmicas y sociales son extremas, introduce serias dudas sobre si ello no conduciria a
un reforzamiento de la inequidad. Es asi como estos procesos generan una fuerte
oposicién politica y social conducente, en algunos casos, a la adopcion de medidas
parciales, desordenadas y fragmentarias (www.unam.com.mx).

Se estima que en América Latina y el Caribe hay mas de 130 millones de habitantes que
no tienen acceso a agua segura ni potable; 145 millones no disponen de sistemas
sanitarios de eliminacion de excretas y desagues; 300 millones contaminan los cursos de
agua arrojando sus desechos sin tratamiento previo; 100 millones, de los cuales el 90%
vive en las areas urbano-marginales, no tienen acceso a un sistema de recoleccion de
basura; 240 millones estan en condiciones de riesgo para su salud por el modo en que
disponen su basura y el medio ambiente; y 160 millones no tienen acceso a servicios
permanentes de cuidado directo de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
1992).

Desde luego que las proyecciones de la OPS (1992), muestran que de no cambiar
inmediatamente el modelo de atencion de salud con el fin de cubrir las necesidades del
conjunto de la poblacion hacia el afio 2000, se requerird la creacion de una
infraestructura de servicios que duplique la existente, lo que desde ya aparece como una
meta dificilmente alcanzable.

Desde la década de los ochenta, en la mayoria de los paises de la Regién en el sector
salud, se ha venido detectando una variedad de problemas. Algunos de estos problemas
son: la escasez de financiamiento para el sistema de atencion; calidad deficiente en la
prestacion y administracion de los servicios; incapacidad de los sistemas prestadores
para garantizar una cobertura universal efectiva; creciente dificultad en el acceso a los
servicios para los sectores de la poblacion de menores recursos y, deterioro de la
infraestructura fisica y de los recursos humanos que laboran en el sector.



A lo anterior se agrega el aumento de los pagos por servicio de la deuda externa y los
compromisos adquiridos por los gobiernos con sus acreedores de reestructurar la
economia. Estos dos factores originaron la inmediata reduccion de los recursos
financieros dedicados al sector social y en especial hacia la salud y seguridad social.
Ello hizo evidente, al menos para una gran parte de esas sociedades, la inequidad de la
distribucion del gasto social y el pésimo manejo por parte del sector publico de los
recursos y la ineficacia de la mayoria de los programas sociales. Algunas de las
consecuencias y de las tendencias que la crisis economica profundizé y aceler6 en el
sector salud, comunes a casi todos los paises de la region y que han sido sefialadas por
la OPS (1990), son:

a) Reduccion de los recursos disponibles destinados para la salud puablica en la
misma proporcion que disminuyd el gasto publico total;

b) los servicios de salud financiados por la seguridad social sufrieron los mismos
recortes que los presupuestos de los ministerios de salud;

c) reducciones presupuestarias fuertes en la inversion y en los gastos corrientes,
salvo los salarios que en cierta medida quedaron exceptuados;

d) no hay una modalidad sisteméatica encaminada a reducir los costos de
programas, actividades y organismos del sector publico.

En consecuencia, no hay pruebas de que se brinde proteccion a tipos especificos de
servicios o se preste especial atencién a determinados grupos de poblacion, pero
tampoco hay pruebas de que se esté obrando indiscriminadamente contra unos u otros;

e) los trabajadores del sector salud fueron los que pagaron una parte sustancial
del costo del ajuste, no por haber perdido sus empleos sino por haber visto
reducidos sus salarios reales y sociales (esta reduccion se produjo en todo el
sector publico); f) Se sospecha que parte del costo del ajuste se haya pagado con
una merma de la calidad de la atencion (sin embargo, esa conclusién no esta
apoyada en pruebas directas) y g) En cuanto a los cambios experimentados en
las tasas nacionales de morbilidad y mortalidad no muestran un deterioro
apreciable (OPS, 1992).

Ademas, es en este panorama que se percibe que los ensayos del Estado Benefactor en
América Latina estuvieron lejos de completarse exitosamente y/o de lograr mejoras
perdurables en el area social. No obstante ello, el proceso de privatizacion dentro del
sector es -por el significado y valor que tiene dentro de la sociedad- altamente
controvertido y donde la sensibilidad politica se incrementa, en la medida que se trata
de la vida misma de los grupos humanos asi como de su sana reproduccion y de su
insercion en los diferentes mercados de trabajo.

De hecho, la privatizacion en el area de la salud es una estrategia mas de la politica
social -quizas la de mas impulso en estas Ultimas dos décadas- utilizada para resolver
los problemas de acceso y financiamiento de los servicios de prestacion y atencion en
salud, asi como también para detener el deterioro de la calidad de vida en general. A



diferencia de las perspectivas que analizan la privatizacion como medida técnico-
administrativa adoptada a nivel de los aparatos del Estado, la misma también debe ser
analizada en el contexto de la accion de los actores sociales y politicos quienes inscriben
sus practicas en el sector porque son éstos quienes en definitiva caracterizan su
naturaleza y dirigen el proceso (OPS, 1992).

Lo anterior deberd tomar en cuenta también los cambios en las funciones del Estado.
Para completar esta breve descripcion del contexto en el que se da el proceso de
privatizacion de los servicios de salud en la region, se debe considerar que ella esta
inscrita en un proceso mas amplio relacionado con los cambios en la estructura
econdémica ocurridos en América Latina y el Caribe. Esto resulta del esfuerzo que hacen
los paises por adecuarse a las relaciones internacionales de produccion e intercambio.

Del mismo modo surgen varios aspectos que favorecen la instrumentacion de la
estrategia de la privatizacion en la politica social global. Los modelos de acumulacién
basados en la disminucion de salarios y del consumo, introducen modalidades en la
contratacion laboral (informalidad, temporalidad, trabajo a destajo, entre otras) que en
términos generales procuran abaratar los costos del mantenimiento y mejoramiento de la
calidad de vida y de la reproduccion social que debe asumir el sector empresarial (OPS,
1992).

Pareceria que la privatizacion resuelve, en parte, lo relativo a las deficiencias del
sistema prestador, en cuanto a la calidad, las ineficiencias de los servicios publicos, el
exceso de burocratizacion de la atencion, los problemas vinculados a la fuerza de
trabajo (ausentismo, baja productividad, etc.), los costos crecientes y las limitaciones
del financiamiento. EI aumento de la poblacién cuya salud no estd cubierta, el
incremento del desfinanciamiento de la seguridad social y la evidencia que se ha
producido una estratificacion de la fuerza de trabajo asalariada, entre otros, produce una
reestructuracion en la demanda de servicios de atencion favorables al sector privado,
debido al aumento de la informalidad y la busqueda de mejores niveles de atencidn
(OPS, 1992).

Otro factor que juega un papel favorable para la privatizacion es la produccion
tecnoldgica. La incorporaciéon de tecnologia compleja y de altos costos obligd a los
paises de la Region a realizar importantes inversiones para actualizar los servicios tanto
en las instituciones publicas como en las privadas. Ello tiene consecuencias negativas,
en especial, para el sector publico, el cual, si no invierte en este campo, se desactualiza
y deteriora la calidad de sus servicios (OPS, 1992).

Al mismo tiempo la renovacion tecnoldgica para el sector privado, indirectamente
promueve su reestructuracion. En paginas anteriores se menciono que la privatizacion es
fruto de la correlacion de fuerza entre los diferentes actores en un determinado contexto
politico y en una estructura del sistema dado. A los efectos de esta presentacion se
dejard los aspectos vinculados al régimen politico como telén de fondo, sin mayor
profundidad. El proceso de privatizacion, se entiende en este trabajo, como una politica
que se da como resultado de una correlacién de fuerzas y de las negociaciones entre los
diferentes actores sociales, politicos y econdmicos. Las acciones resultantes tienen
como una de sus consecuencias, contribuir al proceso de transformacion del tipo de
Estado (www.unam.com.mx).




a) Actores que forman parte de los aparatos del Estado:

Se ubican en este grupo los Ministerios de Salud, instituciones de Seguridad Social, los
institutos de seguros sociales publicos, los institutos con funciones amplias de
prevencion y de saneamiento, las universidades, asi como también todos aquellos
organismos vinculados directa e indirectamente con los centros de decision localizados
en los diferentes estados, provincias y municipios. Este grupo esta conformado, en su
mayoria, por técnicos y burdcratas o funcionarios directamente vinculados al poder
politico con una heterogeneidad de intereses, por lo que se pueden constatar en la
practica situaciones de negociacién constante, particularmente en torno a la funcion del
financiamiento y los modos de prestacion de servicios.

b) Recursos humanos en salud (Médicos, Enfermeras y trabajadores de la salud en
general):

Usualmente se hallan representados en tres tipos de organizaciones o gremios: los
colegios médicos, los sindicatos y las federaciones de trabajadores. Entre ellos hay
varios puntos de contacto, particularmente entre los médicos y enfermeras asalariados
del sector publico y privado y el resto de los trabajadores del sector. Estos puntos se
fortalecen cuando se trata de defender las condiciones de trabajo y de la remuneracion.

Es de mencionar un grupo de médicos asalariados del sector publico, que
particularmente mantienen una préctica de "corte liberal”, y por lo tanto se encuentran
mas préximos, en cuanto a intereses, al sector privado empresarial. Generalmente es
comun encontrar practicas médicas combinadas. Lo mismo sucede con las enfermeras
ya que, al considerarse una profesion, su trabajo se vuelve indispensable, pues con base
en el andlisis, el diagnostico, el tratamiento y la ejecucion del servicio, presupone
liderazgo, la toma de decisiones, la planeacion valorativa constante, y la coordinacion
con otros profesionales de la salud, para integrar acciones de equipo en la solucion de
necesidades del paciente (Balderas, 1995).

c) Prestadores de servicio del sector privado:

Este grupo es de una gran heterogeneidad y generalmente incluye actores y/o entidades
que no representan integramente los intereses del conjunto de los prestadores, ello
debido principalmente a la alta diversidad de intereses existentes entre las diferentes
entidades prestadoras de servicios de salud como Organizaciones No Gubernamentales,
instituciones de gran capital y de tecnologia moderna, hospitales, clinicas generales,
entre otras.

Las formas juridicas de caracter social como la cooperativa y demas instituciones sin
fines de lucro, generalmente no se encuentran representadas fuertemente en las
organizaciones mas poderosas de este sector. Estas representaciones no estan
igualmente desarrolladas en todos los paises considerados, en gran medida ello depende
del grado de desarrollo de la sociedad civil, por un lado y por el otro del grado de
estructuracion y organicidad de los servicios de atencion en salud.



d) Usuarios:

Se podria decir que en la mayoria de los paises los usuarios no conforman un actor
social estructurado, organizado y dificilmente representado institucionalmente. Ello
debido principalmente a que la heterogeneidad de intereses es muy marcada. Esta
caracteristica que comparte con las demas fuerzas sociales, se profundiza de una forma
especial ya que los usuarios se diferencian no s6lo por su poder de compra sino también
por su sexo, edad y estado de salud lo que hace mas dificil su actuacién como un solo
actor (www.unam.com.mx).

Pese a lo anterior, la representacion de los intereses de los usuarios se expresa,
fundamentalmente, a través de organizaciones pertenecientes a la sociedad civil y a sus
diferentes niveles como son los sindicatos, comunidades, barrios, etc. Debido a que en
estos sectores de la sociedad la preocupacién por la salud ha sido complementada con
otros intereses como son el salario, el trabajo, la vivienda, el medio ambiente, la calidad
de los servicios publicos, entre otros (www.unam.com.mx).

Particularmente la economia mexicana no es mixta, ni estd formada por un sector
privado, uno supuestamente publico y uno social que se entrelacen y apoyen
arménicamente. Es una economia capitalista a la que le son inherentes graves desajustes
y contradicciones que esencialmente derivan de la propiedad privada de los medios de
produccion y de la explotacion del trabajo por parte de la burguesia.

Alfonso (1977; p.13), menciona al respecto: “El capitalismo mexicano no es algo
nuevo, llamado a resolver nuestros mas graves problemas; es incluso la causa principal
de muchos de ellos y el modo de produccion dominante desde hace aproximadamente
un siglo. La dependencia estructural del capitalismo mexicano, su atraso economico, el
papel subordinado que le corresponde en el sistema y la incapacidad de la empresa
privada nacional para mover el proceso a la manera clasica, dar al capital monopolista
en un pais como el nuestro una composicion y formas de articulacion que lo vuelven
especialmente inestable y contradictorio, pues con dicha empresa compiten, entran en
conflicto y a la vez se relacionan estrechamente y aun apoyan en forma reciproca el
capital monopolista extranjero y el capital del estado”

En segundo lugar durante el proceso de ejecucién del programa neoliberal se produjeron
tres cambios simultaneos que conformaron la reforma del estado y marcaron, en
estrecha vinculacién con ésta, los tiempos y las caracteristicas de la transicion a la
democracia. Estos cambios buscaban redefinir de manera profunda la relacion entre lo
publico y lo privado, asi, en un primer momento la privatizacion y el desmantelamiento
del sector paraestatal corrieron paralelos a la estrategia de desregulacién de la economia
y a la compactacion del sector central del Estado (Solis, 2003).

Aguayo (2000; p.104), menciona en el Almanague Mexicano lo siguiente: “En México
el derecho a la salud estd garantizado en la constitucion. En este marco, la mayoria de
las actividades de salud publica son administradas por el gobierno federal, que se
encarga de proveer asistencia médica y hospitalaria y subsidiada por medio de varias
instituciones entre las que se destacan el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)”.



La calidad, eficiencia y productividad del Sistema de Salud presenta variaciones de un
punto a otro del pais. En el Distrito Federal hay un médico por cada 294 habitantes y
una cama por cada 506. En las grandes ciudades se pueden recibir tratamientos
especializados, y en muchos casos s6lo en la Ciudad de México.

Por otra parte, mientras que el promedio del personal médico por habitante ha crecido
en los dltimos afios, el area de infraestructura médica por habitante se ha mantenido en
el mismo nivel desde hace casi 15 afios. La fundacion mexicana de la Salud calcula que
43% de los gastos nacionales en Salud tienen como destino proveedores médicos
privados. 95% de las clases alta y media alta acuden a servicios médicos privados,
mientras que solo 15% de las clases bajas lo hacen.

En las siguientes tablas se muestran las cifras estimadas para cada uno de los sectores
(Tablas 1y 2):



TABLAL. PRINCIPALES INDICADORES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PUBLICOS,

1990-1999
CONCEPTO 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999
RECURSOS POR CADA 100,000 HABITANTES
Humanos
Médicos 107.5 | 113.5 | 114.2 | 1155 | 118.8 | 120.5 | 122.0 | 127.5 | 131.0 130.6
Enfermeras 156.3 | 163.8 | 165.0 | 166.1 | 169.1 | 169.9 | 170.9 | 172.5 | 178.6 179.8
Materiales
Consultorios 416 | 424 | 429 | 43.7 45 454 | 457 | 479 | 484 48.3
Camas 75.7 | 76.6 | 765 | 746 | 745 | 734 | 727 | 740 | 754 75.2
Quirofano 2.2 24 24 2.4 2.5 2.4 2.4 25 2.6 2.6
Gabinetes de radiologia 2.2 2.3 2.3 2.3 24 24 2.5 2.5 2.6 2.6
Laboratorios 2.0 15 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 1.7 1.7 1.8
SERVICIOS PROPORCIONADOS POR CADA 1,000 HABITANTES
Consultas 1,202.0 | 1,185.6 | 1,185.4 | 1,231.2 | 1,255.7 | 1,331.6 | 1,369.8 | 1,450.3 | 1,514.3 | 1,555.4
externas
generales
Consultasde | 2545 | 260.5 | 266.3 2825 | 2899 | 303.6 | 316.7 329.2 3295 | 3326
especialidad
Egresos 39.5 39.8 40.5 40.8 41.3 41.5 411 42.0 41.4 420
hospitalarios
Intervenciones | 21.1 22.1 23.2 23.6 24.1 25.2 25.7 26.1 26.7 26.7
quirdrgicas
Estudios de 142.4 148.0 156.1 154.4 159.5 156.8 158.2 162.9 164.6 167.8
radiologia
Estudiosde | 1,252.3 | 1,351.5 | 1,387.7 | 1,402.3 | 1,430.9 | 1,454.2 | 1,474.1 | 1,543.0 | 1,577.2 | 1,629.3
laboratorio
PRODUCTIVIDAD DIARIA DE LOS SERVICIOS/ CONSULTAS EXTERNAS OTORGADAS POR
MEDICOS
General 17.5 159 15.7 15.9 16.4 16.9 17.7 18.2 18.2 18.8
Especializada 3.4 35 35 3.7 35 3.7 3.9 3.8 3.7 3.7
Consultas 13.1 12.7 12.6 12.8 12.7 13.3 13.6 13.8 14.2 14.6
generales por
consultorio
Intervenciones 2.6 2.6 2.6 2.6 2.4 2.8 29 2.9 2.8 2.8
quirdrgicas
por quiréfano
Porcentaje de 61.89 61.29 62.93 64.33 67.72 | 67.06 | 67.00
ocupacion
hospitalaria
Promedio de 4.42 3.53 3.28 3.37 3.38 3.25 3.10
dias de
estancias




l TABLA2. PRINCIPALES INDICADORES DE LA MEDICINA PRIVADA, 1997 [

Unidades médicas 2,172
Camas 26, 181
INFRAESTRUCTURA Consultorios 7,418
Quirdfanos 2,972
Ambulancias 244
Médicos 17, 649
Gineco-obstetras 1, 826
PERSONAL Pediatras 1,529
Cirujanos 1,717
Enfermeras 22,902
Consultas 7,164, 002
Intervenciones quirdrgicas 509, 847
SERVICIOS Nacimientos atendidos 258, 478
Partos 134, 035
Cesérea 124, 443

Fuente: Secretaria de Salud, http://www.ssa.gob.mx

Por lo tanto las acciones en favor de la salud, siempre irdn en funcion de la historia
natural de la enfermedad (ver figural).

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
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Incapacidad
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Harizonte clinico [ Signos y sintomas — |

Medio ambiente

Inmunidad-Resistencia

Alteraciones tisulares *

= Fespuesta J *

Recuperacion

Estimulo

Fuente: Rosales, S. & Reyes, E. 2004.

Figura 1.Historia natural de la enfermedad

Entendiendo ésta como el proceso salud-enfermedad, desde la salud hasta la muerte o0 a
la recuperacion, ya que existe una historia natural para cada tipo de padecimiento, sin
importar su naturaleza. Parte de este esquema es considerar dos periodos:

Periodo prepatogénico y periodo patogénico, los cuales asumen importancia para definir
y adoptar las medidas necesarias para la salud.
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{2) ACTIVIDADES: medidas aplicadas en los diferantes niveles de prevencién.

HORIZONTE CLINICO: momanto en que las alteraciones del problema o padecimiento se manifiestan clinicamente. En Infectologia coresponde

(1) MIVELES DE PREVENCION: aplicacidn del método clentifico y de Ia tecnologia a nivel individual o grupal para promover, mantener o restsy-

Fuerte: Rosales, 5 & Reyes, E. 2004
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Las funciones atribuidas a la atencién medica, como lo explican Rosales y Reyes (2004)
son las siguientes:

Promocion de la salud

Proteccion especifica

Diagnostico temprano y tratamiento oportuno

Curacion

Rehabilitacion

Docencia

Investigacion

Administracion

Legislacion en salud y del ejercicio profesional en estas areas.

Los requisitos de la atencion médica son:

a) Igualdad

b) Calidad

c) Tecnologia apropiada
d) Completa

e) Oportuna

f) Accesible

g) Cientifica

Asimismo Balderas (1995) menciona que la atencion médica se divide en tres niveles:

Primer nivel de atencion médica.

Este nivel representa el acceso al sistema de salud. Es el contacto inicial entre la
comunidad y el personal de salud.

Sus recursos fisicos son: consultorios, clinicas, centros de salud, postas, fabricas y
Sservicios urgentes.

Puesto que el primer nivel de atencion forma parte de la atencién primaria de la salud,
es importante aclarar algunos conceptos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (Balderas, 1995), determina que la atencion
primaria de la salud es: el conjunto de acciones al alcance del individuo, familia y
comunidad, para satisfacer sus necesidades basicas de salud, en este aspecto tanto de
promocion y conservacién, como de reparacion y prevencion. Forma parte de los
servicios de salud y es la puerta de acceso a niveles de atencion médica mas complejos.

Si bien de dicha definicion se desprende una semejanza entre la atencion y primer nivel
de atencion médica es una forma de administrar los recursos de la salud, en la cual se
ubican problemas de salud simples, o que no requieren tecnologia compleja. La atencién
primaria es mas amplia. Significa no sélo atender casos en consultorios, clinicas y
especialmente considerados “sanos” y con los recursos de las instituciones, se
solucionan también problemas de salud con recursos profesionales, pero para ello se
hace indispensable la participacion de la comunidad. En cambio, en el primer nivel de
atencion médica, los recursos del sistema de salud se orientan a los individuos, con la
participacion de la comunidad o sin ella.



Segundo nivel de atencion médica

Las acciones del segundo nivel se orientan al diagndstico temprano, el tratamiento
oportuno y la limitacion del dafo.

Sus recursos fisicos son: hospitales con servicios como medicina interna, cirugia,
ginecoobstetricia, pediatria y consultas externas especializadas.

Tercer nivel de atencion médica

La problematica de salud que requiere alta especializacion, equipo sofisticado o
servicios de rehabilitacion, hace uso de este nivel. Sus recursos fisicos son hospitales
especializados (Balderas, 1995).

Dadas las caracteristicas anteriores se considera que los profesionales de la salud
encuentran un mayor nivel de estrés en la atencion de segundo y tercer nivel de atencién
médica ya que las exigencias al ser de caracter mas especializado requieren de una
mayor energia para su ejecucion.

En base a las experiencias obtenidas en la jefatura de Planeacion y Supervision Médica
del IMSS (citado en Rojas, 1999), hacen referencia a que la calidad en el campo de la
atencion médica, entendiendo a ésta como la atencion que brindan los médicos y las
enfermeras dentro de la institucién particularmente, escapa a todo intento de medicién y
control, si se entiende como tal aquella atencion médica que se otorga en forma
oportuna y eficaz, con un adecuado aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos,
cientificos y de tiempo, y que incluye una dptima interaccion entre el prestador de
servicio y el paciente.

De lo anterior se deduce que, para proporcionar una atencion médica con altos niveles
de calidad, no basta con disponer de las instalaciones y equipos mas modernos y contar
con los recursos humanos mejor calificados, conjuntamente con una adecuada
administracion de los servicios. Se requiere, como complemento indispensable, tener un
amplio conocimiento de los elementos humanos que entran en juego en toda accién
médica: el equipo de salud, especialmente el médico, y el enfermo. EI conocimiento de
las caracteristicas basicas de los usuarios y del personal encargado de la salud permitira
abandonar enfoques unilaterales del trabajo médico prevalecientes tanto en el ejercicio
liberal de la medicina como en la préctica institucional. Esto hara posible adoptar
esquemas que permitan adecuar la atencion médica a los componentes socioculturales
de la poblacién.

Para lograr lo anterior es indispensable identificar y jerarquizar la influencia de los
aspectos sociales y culturales del equipo de salud y del paciente en la conformacion de
las imagenes, expectativas y actitudes hacia la institucion en general, y de los servicios
médicos en particular. También es punto de maxima significacion conocer los
elementos que modelan la interaccion entre los responsables de la salud, especialmente
el médico y el paciente. La complejidad de elementos presentes en la relacién: paciente-
médico-institucion, paciente-médico-servicios médicos y, particularmente, paciente-
médico, sélo puede estudiarse de manera integral con el concurso de las diversas ramas
del conocimiento humano, teniendo como disciplina integradora a la sociologia médica
(Rojas, 1999).



La aplicacion de los lineamientos tedricos-metodoldgicos de esta disciplina encuentra
una factibilidad mayor en la medicina institucional para derechohabientes,
concretamente el Instituto Mexicano del Seguro Social, dado que en este sistema de
atencion médica se dispone de la organizacion y los recursos para investigar los
aspectos que conforman las pautas de interaccion entre el médico y el paciente, y de
éstos con los servicios médicos y la institucion. Este hecho brinda la posibilidad de
contar con criterios objetivos para disefar las politicas y estrategias de accion tendientes
a lograr la maxima adecuacion de los servicios médicos a las caracteristicas de la
poblacion amparada.

Para llegar a este punto, es necesario tener presente que la prestacion de la atencién
médica se cristaliza en el acto médico. A su realizacion concurre una diversidad de
factores y circunstancias que influyen para que el enfermo y sus familiares valoren la
atencion médica como un éxito o fracaso, por ejemplo, la imagen que tienen del
instituto en general y de la atencion médica en particular, que puede ser inducida o
preconcebida, y ser modificada por cada acto en el que se mezclan las imagenes de otros
sistemas de atencion médica.

Por esta razon, continla mencionando Rojas (1999), el acto médico no debe
contemplarse aislado de la organizacion social e institucional, ya que esto expondria a
alcanzar una vision distorsionada o parcial de la problematica que encierra el
proporcionar una atencién médica adecuada a las caracteristicas socioculturales de los
derechohabientes. Con respecto a los derechohabientes, se reconoce la existencia de
grupos disimiles en cuanto a sus pautas socioculturales y a su situacién economica y
ecoldgica, lo cual condiciona la problematica de salud y sus actitudes y expectativas en
todos los renglones de la vida, asi como las concepciones y acciones respecto al cuidado
y fomento de la salud. Esto dificulta la adopcién de esquemas Unicos para prestar una
atencion médica adecuada al contexto en que viven los derechohabientes.

Asi, el derechohabiente que demanda servicios tiene ideas preconcebidas sobre la
enfermedad, la forma de curar, quién debe atender al enfermo y donde debe atendérsele.
Estas ideas estdn modeladas por el patrén sociocultural (costumbres, tradiciones,
creencias, mitos, supercherias) propio del grupo social y de la familia. También tiene
una imagen de la institucion que le otorga los servicios, la cual esta condicionada tanto
por las experiencias vivenciales o transmitidas, como por expectativas conformadas por
su marco sociocultural.

Todo lo anterior lo lleva a adoptar actitudes hacia la institucion en general y hacia los
servicios médicos y el personal en particular, que se traducen en actitudes que pueden
ser adecuadas o no para la realizacion del acto médico. En estas circunstancias, la
satisfaccion de las exigencias y expectativas de los demandantes del servicio y su
concepcion en cuanto a la calidad de la atencion médica, estara condicionada por una
diversidad de factores que pueden estar, en un momento dado, en contraposicion con la
organizacion y el funcionamiento de los servicios.

Por otro lado, los recursos de las instituciones publicas de México provienen de tres
fuentes principales. Las agencias para la poblacion no asegurada estan financiadas en su
mayor parte con recursos del presupuesto federal y en menor medida por el
financiamiento directo que realizan los usuarios a través de las cuotas de recuperacion.



La seguridad social para los empleados del Estado, las fuerzas armadas y otros grupos
relacionados con el gobierno, se financia con contribuciones de los propios afiliados y
del gobierno federal (www.salud.gob.mx).

La institucion encargada de la atencion de los trabajadores del sector privado, el IMSS,
obtiene sus recursos de contribuciones de empleados, empleadores y el gobierno
federal. EI Seguro de Salud para la Familia del IMSS, que esta dirigido a los
trabajadores del sector informal, se financia con recursos de los afiliados y un subsidio
del gobierno federal.

En el momento actual las instituciones publicas cuentan con 135 mil meédicos y 184 mil
enfermeras contratados. En el sector privado se calcula que trabajan alrededor de 63 mil
médicos, lo que en total arroja una tasa de dos médicos por 1000 habitantes.

Las instituciones publicas de México cuentan, segin el Programa Nacional de Salud
2001-2006, con 987 hospitales, 17 348 unidades de consulta externa, 49 913
consultorios, 6 607 salas de expulsion, 77 314 camas y 2 723 quirdfanos. Estas cifras
representaron tasas de 0.5 consultorios, 0.8 camas y 0.07 salas de expulsion por 1000
habitantes.

Por lo que toca a las unidades privadas de atencidn, las cifras disponibles mas recientes,
que corresponden a 1999, indican que habia en el pais 2 950 hospitales privados, con un
total de 31 241 camas. S6lo quince por ciento de estas unidades contaban con mas de 15
camas, y alrededor de 27 por ciento eran clinicas con menos de cinco camas. La gran
mayoria se concentraba en las grandes zonas urbanas (www.salud.gob.mx).

En resumen, las diferencias més significativas entre el sector salud publico y privado
que se pueden resaltar son la infraestructura y los recursos materiales con los que cuenta
cada una de las instituciones, ya que éstas determinaran las condiciones de trabajo bajo
las cuales el personal labora, proporciondndole las condiciones necesarias para el
desencadenamiento de distintas conductas, las cuales se pueden encaminar al desarrollo
de lo que se conoce como estrés laboral.



CAPITULO II

SALUD MENTAL EN EL TRABAJO

En lo que se refiere a salud mental, cabe hacer mencion que la concepcion de dicho
término se tendria que hacer desde una perspectiva integral que permitiera entenderlo.
Pues es importante resaltar el aspecto social que esta posee, ya que estara en funcién de
la relacion entre el hombre y su entorno socio-cultural en el que se encuentre. Sin
embargo, a fin de seguir la linea de la investigacion se da un panorama de caracteristicas
y generalidades las cuales ayudaran a ampliar la perspectiva sobre el tema.

De esta manera, Flores Lozano (1994 citado en Monttfar y Mufioz, 2005) sefiala que
“los recientes avances tecnoldgicos y terapéuticos, las modificaciones en la estructura y
planificacion de la red sanitaria nacional, el sistema de incompatibilidades y de
promocion interna asi como los cambios organizativos y jerarquicos. Todo ello, en
conjunto, ha desencadenado numerosos conflictos sociolaborales, que han tenido y
siguen teniendo, importantes choques psicoafectivos y emocionales”. Asi, en la medida
en que el status social del profesional de la salud se ha visto modificado por los cambios
sociales de las ultimas épocas, también es cierto que se ha ido generando
paulatinamente distintos estados que alteran el equilibrio de los sujetos.

Las relaciones que establecen las personas en los distintos ambientes en los que operan
se configuran en elementos importantes que van a determinar la existencia de problemas
o por el contrario de satisfacciones, que repercutiran en el equilibrio al que el sujeto
aspira en la cotidianidad de su vida.

De ahi que la importancia para la humanidad del trabajo desempefiado por el hombre, se
hace evidente en la influencia que ha tenido tanto individual como colectivamente,
conduciendo esto a la observacion de las manifestaciones del esfuerzo fisico e
intelectual que el hombre realiza a través de su trabajo, la transformacion de los
recursos naturales, hasta llegar a la construccion de ciudades y el otorgamiento de
bienes y servicios favoreciendo con ello la existencia del propio ser humano; sin
embargo, todos estos beneficios pueden afectar también el valor mas preciado del
hombre: su salud.

Matrajt (1984), considera que cuando un trabajo tiene la capacidad de hacer sentir a los
sujetos que han hecho una libre eleccién, que se estan realizando personalmente, que
estan desarrollando sus potencialidades, en especial su inventiva y su creatividad, que
estdn haciendo una tarea socialmente Gtil y como tal reconocida, y que estan
incrementando sus lazos afectivos con compafieros y familiares, ese trabajo estd
produciendo salud mental.

Con base en lo anterior, en psicologia cuando se habla de salud mental se entiende como
un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada,
siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un estado positivo y no
la mera ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado normal del
individuo Davini, Gellon De Salluzi, Rossi, (1968, citados en Carrazana, 2002; p.2).



A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (1946 citado en Pacheco, 2006), define
la palabra salud como el estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia.

La salud es un fenémeno el cual lleva consigo caracteristicas fisicas y psicoldgicas, asi
cuando se habla de salud mental se hace referencia basicamente a la interaccion del
hombre con los factores externos e internos, que repercutiran en el mantenimiento del
equilibrio de la mente y el cuerpo.

En este sentido la salud mental, desde una perspectiva actual, se contempla como un
proceso dindmico, por el cual todas las personas a lo largo de sus vidas atraviesan por
diferentes periodos en los que el grado de salud varia dentro de ese proceso continuo:
salud-enfermedad (Pacheco, 2006).

En forma similar con el término salud mental en el &mbito laboral, se hace referencia a
la relacion existente entre las condiciones de trabajo y la vida del sujeto, es decir, el
trabajador, su subjetividad o conducta. De ahi que en el conjunto de los trabajadores, asi
como en la generalidad de las personas, existe un rechazo o temor a reconocer que
tienen un problema psicoldgico, por lo que al hablar de trastornos mentales es necesario
explicar lo que se entiende por mente. En primer lugar lo que Ilamamos “mente” puede
también ser conocido como psique o subjetividad. La mente, psique o subjetividad no es
un érgano como lo es el corazén o el cerebro, la psique es una funcion del hombre que
tiene como base material al cerebro, pero no es lo mismo que éste; ya que la mente o
psique es la combinacion o union de dos “areas” distintas, las ideas o pensamientos y
las emociones (Gomez y Sandoval, 1989, citados en Ascencio, 1995).

Matrajt (1984), por su parte, considera que la salud mental ocupacional es un sector del
campo general de la salud, definiendo a la salud mental a partir de la consideracion de
dos conceptos: normalidad y adaptacion, que aparecen como sinénimos de salud en
buena parte de los tratados existentes sobre la materia.

Entonces la normalidad es un concepto meramente estadistico, y se refiere
especificamente a un promedio numérico en relacion con un universo dado, como lo
sefiala también Sandoval (1990), al establecer que aquellos sujetos que se encuentran
dentro de la norma estadistica seran los “normales” o “sanos”, segun los valores que
imperan en una cultura sobre el “buen” y el “mal” comportamiento social; y los que no
respeten o queden fuera de los valores o normas establecidos seran casos tipicos de
anormalidad o enfermedad. La adaptacion es un concepto importado de la biologia y
que tiene en el campo de la salud mental una connotacion ideoldgico-politica.

De igual manera Matrajt (1984), comenta que en realidad el concepto de adaptacion es
una parte del desarrollo y traduccion a otro nivel del concepto de normalidad, e
ideologicamente ambos implican identificar sano con sometido, “adaptado” a las
condiciones dadas de una determinada estructura social, condiciones que estan pautadas
desde el sector o clase dominante de esa estructura social.

Al mismo tiempo menciona que el concepto de salud mental estd ligado también a las
potencialidades del sujeto; es decir, un sujeto es sano en la medida que desarrolla



plenamente sus actividades (capacidades de conocerse y conocer el medio que lo rodea,
de criticar y auto criticar, de pensar, de sentir y expresar su sentimiento y pensamiento
en un marco de respeto y critica, la capacidad de gozar y la capacidad de crear). Por lo
que define a la salud mental como la plena capacidad de producir, de amar, de gozar, de
comunicarse, de crear, de imaginar, de cuestionar, de autocriticarse y de impulsar
cambios transformadores en el mundo circundante. La salud mental es una integracion
dialéctica al entorno dinamico. Es un trasformar y trasformarse, produciendo 6rdenes de
fendmenos y ritmos totalmente novedosos en la historia de la naturaleza.

De este modo, se hace mencion que la salud mental en el trabajo es un tema de
importancia dentro de las organizaciones, ya que es indispensable mantener el buen
desempefio y la seguridad de los sujetos dentro de la misma, puesto que de ahi surge la
necesidad de la creacion de programas para promover la salud en el trabajo pues tienen
como meta fomentar y mantener un nivel elevado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores, prevenir los dafios a su salud, protegerlos contra riesgos y situar al
trabajador en empleos que convienen a sus aptitudes psicolégicas y fisioldgicas. El
efecto de los factores negativos se pone de manifiesto en la conducta del individuo, en
su trato con los demas, en su medio familiar y social y en su rendimiento objetivo.

Por otro lado entre los hallazgos fisiologicos, esta la observacion de que las personas
sujetas a condiciones estresantes en el trabajo, tienen dificultad para relajarse y
descansar, se encuentran irritables y al llegar a casa no tienen deseos de hablar con el
cényuge y los hijos hasta pasadas varias horas. Son estresantes aquellos factores del
medio, en este caso laboral, que pueden afectar la salud y el bienestar de los
trabajadores. Son presiones que al prolongarse pueden llegar a tener consecuencias
serias para la salud.

De ahi que el estrés se relaciona con otras alteraciones de la salud y otros
comportamientos habituales que no suelen ser mortales, pero que deterioran
notablemente el funcionamiento normal, el bienestar y la calidad de vida de las personas
que los padecen. Ademas, en otros casos en los que no llega a propiciar la aparicién de
enfermedades, “el estrés deteriora el funcionamiento normal del organismo y ocasiona
experiencias negativas o poco gratificantes, deteriorandose, en definitiva, su bienestar y
su calidad de vida. Estos argumentos justifican la necesidad de considerar al estrés
como una respuesta significativa que puede alterar la salud, el bienestar y la calidad de
vida” (Buceta, 2001; p.33).

En sintesis, algunas variables como lo son: el contenido y la organizacion del trabajo, la
duracion y la configuracion del tiempo de trabajo, el sistema de remuneraciones, las
posibilidades de participacion en el mejoramiento de las citadas condiciones, etc.-
influyen en la vida y la salud de los trabajadores. Por lo tanto el “estrés laboral” es una
de las manifestaciones de tal deterioro (Mendes y Kornblit, 1993).

A causa de ello se resalta la presencia de los factores de riesgo como los detonantes para
el desarrollo del estrés laboral en la vida del sujeto, ademas de considerar que todo
dependera de la actuacion de éstos en la generacidn del estrés, ya que es debido a su
intensidad, magnitud o a la acumulacion de varios que dependera la aparicion o no del
estres.



Cabe mencionar que la evaluacion de los eventos como estresantes depende de dos
factores: aquellos relacionados con la persona y los relacionados con el ambiente. Los
factores personales incluyen caracteristicas intelectuales, motivacionales y de
personalidad (Salom y D" Anello, 1992, citados en D" Anello, Marcano y Guerra 2003).

FACTORES DE RIESGO: FACTORES PSICOSOCIALES, RIESGOS Y
EXIGENCIAS.

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan
muchos aspectos. Algunos de éstos se refieren al trabajador individualmente, mientras
que otros estan ligados a las condiciones y al ambiente de trabajo. Otros se refieren a las
influencias econdmicas y sociales ajenas al trabajo pero que repercuten en €l. En
estudios de investigacion y analisis se ha tratado desde hace algunos afios de
caracterizar esos diferentes componentes en términos mas explicitos, asi como de
explicar la naturaleza de sus interacciones y efectos, dando especial importancia a la
salud. Respecto a los factores individuales o personales del trabajador, las capacidades y
limitaciones de éste en relacion con las exigencias de su trabajo, parecen ser
primordiales, asi como la satisfaccion de sus necesidades y expectativas. Las
condiciones y el medio ambiente de trabajo incluyen la tarea en si, las condiciones
fisicas del lugar, las relaciones de los trabajadores con sus supervisores y las practicas
de la administracion (Oficina Internacional del Trabajo, 1997).

De igual forma los factores psicosociales, son considerados un elemento del hecho
social que pone en juego todo el funcionamiento del hombre dentro de un grupo, sea
éste: familia, vecindario, trabajo o comunidad. Es un elemento externo que produce una
respuesta o afecta la relacion de la persona con su grupo o con otros hombres en lo
individual. Es en esta condicion cuando se habla de variables psicosociales, las cuales
son hechos sociales que influyen, involucran o recaen directamente sobre el individuo.
Aunque debemos enfatizar también la dualidad del hombre, de ser elemento capaz de
modificar su ambiente y ser estimulo de satisfaccion y bienestar para otros (Morales,
1986).

Por su parte, la Oficina Internacional del Trabajo (1997) y Gomez, Lopez y Monroy,
(1987 citados en Ascencio, 1995), sefialan que, desde el punto de vista psicologico,
existe una amplia gama de factores que intervienen en la conducta del trabajador,
“factores psicosociales laborales”, que consisten en interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por
una parte y, por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades y su cultura,
todo lo cual a través de percepciones y experiencias pueden influir en la salud, el
rendimiento y satisfaccion en el trabajo

A su vez, Slipak (1996; p.3), opina que: “Los factores psicosociales pueden contribuir a
causar y agravar una enfermedad e influir en los resultados de las medidas de curacion y
rehabilitacion”.

Desde el punto de vista y siguiendo lo propuesto por Jurovsky (1970, citado en Morales,
1986), para el andlisis de las actividades laborales en su dimension sociopsicoldgica, se
plantean tres aspectos:



1. Analisis del contenido de la actividad laboral, de la tarea o funciones en si
mismas.

2. Anadlisis de las condiciones de la actividad profesional, en relacion a las
demandas que recaen sobre la persona que ejecuta una determinadas funcion o
puesto de trabajo.

3. Analisis del impacto que ejerce la actividad sobre el equipo psicolégico del
hombre.

El analisis anterior permite tres clasificaciones claramente distinguibles desde el punto
de vista psicosocial:

1. La que involucra los tipos de trabajo que pueden llevarse a cabo practicamente
por una sola persona, sin considerar necesaria la participacion de otras, ya sean
éstas miembros del mismo departamento, unidad o area de trabajo. Tareas que
por sus caracteristicas no demanden del trabajador o empleado interaccién social
y cada miembro por si solo pueda llevar a efecto sus propias funciones.

2. Aquellas actividades cuyo contenido de trabajo sea propiamente de caracter
social. Incluyen la interaccién de varios miembros de la colectividad, como son
los puestos de trabajo grupal, en equipo o cuadrillas. Casos donde un solo
individuo no podria realizar con éxito su actividad ni cumplir con el objetivo
esencial de su trabajo; para lo cual requeriria del esfuerzo comun.

3. En esta clasificacién se incluyen las actividades, cuya esencia misma la
constituyen las relaciones que el trabajador establece con otras personas, es
decir, donde el hombre interviene directamente en los asuntos de otros
individuos en contacto directo con ellos, tal es el caso de tareas de atencion al
publico, ya sea para ejercer control o dirigirlos y atenderlos, brindandoles un
servicio personal. En este rubro se encontrarian los empleos denominados de
servicios.

De todo ello se deduce que una de las caracteristicas principales de los empleos que
ofrecen servicio de salud, es que el trabajador se encuentra en contacto permanente con
las personas y esta conciente de que hace algo por y para ellas. Este tipo de empleo tiene
doble influencia, por una parte provocan un aumento en la necesidad de vigilancia del
sujeto acerca de su trabajo, y por otra lo sitla bajo el control de aquellos para quienes
trabaja y en los que recae la finalidad de su desempefio laboral.
Para ilustrar la presencia de un factor psicosocial causante de estrés se enuncia el
siguiente ejemplo:
“Vamos a administrar un antibiético, y en el momento en el que se
tiene la aguja en el reservorio del sistema de suero para introducirlo,
nos damos cuenta de que nos hemos equivocado de paciente, y que el
antibidtico esta prescrito para el paciente de la cama de al lado. Al
comprobar el nombre, verificamos que el paciente al que casi
introducimos la medicacion confundida es alérgico a los antibidticos.
Esta situacion seria un factor psicosocial que puede provocar una
respuesta de estrés (Sindicato de Enfermeria de Espafia, SATSE, 2000;

p.2)”.



De tal manera que las fuentes de estimulo para las condiciones psicosociales derivan de:
e Cambios constantes de dirigentes, jefes o supervisores
e Cambios de politicas
e Cambios administrativos efectuados de una manera subita

I. Latarea misma
e Someterse a largos periodos de aislamiento
e Exceso de informacidn que procesar
e Sin posibilidades de efectuar pausas libremente
e Simultaneidad de 3 0 mas actividades

I1. Del sistema o sistemas de trabajo
e Sin posibilidad de organizar su tarea o actividad(es)
e Sin posibilidad de anticipar las funciones a cumplir
e Carecer del material basico para cumplir su tarea
¢ Ritmo de trabajo continuo automatizado

I11. Interaccion social - Grupos o personas-
e Necesidad de la participacion de otros para ejecutar su tarea o cumplir con la
finalidad de su actividad laboral.
e Servicio al publico
e Supervision a otros
e Supervision de otros

IV. Organizacionales
Las que estan en relacién a las decisiones politicas o instrucciones de la empresa,
institucién o patron
e Inseguridad en el puesto de trabajo
e Inseguridad dentro de la institucién
e Cambios administrativos (Morales, 1986).

Lo anterior puede explicar que los profesionales de la medicina constituyen un colectivo
especialmente afectado por los factores de riesgo psicosocial (trabajar en continuo
contacto con el sufrimiento y la muerte, la incertidumbre frente a la instauracion de un
tratamiento/diagnostico, la posibilidad de cometer errores de juicio médico, etc.). Ello
puede afectar a la propia calidad de vida del profesional y a su entorno mas préximo, y
también puede tener consecuencias importantes en su desempefio laboral.

Concretamente, los médicos sometidos a altos niveles de factores de riesgo psicosocial
(factores estresantes laborales) tienen mas probabilidades de tratar a sus pacientes de un
modo mas descuidado, tanto médica como psicoldégicamente. Asimismo, presentan una
mayor propension a realizar errores de juicio. En un estudio reciente, la apreciacion
subjetiva de estrés entre los médicos encuestados fue del 91%. Ademas, de éstos, el 6%
se automedicaba con sedantes y el 2% habia consultado a un médico por esta causa. De
este modo se hacen presentes los riesgos entendidos como manifestaciones del proceso
de trabajo; consisten en todo objeto, sustancia, forma de energia o caracteristica de la
organizacion del trabajo que pueda contribuir a provocar un accidente de trabajo,
agravar las consecuencias del mismo o producir, ain a largo plazo, dafios en la salud de



los trabajadores (Castejon, 1997 citado en Flores et al, 1998).
RIESGOS

Con base en lo anterior, los riesgos de trabajo pueden entenderse de dos formas
distintas. Por un lado, pueden definirse como aquellos momentos fisicos, quimicos o
mecanicos presentes en el ambiente laboral, y por el otro, el riesgo puede entenderse
como la posibilidad o probabilidad de ser lesionado o afectado, dafiado por esos
agentes. En la practica se han establecido dos clases de riesgos profesionales que deben
entenderse como todo estado patolégico que sobreviene por una causa repetida por
largo tiempo, en relacion con la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o en el
medio en el cual se ve obligado a trabajar, y que provoca en el organismo una lesion o
perturbacion funcional permanente o transitoria con etiologia fisica, quimica y bioldgica
(Flores, 1998).

Asimismo el riesgo es considerado como la magnitud del dafio que un conjunto de
factores de riesgo producira en un periodo de tiempo dado. En consecuencia, la
evaluacion del riesgo corresponde a estimar el dafio que produciran los factores de
riesgo considerados en un cierto periodo (Castejon, 1997 citado en Flores et al, 1998).

Al respecto se ha conformado una clasificacion de los principales factores de riesgo a
partir de las propuestas de distintos autores entre ellos Noriega (1993), las cuales sélo se
diferenciaban en el grado de especificidad. Por tanto, la clasificacion es la siguiente:

A. Condiciones de seguridad

1. Factores de carécter estructural. Caracteristicas constructivas de edificios y
locales.
- Estabilidad y solidez (paredes, techos)
- Dimensiones
- Vias de circulacion (pasillos, escaleras, rampas, piso, salidas de
emergencia)
- Muelles y rampas de cargas, etc.

2. Instalaciones de energia (eléctrica, recipientes a presion, aparatos,
elevadores, gas, vapor)

3. Factores que pueden provocar incendios (electricidad, explosivos, productos
flamables)

4. Factores de riesgo asociados a maquinas, equipos y sustancias quimicas
(diserio, finalidad, energia utilizada, método de uso)

- Elementos mdviles no protegidos o de resistencia insuficiente
- Organos de mando cuyo disefio induzca a errar en su manejo
- Posibilidad de caidas o proyecciones de objetos

- Elementos cortantes accesibles

- Instalaciones eléctricas inadecuadas



5. Instalaciones para servicios de los trabajadores (agua potable para beber,
sanitarios, regaderas, botiquin o servicio médico, comedores)

B. Riesgos ambientales derivados de la utilizacion de los instrumentos de trabajo y
de la transformacion de los objetos de trabajo (materia bruta, materias primas
principales y auxiliares)

1. Contaminantes quimicos; materia organica o inorganica, natural o sintética
(polvo, fibras, humos, nieblas, gases, vapores)

2. Contaminantes fisicos; formas de energia existentes en el medio ambiente
(ruido, vibraciones, calor, frio, radiaciones, humedad, ventilacion)

3. Contaminantes bioldgicos; agentes vivos que pueden generar
enfermedades profesionales (microbios, virus, bacterias, hongos y sus
esporas)

C. Carga de trabajo

1. Fisica (esfuerzo, movimientos repetitivos, postura forzada, realizacion de
esfuerzos, descansos insuficientes)
- Tension de columna
- Fatiga crénica
- Problemas musculo esqueléticos por traumatismos acumulados
2. Mental (elementos  perceptivos, cognoscitivos 'y  emocionales
involucrados en el desarrollo de una actividad)
- Cuantitativa (dificultad de la tarea)
- Cualitativa (calidad de la tarea)
D. Factores de riesgo psicosociales

1. Tiempo y ritmo de trabajo (jornadas, horarios)

2. Los que definen el papel del individuo en la organizacion
- Nivel de automatizacion
- Comunicacién
- Relaciones
- Estilo de mando
EXIGENCIAS

En este contexto, se ubican las exigencias como un factor determinante de los factores
psicosociales laborales ya que son aquellas derivadas de la organizacién y division
técnica del trabajo, necesarias o establecidas para el desarrollo de la actividad dentro de
la I6gica de produccién capitalista. De ahi que hacen referencia a todo tipo de
caracteristicas del trabajo y de su organizacion, que pueden ser factores
desencadenantes del estrés. De la misma manera es la naturaleza de estas demandas la
que originaria de forma primordial y por encima de todo lo demas, el estrés. Segun esto,
el estrés tendria su origen en el tipo de demandas exteriores que se producen. Sin
embargo, la consideracion unica de estos aspectos exteriores dejaria sin explicacion las
diferentes reacciones individuales de sujetos en una misma situacion laboral.



Entre los estresores laborales exteriores destacan los siguientes:

o Sobrecarga de trabajo: El volumen, la magnitud o complejidad de la tarea (y el
tiempo disponible para realizarla) estd por encima de la capacidad del trabajador
para responder a esa tarea.

o Infracarga de trabajo: El volumen del trabajo estd muy por debajo del necesario
para mantener un minimo nivel de activacion en el trabajador. Infrautilizacién de
habilidades: Las actividades de la tarea estdn por debajo de la capacidad
profesional del trabajador.

o Repetitividad: No existe una gran variedad de tareas a realizar (son monotonas y
rutinarias) y/o son repetidas en ciclos de muy poco tiempo.

o Ritmo de trabajo: El tiempo de realizacion del trabajo estda marcado por los
requerimientos de la maquina, concediendo la organizacion poca autonomia para
adelantar o atrasar su trabajo al trabajador.

o Ambiguedad de rol: Existe una inadecuada informacion al trabajador sobre su
rol laboral y organizacional.

« Conflicto de rol: Existen demandas conflictivas, o que el trabajador no desea
cumplir. Oposicion ante las distintas exigencias del trabajo, conflictos de
competencia.

» Relaciones personales: Problematica derivada de las relaciones (dependientes o
independientes del trabajo) que se establecen en el ambito laboral tanto con
superiores y subordinados como con compafieros de trabajo.

« Inseguridad en el trabajo: Incertidumbre acerca del futuro en el puesto de trabajo
(despido).

e Promocion: La organizacion dificulta o no ofrece canales claros a las
expectativas del trabajador de ascender en la escala jerarquica.

» Falta de participacion: La empresa restringe o no facilita la iniciativa, la toma de
decisiones, la consulta a los trabajadores tanto en temas relativos a su propia
tarea como en otros aspectos del ambito laboral.

o Control: Existe una amplia y estricta supervision por parte de los superiores,
restringiendo el poder de decision y la iniciativa de los trabajadores.

o Formacion: Falta de entrenamiento o de aclimatacion previo al desempefio de
una determinada tarea.

o Cambios en la organizacion: Cambios en el ambito de la organizacién que
suponga por parte del trabajador un gran esfuerzo adaptativo que no es facilitado
por la empresa.



o Responsabilidad: La tarea del trabajador implica una gran responsabilidad
(tareas peligrosas, responsabilidad sobre personas.)

o Contexto fisico: Problematica derivada del ambiente fisico del trabajo, que
molesta, dificulta e impide la correcta ejecucion de las demandas del trabajo y
gue en algunos momentos por su peligrosidad puedan provocar en el individuo
un sentimiento de amenaza (Martin, 2006).

Desde luego que todas estas caracteristicas pueden dificultar el desarrollo de un sistema
de salud de calidad. En las ultimas décadas, se ha recuperado el interés por el estudio de
la influencia de las emociones y el comportamiento en el bienestar fisico. Los estudios
realizados ponen de manifiesto que el estrés tiene un impacto negativo sobre la salud, ya
que disminuye la competencia inmunoldgica del individuo sometido a situaciones
estresantes (Escriba y Bernabé, 2002).

En fin, la importancia de analizar el estrés de los profesionales de la salud, incluyendo
los que ocupan posiciones jerarquicas en las instituciones sanitarias, surge del hecho de
que el “instrumento” mas importante en el cuidado de la salud de la poblacién son los
mismos profesionales (Mendez y Kornblit, 1993).

Insistiendo en esto, se ha demostrado que los factores psicosociales relacionados con el
trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud. Se han acumulado pruebas que
demuestran que existe una relacion entre sindromes no especificos de carécter
psicoldgico, de comportamiento o somaticos y condiciones de trabajo estresantes.

Tanto en los paises en desarrollo como en los Estados industrializados, el medio
ambiente de trabajo y el marco de vida pueden provocar la accion de factores
psicosociales negativos cuya importancia relativa para la aparicion de enfermedades
puede variar ampliamente. Sin embargo, la importancia de los factores psicosociales
desfavorables de origen profesional ha ido en aumento considerable, ya que son
caracteristicas del medio de trabajo que crean una amenaza para el sujeto.

El medio ambiente de trabajo es considerado cada vez mas como un grupo de factores
interdependientes que actua sobre el hombre en el trabajo.

Los factores psicosociales estresantes que se encuentran en el medio ambiente de
trabajo son numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos fisicos y ciertos
de organizacion y sistemas de trabajo, asi como la calidad de las relaciones humanas en
la empresa y/o institucion. Todos estos factores interactian y repercuten sobre el clima
psicosocial del ambiente laboral y sobre la salud fisica y mental de los trabajadores
(OIT, 1997).

A su vez se sabe que el sistema hospitalario es desencadenador tanto en pacientes como
en su personal, de procesos de “despersonalizacién” en distintos momentos de su
funcionamiento. La rutina de trabajo (sobre todo en instituciones publicas de asistencia
social), burocracia en los procedimientos, interrupcion de actividades, responder a
distintas lineas de autoridad, falta de autonomia en el desarrollo de actividades y en la
planeacion del trabajo, etc., resultan en situaciones que impactan emocionalmente al
personal sanitario, lo que provoca la manifestacion de conductas inadaptadas: actos de



rebeldia contra el sistema, inestabilidad emocional, irritabilidad, ira, reacciones
paranoides, etc., que consecutivamente habran de transformase de un actuar agresivo o
de oposicion; a un estado de desequilibrio que literalmente se puede traducir como
estrés (Flores Lozano 1994, citado en Montufar y Mufioz, 2005).

CONCEPTO DE ESTRES

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de 20
afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de medicina en la Universidad de
Praga, Hans Selye, hijo del cirujano austriaco Hans Selye, observé que todos los
enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban
sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc.
Esto llam6 mucho la atencién a Selye, quien lo denominé el “Sindrome de estar
Enfermo”.

Selye se gradu6 como médico y posteriormente realizd un doctorado en quimica
organica en su universidad; a través de una beca de la Fundacion Rockefeller se trasladd
a la Universidad John Hopkins en Baltimore, E.E.U.U., para realizar un posdoctorado
cuya segunda mitad efectué en Montreal, Canada en la Escuela de Medicina de la
Universidad McGill, donde desarrollé sus famosos experimentos del ejercicio fisico
extenuante con ratas de laboratorio que comprobaron la elevacién de las hormonas
suprarrenales (ACTH, adrenalina y noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la
presencia de Ulceras gastricas. Al conjunto de estas alteraciones organicas el doctor
Selye denomind "estrés biologico™.

A su vez le dio un sentido especifico, lo defini6 como “el conjunto de reacciones
fisioldgicas ante cualquier forma de estimulo nocivo, a este conjunto de reacciones se le
Ilamé el Sindrome General de Adaptacion” (Diaz, Lartigue y Acosta, 2001; p.63).
Ademaés considerd entonces que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas,
la hipertension arterial y los trastornos emocionales o mentales no eran sino la expresion
de cambios fisioldgicos resultantes de un prolongado estrés en los 6rganos de choque
mencionados y que estas alteraciones podrian estar predeterminadas genética o
constitucionalmente (Gaeta, 2006; p.2)

Por lo tanto, al continuar con sus investigaciones, integr6 a sus ideas que no solamente
los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre el organismo animal son
productores de estrés, sino que ademas, en el caso del hombre, las demandas de caracter
social y las amenazas del entorno del individuo que requieren de capacidad de
adaptacion, provocan el trastorno del estrés; el cual defini6 como la respuesta general
del organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante, el cual partio de la
idea de que una fuerza o peso produce diferentes grados de tension o deformacion en
distintos materiales (Villalobos, 1999).

En este sentido, ante una situacion de amenaza para el equilibrio de la personas, el
organismo emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse. Selye define este
fendmeno como el conjunto de reacciones fisioldgicas desencadenadas por cualquier
exigencia ejercida sobre el organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo
Ilamado estresor. Se puede definir, pues, como la respuesta fisica y especifica del
organismo ante cualquier demanda o agresion, ante agresores que pueden ser tanto



fisicos como psicoldgicos (Nogareda, 2006).
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Fig. 2: Sindrome general de adaptacién Hans Selye (Citado en Nogareda, 2002)

Nogareda (2006), continta explicando que en este proceso de adaptacidn por parte del
organismo se distinguen las fases de alarma, de adaptacion y de agotamiento:

Fase de alarma.

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccién de alarma durante la
que baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que todos
los procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para
la accion de afrontar una tarea o esfuerzo (coping).

Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal; existe una reaccion
instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas siempre iguales,
aunque de mayor a menor intensidad:

e Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

e Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberdndose gran cantidad de globulos rojos.

e Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos menos
importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales,
para acudir a musculos, cerebro y corazén, que son las zonas de accion.

e Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce una dilatacion de las pupilas.

e Aumenta la coagulacion de la sangre.

e Aumenta el nimero de linfocitos (células de defensa).

Fase de resistencia o adaptacion.

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores
que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes
reacciones:

e Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

o Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.



Fase de agotamiento.

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y cuando los
recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra
en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:

e Se produce una alteracion tisular.
e Aparece la patologia llamada psicosomaética.
En toda situacion de estrés, existen una serie de caracteristicas comunes:
a) Se genera un cambio 0 una situacion nueva
b) Suele haber falta de informacién
c) Incertidumbre. No se puede predecir lo que va a ocurrir

d) Ambiguedad: cuanto mas ambigua sea la situacion, mayor poder estresante
generara.

e) Lainminencia del cambio puede generar todavia mas estrés.
f) En general, se tienen habilidades para manejar las nuevas situaciones.

g) Se producen alteraciones de las condiciones bioldgicas del organismo que nos
obligan a trabajar mas intensamente para volver al estado de equilibrio.

h) Duracién de la situacion de estrés. Cuanto mas tiempo dure una situacion nueva,
mayor es el desgaste del organismo (SATSE, 2000).

Por su parte, Mc Grath (1970 citado en De la fuente, 1996), conceptualiza al estrés
como “un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de
respuesta del individuo, bajo condiciones en las que el fracaso ante esa demanda posee
importantes consecuencias (percibidas)”. Sin embargo, la idea del estrés ha perdido
validez en cuanto a sus aplicaciones especificas en las llamadas enfermedades de la
adaptacion, puesto que mantiene su valor como una formulacion general de las
tensiones que pueden llevar a los organismos al limite de sus capacidades de adaptacion
y hacerlos sufrir la alteracién de sus funciones.

En el idioma inglés el término estrés equivale a carga o fuerza externa. En la medicina y
psicologia se hace referencia a la interaccion entre fuerzas externas y otras propias del
organismo que han sido modificadas por experiencias pasadas. Bernard (1867 citado en
De la Fuente, 1996), consider6 la enfermedad como el resultado de los intentos del
organismo, para establecer un equilibrio mediante respuestas adaptativas a los agentes
defensores. Cannon (1932 citado en De la Fuente, 1996), amplio la idea e introdujo el
concepto de homeostasis, el cual nos dice que puede ser definida como la tendencia de
los organismos a establecer un equilibrio una vez que éste ha sido alterado por factores
que suscitan cambios en su medio interno.



Asi la OMS (2002), define al estrés como “el conjunto de reacciones fisiologicas que
preparan al organismo para la accion” De acuerdo a Lazarus (1996), el estrés “es el
resultado de la relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como
amenazante que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”(Pag. 46).

En esta definicion Lazarus (1996) asume que el estrés estd determinado por la
apreciacion o evaluacion cognitiva que hace la persona de la relacién entre las
exigencias exteriores, sus demandas personales y su capacidad para manejar, mitigar o
alterar esas demandas en beneficio de su bienestar. Mas recientemente, Sarafino (1997
citado en D’Anello, Marcano y Guerra, 2003) sefiala que el estrés es la condicion que
resulta cuando las transacciones persona-ambiente llevan al individuo a percibir una
discrepancia entre las demandas de la situacion y los recursos de su sistema bioldgico,
psicoldgico y social.

En este sentido el concepto de estrés en psicologia, no tiene uniformidad ni en las
condiciones experimentales para inducirlo ni en los parametros para medirlo. Asi se ha
utilizado el término como sindnimo de ansiedad, conflicto, frustracion y emocion en
general, cuando algo amenaza el logro de una meta.

En consecuencia el estrés es un problema que se da en el individuo debido a diferentes
causas relacionadas con distintas facetas de su vida. Una de estas facetas es el trabajo.
El hecho de que gran parte de las condiciones en las que el individuo desarrolla su
actividad laboral pueden convertirse en fuentes de estrés hace que merezca especial
atencion este ambito (Martin, 2006).

Lo anterior puede explicar la incidencia del estrés sobre la salud ya que es compleja y
puede inducir directamente efectos psicolégicos y fisiolégicos que alteran la salud
(trastornos de ansiedad, del estado de &nimo y psicofisioldgicos), aunque también puede
incidir de modo indirecto a través de conductas no saludables o estrategias de
afrontamiento nocivas como beber alcohol, conductas de riesgo, etc.

En efecto, el estrés puede inhibir conductas relacionadas con la salud, como llevar una
vida sana a través del ejercicio fisico. Parece pues que el estrés se puede asociar a una
reduccién de conductas de salud y a un incremento de conductas nocivas para ésta.
Segin Sandin (1995, citado en Guerrero, 2003), si bien el estrés puede inducir
directamente efectos fisiologicos y psicologicos que alteran la salud, también puede
influir sobre la salud de una manera indirecta, a través de la elicitacion o mantenimiento
de conductas no saludables.

Al referir los conceptos de estrés antes mencionados no podemos dejar a un lado la
divisién hecha por Troch (1982), en cuanto a los tipos de estrés que a continuacién se
indican:

1. El eutres: Ejerce en el organismo una funcion protectora y pertenece a sus
“fuerzas auto protectoras”, en este caso el tipo de estrés va canalizando a lo
positivo.



2. Distress: Es todo lo contrario al eutres, sufre desarreglo, es enemigo de todo el
mundo, afecta a nuestro cuerpo de manera espiritual, también causa dafios y
dispone de muchos medios para torturarnos y aniquilarnos.

De ahi que, es mas frecuente que el estrés se asocie con limitaciones y demandas; las
primeras impiden que uno haga lo que quiere; las segundas se refieren a la pérdida de
algo que se desea. Es importante identificar los sintomas del estrés y reconocer cuando
no es Util la resistencia o la negacion, ya que si se sigue experimentando estrés y no se
hace nada por alterar esta situacion, se pueden desarrollar problemas fisicos, como el
agotamiento (Diaz, Lartigue y Acosta, 2001).

EL ESTRES Y SUS EFECTOS PSICOLOGICOS

“El estrés y la tension surgen de las interacciones que se dan entre unas percepciones
del individuo sobre el entorno, la personalidad, la amenaza experimentada y la conducta
como respuesta a la amenaza” (Fineman 1979, citado en Martin, 2006; p.6).

En varios estudios se ha constatado la extraordinaria importancia que adquieren los
mecanismos de recopilacion cognitiva (percepcion, interpretacion, evaluacion) en la
generacion del estrés. Estos mecanismos de apreciacion favorecen un determinado tipo
de razonamiento que lleva asociada la correspondiente alteracion emocional.

La percepcion es una compleja funcién psiquica que elabora los datos sensoriales
Ilegados a la conciencia por medio de los sentidos. Sin embargo, aqui cuando hablamos
de percepcidon lo hacemos en un sentido mas amplio. No solamente hace referencia a la
percepcion que el sujeto tiene del medio a partir de datos sensoriales, sino también la
percepcion que tiene el sujeto de si mismo, de sus capacidades y deseos.

En cualquier caso, la percepcion esta influenciada por una serie de factores ligados a la
historia personal del sujeto (experiencia, formacion, sensibilidad...). Estos aspectos de
caracter emocional afectan al contenido percibido que asimilamos. De la fidelidad que
uno tenga en sus percepciones depende en gran medida su adaptacion a la realidad.

La interpretacién y la evaluacion son funciones mediante las que, a partir de la
observacion de las circunstancias o el contexto que rodean a una situacién, se busca o
intenta explicar la importancia o el significado de esa situacion; esto nos permite
obtener un juicio acerca del caracter de esa situacion.

La apreciacion que se tiene de una situacion depende de ciertos aspectos actuales que la
contextualizan en el momento presente. Por otra parte, existen ciertos factores ligados a
la historia personal del sujeto (experiencia, formacion, sensibilidad, caracteristicas de
personalidad...) que conformaran una peculiar forma de percibir e interpretar la realidad;
son los estilos cognitivos. Estos arraigan en el sujeto de forma muy consistente y a
partir de ellos se explican en gran medida las diferencias en la forma de apreciar la
realidad entre sujetos que estdn en una misma situacion. Existe ademas una forma de
apreciacion anticipatoria o prospectiva sobre las posibles consecuencias de nuestras
conductas y en general sobre nuestro porvenir, que también va a influir en la forma en la
que el sujeto va a apreciar la realidad actual.



El proceso de apreciacion a partir de la informacion obtenida de la relacion que se
establece entre demandas-ofertas del entorno y caracteristicas-demandas de la persona
ofrece una valoracion positiva (situacion motivadora, estres, ajuste, equilibrio) o una
valoracion negativa (emocién dolorosa, distrés, desequilibrio) de esa situacion y orienta
al individuo en la elaboracion de las respuestas especificas para enfrentarse a esa
situacion.

Por otra parte, existe otro tipo de respuestas de caracter defensivo, referidas al ambito
interno y de caracter eminentemente psicologico, con la mision de controlar el
significado de la situacion para neutralizar su caracter problematico y prevenir las
posibles consecuencias emocionales negativas. Estas respuestas defensivas son producto
del proceso de apreciacion en su intento de valorar la tension que puede provocar un
determinado requerimiento de una forma positiva, como un reto motivador, o bien, de
mantener la posible emocion dolorosa dentro de unos margenes tolerables para el
individuo. El objetivo Gltimo de este proceso ante una determinada situacion es la de
proteger al individuo de ser dafiado tanto psicoldgica como fisiologicamente (ver figura
3).
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Figura 3: Proceso de valoracion (Citado en Martin, 2006)

Ciertos niveles de estrés parecen ser psicolégicamente benéficos, agregan interés a la
vida, se ponen alertas, les ayudan a pensar mas rapido, a trabajar de modo mas intenso y
los ayuda a sentirse Utiles y apreciados, con un propésito definido para nuestra vida y
objetivos precisos por alcanzar. Sin embargo, cuando el estrés va mas alla de los niveles
Optimos, agotan su energia psicoldgica deterioran el desempefio y a menudo provoca un
sentimiento de inutilidad y subestima, con escasos propdsitos y objetivos inalcanzables
(Fontana, 1992).

En lo que se refiere a las consecuencias del estrés en el hombre, se debe puntualizar en
el cansancio, pues éste es el resultado inmediato que provoca este estado. Appels (1988,
citado en Buendia, 1998) comenta que el cansancio resultante de la tension psicoldgica
prolongada o una incapacidad para disminuir el ritmo relacionado con el trabajo, puede
dar como resultado sentimientos mas crénicos y generalizados de fatiga. Un estado de
agotamiento resultante de un estrés prolongado, se experimenta como una pérdida de
energia que no se repone después de unos pocos dias de descanso.

Appels (1988, citado en Buendia, 1998), sefiala también algunos sintomas relacionados
con el agotamiento, por ejemplo, comenta que la irritabilidad, que es un estado de
animo, puede ser la primera manifestacion de un estado de agotamiento, y en cambio un
rasgo de personalidad como la hostilidad puede ser agravado por un estado de
cansancio.



Desde este punto de vista, la respuesta emocional podréa presentarse en forma de risa,
llanto, colera, irritabilidad, ansiedad, depresion, culpabilidad, etc. Incluso ante la misma
situacion algunos individuos pueden sentirse provocados (respondiendo con desafio) y
otros amenazados (Santibafiez y Maldonado, 2004).

Fontana (1992), comenta que los efectos varian de un individuo a otro, pero lo més
importante de ellos puede resumirse como se muestra a continuacion. Se ha dividido en
efectos relacionados con el pensamiento y el conocimiento (efectos cognitivos); con los
sentimientos, las emociones y la personalidad (efectos emocionales; y con los factores
tanto cognitivos como emocionales (efectos conductuales generales). Pero las tres
divisiones se superponen en diferentes puntos, y su utilizacion es por conveniencia
practica mas que por precision académica:

Los efectos cognitivos del estrés son:

e Decremento del periodo de la concentracion y atencion; dificultades para
mantener la concentracion, disminucion de la capacidad de observacion.

e Aumento de la distractibilidad; frecuentemente se pierde el hilo de lo que se
esta pensando o diciendo, incluso a media frase.

e Deterioro de la memoria a corto y a largo plazo; el periodo de la memoria se
reduce, disminuyendo el recuerdo y el reconocimiento ain de material
familiar.

e La velocidad de respuesta se vuelve impredecible; la velocidad real de
respuesta se reduce, los intentos de compensarla pueden inducir a decisiones
apresuradas.

e Aumento de la frecuencia de errores; como resultado de todo lo anterior se
incremente los errores en las tareas cognoscitivas y de manipulacion, las
decisiones de vuelven inciertas.

e Deterioro de la capacidad de organizacion de la planeacion a largo plazo; la
persona no puede evaluar con precision las condiciones existentes ni ver sus
consecuencias

e Aumento de los delirios y de los trastornos del pensamiento; la prueba de
realidad es menos eficaz, se pierde objetividad y capacidad de critica, los
patrones de pensamiento se vuelven confusos e irracionales.

Los efectos emocionales del estrés son:
e Aumento de la tension fisica y psicoldgica, desminuye la capacidad para

relajar el tono muscular, sentirse bien y detener las preocupaciones y la
ansiedad.



e Aumento de la hipocondria, las enfermedades imaginadas se agregan a los
malestares reales causados por el estrés, desaparece la sensacion de salud y
bienestar.

e Aparecen cambios en los rasgos de personalidad, las personas pulcras y
cuidadosas pueden volverse desaseadas y descuidadas; las personas
preocupadas, indiferentes y las personas permisivas, autoritarias.

e Aumento de los problemas de personalidad existentes, empeoran la ansiedad,
las sobresensibilidad, el estado defensivo y la hostilidad existentes.

e Debilitamiento de las restricciones morales y emocionales, se debilitan los
cddigos de conducta y el control de los impulsos sexuales (o a la inversa,
pueden volverse exageradamente rigidos), aumentan las explosiones
emocionales.

e Aparece depresion e impotencia, el &nimo se deprime y surge una sensacion
de impotencia para influir en los acontecimientos o en los propios
sentimientos acerca de ellos y de uno mismo.

e Pérdida repentina de la autoestima, aparecen sentimientos de incompetencia
y de autodesvaloracion (Fontana, 1992).

Los efectos conductuales generales del estrés son:

e Aumento de los problemas de habla, aumenta la tartamudez, el farfulleo y la
vacilacion existente; pueden aparecer en personas que antes no estaban
afectadas.

e Disminucion de los intereses y el entusiasmo, los objetivos y las metas
vitales se olvidan, se dejan de lado los pasatiempos, es probable que la
persona se deshaga de pertenencias estimadas.

e Aumento del ausentismo, por medio de enfermedades reales o imaginarias, o
de excusas inventadas, los retardos o faltas al trabajo se vuelven un problema
para la persona

e Aumento del consumo de drogas, es méas evidente del consumo de alcohol,
cafeina, nicotina o de otras drogas prescritas o ilegales.

e Descenso de los niveles de energia, los niveles de energia caen o pueden
fluctuar de manera considerable de un dia a otro sin razon evidente.

e Alteraciones de los patrones de suefio, la persona tiene dificultades para
dormir o para permanecer dormido mas de cuatro horas seguidas.

e Aumento del cinismo acerca de los clientes y de los colegas, aparece la
tendencia de culpar a los demas.



e Se ignora a la nueva informacion, se rechaza a los nuevos reglamentos o
cambios aungue potencialmente sean muy utiles.

e Las responsabilidades se depositan en los demas, aumenta la tendencia a
trazar nuevos limites, excluyendo a las obligaciones desagradables de
nuestra propia esfera de actividades.

e Se resuelven los problemas a un nivel cada vez mas superficial, se adoptan
soluciones provisionales y a corto plazo, se abandonan los intentos de
comprender profundamente o de hacer seguimiento de la tarea y se desiste en
algunas areas de la misma.

e Aparecen patrones de conducta excéntricos, surgen manierismos extrafios;
conducta impredecible y nada caracteristica.

e Pueden hacerse amenazas de suicidio, con frases que sugieren estos deseos
(Fontana, 1992).

El estrés afecta a los grupos tanto como a los individuos, y son los resultados negativos
lo que preocupa a las instituciones, pues se presenta en todas las condiciones y edades;
es verdad que es inherente a la vida del hombre, esta unido y sin este proceso no habria
actividad con esfuerzo y sufrimiento, retos a la creatividad ni a la solucion de
incégnitas, no habria la conducta humana tal y como la conocemos, pero son sus
alteraciones negativas que le preocupan a la sociedad.

De esta manera la adaptacién del sujeto a las exigencias del medio, su éxito o fracaso,
lleva a considerar la capacidad que tiene para afrontarlo y mas aun el grado de
sometimiento que éste pueda tener dentro de su ambiente laboral, de ahi que las
siguientes lineas refieran con mayor precision el término del estrés laboral.

ESTRES LABORAL

El concepto estrés laboral, segun aparece en los documentos de divulgacion del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, dependiente del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Chile (1997), desde una perspectiva integradora, se define como la
respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo que intenta
adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas, el cual aparece cuando se presenta
un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion (Martin,
2006)

Del mismo modo el estrés de origen laboral se define como las interacciones entre el
trabajador y la exposicion a los riesgos en su entorno laboral. Se experimenta estrés
cuando las exigencias del entorno de trabajo exceden la capacidad de los trabajadores
para hacerles frente o controlarlas (Ministerio del Trabajo, Chile, 1997).

En forma similar Ortega (citado en Flores et al, 1998), conceptualiza el estrés laboral
como “el conjunto de fendbmenos que suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que



con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador”. Para Hernandez (2001), el
estrés laboral “es el proceso en el que las demandas ambientales comprometen o
superan la capacidad adaptativa de un organismo, dando lugar a cambios fisiologicos y
psicoldgicos que pueden situar a las personas en riesgo de enfermedad”

Por todo eso, algunos autores definen el estrés laboral como “la sensacion de
incapacidad para asumir los retos que presenta la vida cotidiana”, es decir, que el
entorno rebasa las posibilidades de respuesta, lo que causa una serie de reacciones de
tipo fisioldgico, cognitivo y psicomotor.

“Para los socidlogos y para los antrop6logos culturales ha llegado a ser una evidencia
que el hombre nunca se relaciona directamente con las cosas, con la realidad, sino que
la aprehension de ésta se encuentra siempre mediatizada por la cultura en la que esta
inmerso y que ha contribuido a la estructuracion de su personalidad. De esta forma, la
relacion hombre-trabajo, y las consecuencias que para el primero se derivan de ella, esta
condicionada por multitud de factores, inherentes tanto al trabajador como al trabajo, asi
como a la consideracion social coyuntural respecto a esa relacion; en la cultura cristiana
occidental, debido especialmente a la interpretacion luterano- calvinista, el trabajo paso
de ser considerado como un castigo divino a la categoria de uno de los derechos
fundamentales del hombre” (Di, 2000; pags. 36 - 37)

El trabajo, por lo tanto, no es un hecho neutro, sino que estd empapado de
connotaciones psicosocioldgicas que deben ser consideradas a la hora de valorar su
impacto como posible factor morbigeno. Como se dijo anteriormente, entre el medio
laboral y la persona, media su subjetividad individual, su percepcion de acuerdo a su
personalidad. En esta valoracion cualitativa entraran en juego los valores, experiencias,
personalidad, situacion social, el grado de objetividad y subjetividad del individuo para
percibir o atribuir como amenazante una determinada situacion (estrés) y responder con
todas las respuestas psicobioldgicas con las que cuenta el organismo (Slipak, 1996).

Si acotamos el concepto de estrés al ambito de trabajo de los individuos, podremos
ajustar la definicion de estrés como “el desequilibrio percibido entre las demandas
profesionales y la capacidad de la persona para llevarlas a cabo” (Slipak, 1996; pag. 3).

Por lo tanto, considerando que el objetivo principal de nuestro estudio es la
identificacion de los factores causantes de tal desequilibrio, tomamos como referencia la
definicion anterior, debido a que la informacion recabada estard en funcion de la
experiencia de los sujetos prestadores de servicios de la salud, esto es, los médicos y las
enfermeras de los sectores publico y privado.

TIPOS DE ESTRES LABORAL

La actividad laboral es generadora de estrés, sin embargo, para estudiarlo se tiene que
contar con los factores o caracteristicas ambientales que lo propician, de ahi que Slipak
(2003) asevera que existen dos tipos de estrés laboral: el episddico (un despido, por
ejemplo) y el crénico, que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a
las siguientes situaciones:



1) Ambiente laboral inadecuado: Son los Ilamados estresores del ambiente fisico:
falta de luz o luz muy brillante; ruido excesivo o intermitente; vibraciones; aire
contaminado; alta o baja temperatura.

Estos factores requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicoldgica.

2) Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobreestimulacion. Se presenta por
exigencias psicosensoriales violentas, simultdneas, numerosas, persistentes y
variables. Exigen una adaptacion fuera del limite normal. Es frecuente que se
presente en controladores aéreos; obreros en cadena rapida y compleja;
trabajadores sometidos a cambios continuos y abundancia de informacion;
victimas de catastrofes; emigrados; ingresadores de informacion a sistemas de
computacion.

3) Alteracion de ritmos bioldgicos: Es el estrés que se produce al alterar las
constantes bioldgicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez
por las secreciones hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico.
Requiere un alto esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucion de la
concentracion, trastornos del suefio, fatiga y ansiedad, entre otros problemas. Se
presenta en trabajadores nocturnos; pilotos de lineas aéreas y azafatas;
controladores aéreos; personal de sanidad; personal de seguridad; trabajadores
del transporte; diplomaticos; atletas profesionales.

4) Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el estrés del personal
jerdrquico o con grados de responsabilidad. Se debe a: responsabilidades
numerosas Yy Vvariables; trabajo intelectual excesivo; tension psicolégica
continua; inseguridad laboral; competencia; busqueda de la eficacia; marcha
contra reloj; adaptacion a situaciones nuevas y datos inestables. Es frecuente que
quienes lo padecen acumulen factores de riesgo e inadecuacion familiar y social
por falta de tiempo y agotamiento fisico. Este tipo de estrés genera agotamiento,
fatiga, manifestaciones psicosomaticas, trastornos del suefio, disminucion del
deseo sexual, impaciencia, pérdida de la iniciativa.

5) Estimulacion lenta y monotona: Es el estrés por subestimulacién. Se produce por
la falta de estimulo normal y fisioldgico de los sentidos y del pensamiento. Se
presenta, por ejemplo, en el trabajo rutinario y automatizado que no permite la
creatividad y el pensamiento independiente, en casos como los siguientes:
cadena de trabajo lenta y monotona; jubilacion brusca; vacaciones
excesivamente tranquilas.

6) Condiciones laborales inadecuadas: Se trata de las causas de estrés en los
obreros no calificados, que comprenden: malas condiciones de trabajo; salarios
bajos; alimentacion inadecuada e insuficiente; ausencia de perspectivas de
progreso; pocas posibilidades de recreacion; inestabilidad laboral por renovacion
tecnoldgica; disposicion de las lineas de montaje (Slipak, 2003).

Al respecto se sabe que el estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos
negativos los cuales se enuncian a continuacion:



1.

2.

3.

A nivel del sistema de respuesta fisiologica: Taquicardia, aumento de la tension
arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la tension
muscular, aumento de la glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal,
aumento del colesterol, inhibicion del sistema inmunoldgico, sensacion de nudo
en la garganta, dilatacion de pupilas, etc.

A nivel del sistema cognitivo: sensacion de preocupacion, indecisién, bajo nivel
de concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a la critica,
sentimientos de falta de control, etc.

A nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas legales
como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas,
risas nerviosas, bostezos, etc.

De igual manera, el estrés también genera una serie de trastornos asociados, que aunque
no sean causas desencadenantes a veces se constituye en factor colaborador:

Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacion, taquipnea, etc.

Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertensién arterial,
alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

Trastornos inmunoldgicos: Desarrollo de enfermedades infecciosas.

Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
etc.

Trastornos dermatoldgicos: Prurito, sudoracion excesiva, dermatitis atipica,
caida del cabello, urticaria crénica, rubor facial, etc.

Diabetes: Suele agravar la enfermedad.
Dolores cronicos y cefaleas continuas.

Trastornos sexuales: Impotencia, eyaculacién precoz, vaginismo, alteraciones de
la libido, etc.

Trastornos psicopatoldgicos: Ansiedad, miedos, fobias, depresién, conductas
adictivas, insomnio, alteraciones alimentarias, trastornos de la personalidad, etc.
Sindicato de Enfermeria de Espafia (SATSE; 2000).

En las Gltimas décadas muchos trabajos han descrito el estrés laboral en las profesiones
“de servicios”. En ellos se da cuenta de las consecuencias negativas que provocan las
condiciones laborales particularmente en los &mbitos de la salud y la educacion en
donde las condiciones laborales y sus efectos suelen ser mas criticos. Son profesiones
que, en buena medida, se eligen por “vocacion” subyaciendo una concepcion ideal
segun la cual el profesional se identifica con una imagen idilica de ayuda a los demas
que lo lleva a una mayor exigencia respecto de si mismo y, por ende, a una mayor
vulnerabilidad al estrés (Mendes y Kornblit, 1993).



Investigaciones realizadas durante la Gltima década indican que en los profesionales de
la salud el estrés es mas alto que el de otras ocupaciones (Moreno-Jiménez y Pefiacoba
1999). Este resultado no es de extrafiar si se consideran las tareas especificas que deben
afrontar diariamente estos profesionales: atender al dolor y a la muerte, emergencias que
implican decisiones en las que la vida esta en juego y la sobrecarga de responsabilidades
son algunas de ellas (D" Anello, Marcano y Guerra, 2003).

En la literatura se han resaltado algunos factores que hacen al trabajo estresante: el
estudio de los factores de estrés en las diversas profesiones se suele efectuar atendiendo
los factores organizacionales y laborales seglin los diferentes modelos que se han
presentado. Dentro del ambito organizacional los estresores mas citados son:

o EIl conflicto de roles, entendido como la coexistencia de exigencias opuestas y
de dificil conciliacion, requeridas en la realizacion del trabajo. Este tipo de
estresor se expresa en el area de salud de diferentes maneras. Socialmente se le
exige al médico la méxima competencia en el ejercicio de sus funciones, sin
embargo, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia profesional,
el cumplimiento de las responsabilidades civiles y sociales y la disponibilidad de
la familia del enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas. Otras veces las
prioridades del equipo de salud no coinciden, especialmente entre enfermeras y
médicos.

e La ambigiedad de rol: se entiende como la incertidumbre generada por la tarea
y/o los métodos de ejecutarla. A veces no se sabe si estan cumpliendo las
exigencias requeridas y si se podra responder a las expectativas. En la practica
médica éste suele manifestarse en la incertidumbre proporcionada por los
diagnosticos y la toma de decisiones. También suele expresarse en las
situaciones de emergencia cuando la incertidumbre es mayor y en el
solapamiento, en la practica, entre los roles de enfermeria y médico.

e La sobrecarga de trabajo se refiere al exceso de trabajo y a la incapacidad de
cumplir las tareas en el tiempo propuesto. La falta de tiempo para cometer todas
las tareas exigidas al personal médico es una de las causas mas sefialadas.

e Las relaciones interpersonales: estdn dadas por las relaciones sociales y de
interaccion que se desarrollan entre los miembros del equipo de trabajo. En el
ambiente de salud se ha encontrado que en ocasiones la interaccion con
pacientes, familiares y con los miembros del personal constituye una fuente de
estrés para el personal médico (D" Anello, Marcano y Guerra, 2003).

SINDROME DE BURNOUT

El estrés se ha convertido en un problema que acomparia a gran parte de la poblacion
laboralmente activa que ha despertado el interés por la constatacién de que el trabajo de
algunos colectivos, tales como el de los servicios es uno de los mas afectados, ya que la
manifestacion del estrés se da en los sujetos de forma gradual y progresiva, dando paso
a sindromes especificos.



En las Gltimas décadas se ha escrito bastante sobre el fendmeno originalmente conocido
como burnout, que significa literalmente “quemado”. Algunos lo traducen como
“sindrome de quemarse por el trabajo” o “desgaste psiquico en el trabajo”, en su
traduccion al castellano, en la mayoria de los trabajos se lo menciona como “sindrome
de estrés laboral asistencial”.

Debido a que el concepto de burnout ha surgido intimamente relacionado con el estrés,
es dificil establecer una clara diferencia entre ambos. Las dos diferencias mas
significativas son: Primero, que el burnout es un estrés cronico experimentado en el
contexto laboral. Segundo, el estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida, el
burnout siempre tiene efectos negativos.

Otros autores afirman que el término “burnout” o sindrome de desgaste y su relacion
con el estrés laboral, no es mas que una categoria tedrica poco estudiada y que ello
conlleva a que en muchos de los estudios realizados, se hallen pocas relaciones entre
ambas; aungue, no niegan que es un tema de estudio e importancia para las instituciones
de salud (Montafar y Mufioz, 2005).

Montufar y Mufioz (2005), destacan que una de las instituciones que desde hace ya un
par de afios viene introduciendo el estudio del Sindrome de Desgaste o “Burnout” entre
sus temas de investigacion, es la Universidad Auténoma de Madrid; la cual lo define o
etiqueta como una forma especifica de estrés laboral o estrés laboral asistencial tal como
las autoras originalmente llaman al sindrome y utilizan el mismo término para designar
este padecimiento, en opinién de algunos estudiosos del problema sefialan que el
concepto ha sido bastante analizado y validado. Otras universidades como la de Mélaga,
La Laguna, Valencia, Salamanca y Zaragoza en un estudio realizado en Israel, durante
el 2001, reportan que el sindrome esta presente de manera significativa en los Directores
de Clinica principalmente, y que el fendmeno va en incremento sobre todo cuando el rol
que desempefian al interior de la institucion hospitalaria, es conflictivo.

Otro estudio, como el realizado por Felton J.S. (1998) del Departamento de Medicina
de la Universidad de California (Irvine) menciona que el “burnout” es el resultado de un
largo proceso de estrés o frustracion, ademas de otros factores que tienen que ver con la
salud mental. En un estudio realizado a 600 trabajadores americanos se encontro que la
aparicion del sindrome estaba relacionada con el proceso de trabajo y que propiciaba el
ausentismo, aumentaba los costos de salud para la empresa e influia en la rotacion de
empleados; ademas de generar cambios en la conducta de los trabajadores hacia el
abuso de sustancias tdxicas. También menciona que las poblaciones méas afectadas por
los sintomas son: los profesionales de la salud: meédicos, enfermeras, trabajadores
sociales, dentistas entre otros (Montufar y Mufioz, 2005).

No existe una definicion unanimemente aceptada de burnout, pero cada vez existe
mayor consenso en considerarlo como una respuesta al estrés laboral crénico y una
experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que
tiene un cariz negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones
psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.

Asimismo existen determinantes del sindrome de quemarse por el trabajo en las
profesiones de servicio, ya que, el estrés en estas profesiones, estd compuesto por



variables fisicas, psicologicas y sociales. Pues tienen incidencia estresores como pueden
ser la escasez de personal, el trabajo por turnos, el trato con personas con problemas
(contacto con la enfermedad, el dolor, la exclusion, la muerte, etc.), falta de
especificidad de fines y tareas, lo que apareja consigo conflicto y ambiguedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo.

El proceso de burnout es resultante de la influencia de agentes del entorno social, del
marco laboral y caracteristicas personales. Variables de diverso cardcter han sido
estudiadas como antecedentes mostrando su capacidad predictora (Grau y Chacon,
1998).

De hecho, en estudios de campo publicados recientemente, hay una nueva enfermedad
que afecta de manera muy especial al personal sanitario en general, y en particular al
profesional de enfermeria. Es el denominado Sindrome del Burnout. Dada la
importancia y la magnitud de la afectacion del personal sanitario en los estudios
realizados, se ha considerado tratar esta patologia derivada del estrés en un apartado
distinto, teniendo en cuenta que los estresores a los que se enfrentan en la jornada
laboral, provocan una respuesta de estrés que pueden desarrollar la enfermedad,
habiéndose generado una nueva enfermedad del personal sanitario (SATSE, 2000).

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de estar quemado o de desgaste
profesional, se considera como la fase avanzada del estrés laboral, como consecuencia
del estrés laboral crénico. Se produce especialmente en organizaciones de servicios y
afecta a profesionales con trato con clientes o usuarios.

En este sindrome tiene un papel muy importante la presion del trabajo y el ambiente
fisico que envuelve al profesional. De ahi que, se puede definir como un estrés laboral
prolongado. Esta perspectiva de prolongacion en el tiempo implica el término de
quemarse (Confederacion Nacional del Trabajo, CGT, 2006).

El sindrome de desgaste o sindrome de “burnout”, refiere una serie de respuestas a
situaciones de estrés laboral crénico integrado por sentimientos y actitudes negativos
que provocan “tensién” al interactuar y tratar reiteradamente con otras personas.

El sindrome se presenta mediante las siguientes manifestaciones:

a. Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de
suefio, Ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, etc.

b. Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol,
farmacos, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en
el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de
conductas violentas.

c. Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracién, sentimientos
depresivos.



d. En el ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo detrimento de
la calidad del servicio que se presta a los clientes, aumento de interacciones
hostiles, comunicaciones deficientes (Montdfar y Mufioz, 2005).

Asimismo, se dice que el Burnout se origina por la atencion al paciente que conduce a
situaciones de alto grado de estrés, a veces originado por la identificacion con la
angustia del paciente o de sus familiares, y por las experiencias personales de
pretendido fracaso terapéutico, que con frecuencia no es tal. La ansiedad del paciente y
su familia debe ser bien tolerada y afrontada por el médico mediante su adecuada
formacion en habilidades psicosociales; de otro modo, el rol que el médico desemperia,
que denominamos “efecto esponja”, hace que absorba y retenga la ansiedad de sus
pacientes, sin darle una salida idénea (Gonzalves, Aizpiri, Barbado, Cafiones,
Fernandez, Rodriguez, De la Serna 'y Solla, 2002).

Sin embargo, aunque no existe una definicién unanimemente aceptada sobre burnout, si
parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos, actitudes con implicaciones nocivas
para la persona y la organizacion. Gil - Monte y Peiré (1997) han afirmado que el
sindrome del quemado puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

a) La perspectiva clinica asume el burnout como un estado (concepcion estética) al
que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral; y la psicosocial, lo
define como un proceso con una serie de etapas que se generan por interaccion
de las caracteristicas personales y del entorno laboral.

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974), emplea, por primera vez, el
término burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por el
personal sanitario como resultado de las condiciones de trabajo. Segun este autor es
tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por un estado de
agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente sin tomar en
consideracion las propias necesidades.

De ahi que este enfoque defiende que el burnout aparece méas frecuentemente en los
profesionales mas comprometidos, en los que trabajan mas intensamente ante la
presion y demandas de trabajo poniendo en segundo término sus intereses. Se trata
de una relacion inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos de su trabajo
y clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional asistencial al
realizar un sobreesfuerzo.

En esta misma linea Fisher (1983) considerd al burnout como un estado resultante
del trauma narcisista que conllevaba una disminucion en la autoestima de los
sujetos, mientras que Pines y Aronson (1988, s/a), lo conceptualizaban como un
estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutilidad y baja autoestima, acompafiado de un conjunto de sintomas
que incluian vacio fisico, sentimiento de desamparo y desesperanza, desilusién, y
desarrollo de un autoconcepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida
misma. En su forma méas extrema, el burnout representa un punto de ruptura mas
alld del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta severamente
disminuida y es especialmente duro para personas entusiastas e idealistas.



b) Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos aceptan hoy la
definicion de burnout elaborada por Maslach y Jackson (citado en Rubano,
2002), quienes lo consideran como una respuesta principalmente emocional,
situando los factores laborales y los organizacionales como condicionantes y
antecedentes.

Del mismo modo, sefialan tres dimensiones caracteristicas. La primera es el
agotamiento emocional y se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse
fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no
poder dar mas de si mismo a los demas. Despersonalizacion es la segunda
dimensién y se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo. Se acompafa de un incremento en la irritabilidad y
una pérdida de motivacion hacia el trabajo.

Asi, el profesional despersonalizado trata de distanciarse no sélo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo con los que
trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando etiquetas
despectivas, al mismo tiempo que les atribuye la culpabilidad de sus frustraciones y
de su descenso del rendimiento laboral. Junto a estas dos dimensiones aparece una
tercera, consistente en un sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o
personal que surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen exceden su
capacidad para atenderlas de forma competente.

Esto supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de
las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
soportar la presién y una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se
caracteriza por una dolorosa desilusion e impotencia para dar sentido al mismo. Se
experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), carencias de expectativas laborales y una generalizada
insatisfaccion.

Como consecuencia, la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la evitacion
del trabajo, el absentismo y el abandono de la profesion aparecen como sintomas
habituales y tipicos de esta patologia laboral. En definitiva, el enfoque psicosocial
asume que burnout es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
bajo logro o realizacion personal en el trabajo (Guerrero, 2003).

Estudios recientes realizados con metodologia cualitativa y de caracter exploratorio
(Gil-Monte, Bravo, Rodriguez y Caballer 2001), apoyados por la revision de la
literatura (Farber y Millar, 1981; Maslach, 1982a; 19892b; Price y Murphy, 1984;
Scullt, 1983), sugieren que los sentimientos de culpa podrian ser un sintoma del
sindrome de quemarse por el trabajo, adicional a los tres sintomas ya mencionados.
Estos sentimientos de culpa llevardn a los profesionales a una mayor implicacion
laboral para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Sillwell y Heatherton, 1994), pero
como las condiciones del entorno laboral no cambian -s6lo cambian los pacientes que
presentan idénticos problemas- disminuira la realizacion personal en el trabajo, y
aumentaran los niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion (citados en
Monte, 2003).



De todo ello se deduce que, a medio o largo plazo se produce un deterioro de la salud de
los profesionales de enfermeria y medicina, aumenta su tasa de absentismo, y aumenta
su deseo de abandonar la organizacion y la profesion (Monte, 2003).

En lo que se refiere a los causantes del sindrome, se sabe que los principales son dos
factores los que influyen de forma decisiva en la aparicion del sindrome:

1. Las caracteristicas del propio puesto de trabajo y la personalidad del trabajador.

2. Todas las personas son diferentes y ninguna reacciona igual ante las mismas
situaciones.

Caracteristicas del puesto de trabajo: La empresa es la que debe organizar el trabajo y
controlar el desarrollo del mismo. Corresponde a ella la formacion del empleado,
delimitar y dejar bien claro el organigrama para que no surjan conflictos, especificar
horarios, turnos de vacaciones, etc. Debe funcionar como sostén de los empleados y no
como elemento de pura presion.

La mayor causa de estrés es un ambiente de trabajo tenso. Ocurre cuando el modelo
laboral es muy autoritario y no hay oportunidad de intervenir en las decisiones. La
atmosfera se tensa y comienza la hostilidad entre el grupo de trabajadores. Segun los
expertos, el sentimiento de equipo es indispensable para evitar el sindrome.

Personalidad del trabajador: Las caracteristicas individuales como la personalidad del
trabajador, son factores de “burnout”. Segin Maslach y Jackson (2003 citados en
Fundacién Grupo Eroski, 2003), el deseo de destacar y obtener resultados brillantes
puede desembocar en estados de ansiedad y frustracion. De igual forma la vida privada
del trabajador también influye en el desarrollo del sindrome. Si alguien tiene problemas
en el trabajo y en la vida privada de forma simultanea, y el balance entre ambos no es
bueno, existe una predisposicion al “burnout”.

En este sentido, se dice que las personas mas vulnerables son las que tienen un alto
grado de autoexigencia con baja tolerancia al fracaso, buscan la perfeccion absoluta,
necesitan controlarlo todo en todo momento, desarrollan el sentimiento de
indispensabilidad laboral y son muy ambiciosos.

Todo esto se acentla si el trabajador reune alguna o varias de las siguientes
caracteristicas:
e Si no tiene una preparacion adecuada. En caso de que las expectativas
respecto a su trabajo sean muy altas.
e Si tiene dificultades para pedir ayuda a los compafieros.

e Cuando no comparte las ideas del grupo de trabajo o la empresa.

e Ante los sentimientos de miedo o culpa cuando no ha cumplido algo que
deberia haber hecho.

e Siempre que con su pareja 0 familia no sea capaz de compartir las



preocupaciones o miedos que le acarrea su vida laboral.
Al no descansar lo suficiente cuando esta cansado.

Ante el deseo de querer cambiar de trabajo y no encontrar otro. (Fundacién
Grupo Eroski, 2003)

De ahi que este sindrome sea la consecuencia del fracaso adaptativo individual, por
desgaste o agotamiento de los recursos psicoldgicos para el afrontamiento de las
demandas que requiere el trabajo con las personas. Es el producto del desequilibrio
entre las excesivas demandas laborales y los limitados recursos personales del
trabajador para su afrontamiento.

Sus sintomas comprenden grados variables de:

Disforia: especialmente agotamiento emocional.

Alteraciones conductuales: absentismos, deshumanizacion, conductas
adictivas.

Manifestaciones fisicas de estrés: irritabilidad, dificultad de concentracion,
trastornos del suefio, aumento de la susceptibilidad, déficit de la memoria.

Cansancio, malestar, fatigabilidad.
Inadecuada adaptacion al trabajo: baja realizacion personal y profesional.

Disminucion del rendimiento laboral: desmotivacion, hastio y desinterés.

Todo ello repercute negativamente en la vida familiar, laboral y social del sujeto que lo
padece. (Gonzalves et al, 2002).

Por todo ello es importante conocer las caracteristicas de la enfermedad que a
continuacion se enuncian:

Crisis de ansiedad y angustia.

Actitud de cansancio, debilidad, fatiga, agotamiento.
Hipersensibilidad.

Insomnio.

Desordenes metabdlicos y desequilibrios en la presion arterial.
Sentimientos persecutorios.

Pérdida de concentracion en el trabajo.



e Imposibilidad de tener deseos.

e Fijacion en la parte oscura y conflictiva de la vida.

e Depresion.

e Falta de realizacion personal. Autoevaluacién negativa, baja autoestima.
e Manifestacion fisica del estrés (dolores de espalda, malestar general, etc.)
e Disminucion del rendimiento laboral.

Pine, Aronson y Kaffry (1981) se refieren al sindrome de burnout como el resultado de
continuas y repetidas presiones emocionales asociadas con un compromiso intenso
hacia los demés, durante un periodo de tiempo prolongado (citados en Alvarez,
Hinojosa, Ariaga y Carrillo, 2003).

Finalmente, las consecuencias mas importantes del sindrome de Burnout son el
deterioro de la calidad del servicio y es quizas la repercusién mas grave del burnout
sobre la organizacion y se deriva directamente de la despersonalizacién. Se van
desarrollando actitudes poco positivas y de desinterés hacia los usuarios o asistidos, casi
deshumanizadas. Muchas veces los profesionales evitan ciertas tareas y se desentienden
del trabajo, empleando menos tiempo, “desconectandose” psicolégicamente de los
asistidos, cometen mas errores y se obtienen mas recriminaciones de los jefes. Al
parecer, este deterioro ocurre por una pérdida progresiva de compromiso con el trabajo.

De esta manera se ha trazado el marco teérico conformado por dos capitulos. Para ello,
se presentd primero un repaso historico acerca del proceso de trabajo y los elementos
que coadyuvan su realizacion tomando en cuenta la importancia que a su vez tiene para
el hombre, seguido del vinculo en la construccion del marco econémico lo cual lleva a
la caracterizacion del sector de servicios y el escenario enajenante del mismo. Siguiendo
con una exposicion de salud mental en el trabajo y los factores que pueden
desencadenar alteraciones que afecten el dptimo desempefio del individuo en su
ambiente laboral. Finalmente todo lo anterior cobro importancia al abordar la
identificacion de los factores causantes de estrés, sirviendo como fundamento para el
interés del trabajo con servidores del sector salud.

Al respecto se sabe que uno de los problemas de salud agraviantes para la sociedad y
que ha sido definida como una de las enfermedades del siglo, es el llamado estrés, el
cual se presenta en diversos ambitos y aqueja de manera significativa a grandes sectores
de la sociedad, puesto que no distingue entre edad, género, estatus social, etc. La
situacion de nuestro pais no es la excepcion, ya que el ritmo y calidad de vida a la que
se esta habituado hace que la persona se encuentre cotidianamente ante situaciones de
estrés.

Cabe mencionar que cuando se refiere a diversos &mbitos, se hace alusion a los distintos
medios en los cuales se desenvuelve el ser humano dentro de su ambiente social. Asi al
estar en constante interaccion, en ocasiones no se da una adaptacion favorable por parte
del hombre dando como consecuencia el padecimiento denominado “estrés”; de acuerdo



con Lazaruz (1996) el estres es el resultado de la relaciéon entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquél como amenazante que desborda sus recursos y pone en
peligro su bienestar.

No obstante se sabe que una de las areas mas afectadas por el estrés es la que esta
relacionada con la actividad laboral que el ser humano realiza. De ahi que surja una
rama de estudio definida como estrés laboral, la cual Slipak (1996), plantea como el
desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona
para llevarlas a cabo. En este sentido y de manera particular se enfatiza en el area de los
profesionales de la salud, especificamente los médicos y las enfermeras ya que debido a
la naturaleza de las actividades realizadas dentro del sector servicios los hace mas
vulnerables, pues como lo exponen Mendes y Kornblit (1993) el profesional se
identifica con una imagen idilica de ayuda a los deméas que lo llevan a una mayor
exigencia respecto de si mismo y, por ende, a una mayor propension al estrés.

Esto debido a la presencia de diversos factores dentro del ambiente laboral los cuales
son considerados en su mayoria como un riesgo latente de insatisfaccion laboral
propiciando alteraciones fisicas y psicoldgicas asociadas al estrés. Por consiguiente, los
factores psicosociales representan el conjunto de las percepciones y experiencias del
trabajador con respecto a las condiciones laborales, el ambiente, las limitantes de éste en
relacion con las exigencias, la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.

Cabe resaltar que el término “factor psicosocial” es muy amplio y el intentar definirlo
llevaria a enmarcarnos en un reduccionismo con respecto a la interaccién del hombre
con el ambiente y la manera de percibirlo, la cual no fue una de nuestras intenciones.
Por lo tanto el andlisis de la identificacion estuvo enfocado en la experiencia que el
sujeto tenia y su manera de interpretarla.

A fin de identificar y caracterizar los factores causantes de estrés en el trabajador del
sector salud se aplicd una entrevista a seis participantes, la cual permitié conocer su
percepcion con respecto al estrés y a los factores causantes del mismo, ya que la
informacion proporcionada estuvo basada en su experiencia y conocimiento del medio
lo cual hace mas nutritiva la investigacion, siguiendo lo propuesto por Berglund (1977,
citado en Morales, 1986) que argumenta que la forma exacta y relevante de obtener
informacidn acerca de un d&mbito en particular, se logra por medio de los datos que
aportan las personas que viven o se encuentran ahi.



METODOLOGIA

LOS FACTORES PSICOSOCIALES COMO OBJETO DE ESTUDIO

Es de gran importancia reconocer que el estudio de los factores psicosociales laborales
es un asunto particularmente amplio puesto que pone en evidencia la relacién tan
compleja entre el individuo y su percepcion del ambiente laboral, pues la experiencia
que este tiene se basa en la interpretacion de su realidad.

De esta manera la presencia de factores psicosociales en el ambiente laboral,
representan un problema, sobre todo cuando estos son causantes de algunos
desequilibrios en la salud del sujeto tales como el estrés, pues este trae consigo no solo
problemas fisicos, sino psicologicos los cuales conllevan a que el sujeto no solo, no
desempefie bien su trabajo, sino que automatice de tal manera que pierda la nocion de
las actividades que realiza, generando una situacion de riesgo, pues la perdida de las
propias necesidades se vuelve un peligro eminente tanto para el sujeto, en este caso
médico y/o enfermera asi como para la persona que requiere de su ayuda.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores psicosociales causantes de estrés en médicos y enfermeras tanto
del sector publico como del privado?

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores psicosociales méas sobresalientes de cada categoria causantes de
estrés en médicos y enfermeras del sector publico y privado.

OBJETIVO PARTICULAR

Identificar cual es la categoria con mayor incidencia y como consecuencia causa de
estrés en médicos y enfermeras en el sector salud.

EL INSTRUMENTO

Acercarse al estudio de los factores psicosociales laborales causantes de estrés resulta
complicado, puesto que estan ligados no solo a comportamientos, actitudes,
percepciones, experiencias, emociones; sino directamente con la subjetividad. Por este
motivo no se eligid trabajar con un cuestionario o un instrumento, pues se consider6 que
eso restringiria en cierto modo la investigacion. Se requeria sin duda de un apoyo,
mismo que se encontrd en la Guia de Identificacion de Factores Psicosociales, emitida
por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 1986, cabe sefialar que se
buscaba la riqueza de informacion en la experiencia de los participantes como puntos
importantes de la investigacién y no el puntaje obtenido mediante la aplicacién de la
Guia; solo se utiliz6 como referencia, ante esto, la técnica de acopio de datos fue la
entrevista semiestructurada ya que como lo menciona Hernandez, Hernandez y Baptista
(2006, p.597) “se basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertar de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacién sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan
predeterminadas)”. Y esto permitio rescatar la riqueza en el didlogo, asi como la



facilidad para interpretar la informacion obtenida. Cabe mencionar que dicha técnica no
fue rigida o igual para todos los participantes, sin embargo, si se guid a los intereses que
perseguia esta investigacion.

DISENO

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de
las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El procedimiento
consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres
vivos, objetos, situacion, contextos, fendmenos, comunidades; y asi proporcionar su
descripcion. (Hernandez, Hernandez y Baptista, 2006, p.210).

TIPO DE MUESTREO

“Por conveniencia: simplemente casos disponibles a los cuales tenemos acceso”
(Hernandez, Hernandez y Baptista, 2006, p.151).

LA MUESTRA

Para la conformacion de la muestra se penso, inicialmente, que fuesen diez
participantes, cinco de dependencias privadas y cinco de publicas, los cuales a su vez
nos permitieran realizar la entrevista en su centro laboral y cuya caracteristica fuese que
estuvieran desempefiando en ese momento su profesion (médicos o enfermeras) en
algun hospital o clinica de la Ciudad de México, ademas de contar con una antiguedad
de minimo 6 meses en su puesto y poseer el respectivo titulo que los acreditara como
profesionales de la salud.

Asi pues, el primer acercamiento como el intento inicial de invitacion, se llevé a cabo
en dos dependencias privadas de la colonia Roma, con los doctores y enfermeras que
alli laboran. No obstante, el acercamiento nunca fue posible debido a que los tramites
burocréticos y las negativas planteadas por la direccion de las instituciones eran
demasiado rigidas y de mucho tiempo para recibir alguna respuesta.

En otro momento, se intento un acercamiento a las instituciones publicas, en ese
sentido también dominaron los tramites burocraticos, a diferencia que afiadian que la
falta de personal impediria que se pudiese llevar a cabo el estudio. Por lo cual se
procedid a ubicar a personas conocidas que desempefiaran dichas profesiones

Esto ocasiono que se modificard la muestra, dando cabida a participantes que
unicamente desempefiaran su profesion en alguna dependencia de salud. Quedando asi,
y debido al caracter de la conveniencia y la de colaboracion voluntaria, constituida por
médicos y enfermeras con percepciones diferentes que sin duda enriquecieron la
comprension de los factores psicosociales laborales.

Asi los participantes no constituyeron una muestra extensa y homogénea en cuanto al
mismo numero de enfermeras y médicos de cada dependencia, ya que no se pretendid
generalizar los datos. Por lo cual se cree que no fue una limitante el que tuvieran
caracteristicas diferentes.

Finalmente se entrevistaron a seis participantes; dos médicos y cuatro enfermeras (cinco
mujeres y un hombre) laboralmente activos en la Ciudad de Mexico.



ESCENARIO

Originalmente se planed realizar las entrevistas en el centro laboral, pues esto nos
permitiria una mejor interpretacion de la informacion obtenida, sin embargo, por lo
comentado con anterioridad no fue posible. Por lo cual se decidi6 establecer un lugar
fijo a fin de evitar interrupciones que pudiesen perjudicar la comprension de los
contenidos de las cintas, dado que se iban a grabar las conversaciones. De esta manera
al momento de la invitacion se les pregunt6 a los participantes el lugar donde preferian
la entrevista, dando la oportunidad de que eligieran el espacio en el cual se sintieran
coémodos. Tres casos prefirieron la casa de los entrevistadores, siendo los espacios: la
sala y el comedor; dos casos optaron porque fuese en su centro laboral debido a la
escasez de tiempo con el cual contaban; por ultimo una participante prefirid un
restaurante de comida rapida, debido a la facilidad para trasladarse a ese lugar.

TECNICA DE ACOPIO DE DATOS

Como se menciond, el proceso para la conformacion de la muestra por parte de los
investigadores no fue facil, pues las dificultades y disposicion por parte del personal de
algunas instituciones fue muy rigido.

Incluso en algunos participantes que si colaboraron con el estudio, durante el tiempo
que duraron las entrevistas, fue evidente la dificultad con la que expresaban y detallaban
algunos percepciones y se limitaban solo a contestar “si me causa estrés”, “no me causa
estrés”, en ocasiones silencios, ademas, que para la mayoria hablar de su percepcién
resulto una experiencia diferente puesto que en algunos momentos parecia que se
estaban dando cuenta de algunas situaciones que para ellos no eran catalogadas como
relevantes y comentaban algo como “bueno..., ahora que lo mencionas”. Es por esta
razon que durante las entrevistas, y en el desarrollo de las mismas, las emociones,
sentimientos, preguntas etc. Fueron una constante en el dialogo con los entrevistadores.

I. Los investigadores se presentaron con un panorama general, y los objetivos e
intereses que perseguia el estudio. Se les explico que la entrevista seria grabada
puntualizando la absoluta confidencialidad y anonimato que esto implicaba, asi
como la invitacion a ser participes. De este modo se establecid el dia, la hora y el
lugar del encuentro.

Il. Una vez en el lugar acordado se comenzd con una presentacion de los
entrevistadores (en el caso de no conocer a alguno), posteriormente se le dio una
explicacion acerca de los objetivos que perseguia el estudio.

“Entrevistador(a): Esta entrevista es parte de una investigacion que se
esta realizando sobre los factores psicosociales estresantes en el ambiente
laboral, por tal motivo su participacion es importante. Recuerde que
todas sus respuestas son anonimas y confidenciales, no existen respuestas
correctas o incorrectas todo es resultado de su propia experiencia. Su
honestidad al responder es indispensable. Gracias por su colaboracion”.



Asi también de coOmo estaba estructurada la entrevista, es decir:

“Entrevistador(a): La entrevista esta estructurada en cuatro bloques los
cuales son: la esencia de la tarea, que se refiere basicamente a las
actividades que usted desempefia en el centro laboral; el segundo bloque
se denomina sistema o sistemas de trabajo, este a su vez lo conforman las
funciones que usted realiza con base en las caracteristicas de la
institucion es decir como parte de el sistema de trabajo; el tercer bloque
es el de la interaccion social que hace referencia a la relaciones que usted
establece con otras personas, estas a su vez pueden ser compafieros del
espacio laboral o personas que demanden servicio (atencion al publico);
el ultimo bloque es el de los factores organizacionales, que son todos
aquellos elementos que estan en relacion a las decisiones o instrucciones
dentro de la institucion.”

IV. Posteriormente se le comento que cada bloque estaba conformado por distintas

VI.

aseveraciones, las cuales se les daria lectura una a una y al termino el
participante tenia que contestar si 0 no lo consideraba causa de estrés y ¢por
qué?

De esta manera y corroborando con los participantes que no habia ninguna duda
acerca del desarrollo de la entrevista se procedié a la realizacién de la misma. El
rango de tiempo aproximado de las entrevistas fue de 35 a 80 minutos.

Cabe sefialar que durante el desarrollo de la entrevista en ocasiones fue
necesario cambiar la forma de la aseveracion a manera de pregunta, ya que en
algunas ocasiones el participante no entendia a que se referia el indicador.

DESCRIPCION DE CATEGORIAS E INDICADORES

A continuacién se describen los indicadores causantes de estrés, agrupados en cuatro
categorias las cuales se definen de la siguiente manera:

Esencia de la tarea. Es aquella que involucra los tipos de trabajo que pueden
llevarse a cabo practicamente por una sola persona, sin considerar necesaria la
participacion de otras, ya sean éstas miembros del mismo departamento, unidad
0 area de trabajo. Tareas que por sus caracteristicas no demanden del trabajador
o0 empleado interaccion social y cada miembro por si solo puede llevar a efecto
sus propias funciones (Morales 1986).

Sistema de trabajo. Se refiere basicamente a las funciones del sujeto con base a
las caracteristicas de la institucion, es decir, lo que el sujeto tiene que realizar de
manera interrelacionada con la institucion por ser parte del sistema de trabajo.
(Morales 1986).

Interaccion social. Esta se constituye por las relaciones que el trabajador
establece con otras personas, es decir, donde el hombre interviene directamente
en los asuntos de otros individuos en contacto directo con ellos, tal es el caso de
tareas de atencion al publico, ya sea para ejercer control o dirigirlos y atenderlos,
brindandoles un servicio personal. Ademas de la interaccion de varios miembros



de la colectividad, como son los puestos de trabajo grupal, en equipo 0 en
cuadrillas. (Morales 1986).

IV. Organizacionales. Son todos aquellos elementos que estan en relacion con las
decisiones politicas o instrucciones de la institucion o de las autoridades.
(Morales 1986).

INDICADORES DE CADA CATEGORIA

Esencia de la tarea:

Largos periodos de aislamiento
Simultaneidad de 3 0 mas actividades
Sin posibilidades de hacer pausas
Tarea(s) rutinaria (s)

Tarea compleja

Rapidez en la ejecucion

Tarea manual exhaustiva
Verbalizaciones constantes
Servicio al publico

A poblacion fluctuante

Poblacion desconocida

Tarea peligrosa

Sistema de trabajo:

Cambios constantes de la tarea

Sobrecarga de trabajo

Subcarga de trabajo

Desplazamientos no programados

Rotacidn de turnos de trabajo

Rotacion de turnos en forma irregular

Turno nocturno de trabajo

¢ No posibilidad de organizar su actividad diaria o periodicamente

e No autonomia para organizar sus actividades

e Limitacion para delegar responsabilidades

e Responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de
otros

e Probabilidad de presenciar accidentes

e Condiciones de Hacinamiento

e Condiciones de invasion del espacio personal

e Limitaciones a su territorio (area donde realiza su tarea)

Interaccién Social:

e Requiere de la intervencion de otros para ejecutar su tarea

e Requiere de la participacion de otros para la ejecucion de las
funciones de su puesto

e Requiere participar en actividades de grupo

e Ejerce control de personal o supervision de manera inesperada

e Tiene supervision directa y constante



e Recibe supervision de manera inesperada

e Participa en grupos alternos simultaneos

e Obstéaculos para la comunicacién directa con sus compafieros en
la tarea

e Obstaculos para la comunicacidn con supervisor o jefe en relacién
a la ejecucion de la tarea

e Probabilidad de recibir agresiones verbales

e Probabilidad de recibir agresiones fisicas

Organizacionales:

Desempefiar papel ambiguo. Sin desempefiar puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos, reglas de trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales
Inseguridad dentro de la institucién

Inseguridad de la existencia o permanencia de su fuente de
trabajo; institucion

Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro de trabajo

No recibir informacion de los cambios previos a sus tareas
Descompensaciones salariales

e Irregularidades en el pago de su trabajo

TECNICA DE ANALISIS

El objetivo de la investigacion es la identificacion de los factores causantes de estrés
que afectan directamente a médicos y enfermeras de ambas instituciones, llevandose a
cabo de la siguiente manera:

I. Se realizé un andlisis de contenido por medio de una tabla matriz.

Il. Se selecciond el texto (entrevista), y se procedid a realizar el analisis de los
datos, por medio de la construccion de la unidad de registro esto es las palabras
del texto (respecto a las cuales intentamos conocer su frecuencia, repeticion,
asociacion, colocacion, tamafio, condicionamiento, significado, simbolismo,
etc.), otras los conjuntos de palabras o frases (respecto a las cuales indagamos
sus formas sintacticas, sus parametros o patrones...), y otras son los temas (de
los que analizamos su presencia, importancia, asociacion, actitudes expresadas
frente a ellos, etc.) (Ruiz, 1999)

I1l. Se identificaron las categorias mas sobresalientes asi como los factores
psicosociales por sujeto, para posteriormente hacer mencién de ellos de una
manera precisa.



ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se realizara una descripcion numeral a traves de tablas y textual de los
contenidos de la informacion obtenida mediante la recabacion de los datos.
Primeramente se presentan 6 tablas constituidas por la percepcion de cada uno de los
participantes con respecto a la presencia o ausencia de los factores psicosociales
presentes en su ambiente laboral. Posteriormente se muestran 4 tablas (Esencia de la
tarea, Sistema de trabajo, Interaccion social y Organizacionales) que engloban las
aseveraciones componentes de cada categoria de investigacion, por lo tanto se resaltaran
aquellos factores que presentan mayor y menor incidencia, ya que la informacién
recabada esté en funcion de las opiniones, vivencias y experiencias de cada participante.

Por tal motivo y a fin de cumplir el objetivo general del estudio el cual consistia en la
identificacion de los factores psicosociales laborales causantes de estrés se procedid
hacerlo de manera individual planteando los contenidos de la informacion recabada por
medio de la obtencion de los puntajes totales de cada una de las categorias, lo cual se
llevé a cabo mediante la suma total de cada factor en relacion a la presencia o ausencia
que tenian los participantes, obteniendo asi un porcentaje promedio.

De los dialogos y la interaccion construida con cada uno de los médicos y enfermeras,
se encontrd una extensa riqueza de percepciones de su entorno que por motivos de
interés con el tema, sélo son abordados los que tiene que ver con el aspecto laboral. Sin
embargo, no estad de mas sefialar que el tema de estrés laboral y los factores causantes
del mismo estan intrinsecamente vinculados con la personalidad y la manera de
interiorizar e interpretar la percepcion que tengan de su realidad.

Aln asi, lo hallazgos permitieron elaborar una serie de inferencias con algunos de
dichos temas acordes con los discursos de los participantes. Cabe sefialar que
sobrepasaron las preguntas que al inicio guiaron este estudio, lo cual permitio que fuese
mas significativo.

Como se mencion6 en la metodologia al ser un disefio transeccional descriptivo la
muestra no persiguié ser homogénea en cuanto al mismo numero de médicos y
enfermeras, asi como al puesto especifico o algunas variables sociodemograficas. Por lo
tanto las caracteristicas que a continuacion se presentan, sugieren el reflejo de la
diversidad de 6 participantes que se encuentran laborando en distintas instituciones de
salud en la ciudad de México.

Cabe mencionar que por motivos de confidencialidad y anonimato, los nombres fueron
cambiados por seuddnimos (para mayor precision, ver tabla 1).



TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS Y LAS ENFERMERAS PARTICIPANTES

NOMBRE EDAD SEXO NIVEL OCUPACION EDO.CIVIL | ANTIGUEDAD | DEPENDENCIA LUGAR EN EL QUE
EDUCATIVO LABORA
"FLORECITA" 28 afios | Femenino Lic. en Enfermera Soltera 6 afos Publica Hospital General de
Enfermeria'y general Zona N° 25 "Ignacio
Obstetricia titulada tipo Zaragoza"
"B
"CEIBO" 30 afios | Masculino Médico Residente de Soltero 5 afios Publica Hospital General de
Cirujano cirugia México
plastica
"MARGARITA" | 28 afios | Femenino Lic.en Enfermera Soltera 9 afios Publica Hospital General de
Enfermeria 'y general México
Obstetricia titulada tipo
ng"
"BUGANVILLA" [ 58 afios | Femenino Técnicaen Auxiliar de Casada 25 afios Privada Sanatorio Maternal
enfermeria enfermeria “San Juan”
"CEMPASUCHIL | 34afios | Femenino Técnicaen Auxiliar de Casada 1 afio Privada Hospital Centro
enfermeria enfermeria Nacional 20 de
Noviembre
"ROSA" 27 afios | Femenino Médica Médica Soltera 1 afio Privada Unidad Quirdrgica
Cirujana general Montgover




TABLA 2. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 1 “FLORECITA”

|| 1. Esencia de la tarea |

Largos periodos de aislamiento NO
Simultaneidad de 3 0 més actividades NO
Sin posibilidades de hacer pausas NO
Tarea(s) rutinaria (s) NO
Tarea compleja Sl
Rapidez en la ejecucion Sl
Tarea manual exhaustiva Sl
Verhalizaciones constantes NO
Servicio al pablico NO
A poblacién fluctuante Sl
Poblacion desconocida NO
Tarea peligrosa Sl
Otros factores NO

[ ToTAL | 5/13 | PORCENTAJE | 38.46 |

2. Sistema de trabajo
Cambios constantes de la tarea Sl
Sobrecarga de trabajo Sl
Subcarga de trabajo NO
Desplazamientos no programados Sl
Rotacion de turnos de trabajo Sl
Rotacion de turnos en forma irregular Sl
Turno nocturno de trabajo NO
No posibilidad de organizar su actividad diaria NO
0 peri6dicamente
No autonomia para organizar sus actividades Sl
Limitacién para delegar responsabilidades NO
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros NO
Probabilidad de presenciar accidentes NO
Condiciones de Hacinamiento Sl
Condiciones de invasion del espacio personal NO
Limitaciones a su territorio (area donde realiza NO
su tarea)
Otros factores* Sl
[ TOTAL ] 8/16 | PORCENTAJE | 50~* |
4. Organizacionales
Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar NO
puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos reglas de NO
trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucion NO
Inseguridad de la existencia 0o permanencia de
su fuente de trabajo; institucién Sl
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro Sl
de trabajo
No recibir informacion de los cambios previos a NO
sus tareas
Descompensaciones salariales NO
Irregularidades en el pago de su trabajo NO
Otros factores NO
[ TOTAL | 2/12 | PORCENTAJE | 16.66 |

3. Interaccion social
Requiere de la intervencion de otros para
ejecutar su tarea NO
Requiere de la participacion de otros para
la ejecucion de las funciones de su puesto NO
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de NO
manera inesperada
Tiene supervision directa y constante NO
Recibe supervisién de manera inesperada NO
Participa en grupos alternos simultaneos NO
Obstaculos para la comunicacién directa
con sus comparieros en la tarea NO
Obstaculos para la comunicacion con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucién NO
de la tarea
Probabilidad de recibir agresiones verbales NO
Probabilidad de recibir agresiones fisicas NO
Otros factores NO
[ TOTAL ] 0/12 | PORCENTAJE | 0 |
TOTAL
GENERAL 15/53

PORCENTAJE
GENERAL

28.30




En la tabla 1 se observa que la participante “Florecita” presenta una mayor cantidad de
indicadores causantes de estrés en el bloque respecto al sistema de trabajo los cuales se
mencionan a continuacion:

Los cambios constantes de la tarea pues refiere que: * jSi, si, si! sobre todo, aunque
nosotras somos enfermeras obviamente no se nos da 0 no dominamos todas las areas,
entonces si a mi me gusta urgencias y me fascina estar en urgencias el hecho de que me
cambien a una medicina interna 0 a una cirugia general cambian las actividades y
obviamente cambia el estrés, viceversa si a alguna de mis compafieras esta en cirugia
general o pediatria y la cambiaron a urgencias cambia el estrés de una manera
tremenda, sobre todo en areas criticas, entonces el cambio de actividades si, si es muy
importante, y vamos mas aun, si yo no domino las técnicas o las actividades que se
realizan en uno de estos servicios, pues me va a causar mayor estrés y no por el hecho
de que no lo sepa, sino que por rutina no las hago”.

Asimismo la sobrecarga de trabajo pues comente que: “lamentablemente no hay
enfermeras y lamentablemente por una o tal razon, las enfermeras o piden permiso o se
van de pase o faltan y se da mucho, mucho en esta zona, entonces lo que pasa es que no
se complementa el personal, simplemente para urgencias se necesitan de 25 a 30
enfermeras estamos hablando de que casi solo la mitad va a trabajar, entonces ¢qué es lo
que pasa? hay que sacar personal de los demas servicios, jval, como quien dice a
saquear los demas servicios, si en un servicio solo estamos 8 enfermeras van y son la
mitad, y sélo quedan 4, entonces en vez de hacer sélo mis actividades debo de hacer el
doble de actividades porque la carga de trabajo es extrema”.

En cuanto a los desplazamientos no programados, la rotacion de turnos ya sea de
manera regular e irregular, al cuestionamiento si los consideraba causa de estrés ella
respondio: “Si, sobre todo, por ejemplo, para...se supone que a nosotros nos preguntan
en queé servicio queremos estar, obviamente nos hacen un examen para saber en qué
areas somos mas habiles y en esa area es donde nos colocan, si yo estoy 6 meses 0 en un
periodo amplio, en determinado caso yo me acostumbro a ese turno y a esas actividades
regreso a lo mismo, no es que no lo sepa, pero si por ejemplo me cambian a nefrologia
con los pacientes de didlisis, pues al principio me va a costar un poco de trabajo, voy a
ser mas lenta y voy a ver a mis compafieras que ya terminaron y yo no, entonces si me
causaria estrés y causa estrés; nosotros ya hemos estado en esa situacion y causa estrés
porgue quizas yo no soy tan rapida como mis demas compafieras por el hecho de que yo
no he estado en ese servicio, soy un poco mas lenta o me surgen dudas de repente ¢no?
y aqui ¢coémo va? y si, si nos causa estrés”.

En este mismo contexto la no autonomia para organizar sus actividades, pues al
preguntarle si este era un indicador causante de estrés ella comenta: “Pues de hecho
nosotras nos tenemos que organizar en base a lo que nos den, si yo estoy en mi servicio
y me dicen que me tengo que salir, no queda mas que acatarme a las ordenes. Si, si
definitivamente si.

En lo que refiere a las condiciones de hacinamiento ella discanta lo siguiente: “En el
area de hospitalizacion, no, puesto que cada paciente tiene su cama, por asi decirlo, se
presenta ese problema mucho en el area de urgencias, porque la demanda es, jhijole!
tremenda, y llega a darse el caso de que tenemos pacientes en las sillas, en la sala de



espera, colchones en el suelo, y si es estresante llegar al area de urgencias y verlos asi,
pero sobre todo en esa area en urgencias, en las otras, no, en los demas pisos no.

Al preguntarle sobre algun otro factor dentro de este mismo rubro causante de estrés ella
comenta: “Pudiera ser la falta de recursos, porque podria ser que necesito un
medicamento, lo que debo de hacer es ir a conseguir a farmacia, ir a conseguir a donde
haya, o debo decirle a la jefa y debe de conseguirlo a donde haya y si causa estrés,
porque si el paciente lo requiere ya en ese momento jhiiijole! donde lo consigo, ese es
uno, otro, si yo tengo que bajar algln paciente a rayos X, y no tengo camillero, hay que
estar buscando al camillero, quiza la hora ya se me pasé o quiza el médico lo requiere
de urgencia, la falta de recursos si es importante, entonces la falta de recursos si genera
estrés el hecho de no tenerlos cuando los necesitamos”.



TABLA 3. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 2 “CEIBO”

1. Esencia de la tarea

Largos periodos de aislamiento NO
Simultaneidad de 3 0 més actividades NO
Sin posibilidades de hacer pausas NO
Tarea(s) rutinaria (s) NO
Tarea compleja NO
Rapidez en la ejecucion NO
Tarea manual exhaustiva NO
Verbalizaciones constantes NO
Servicio al pablico NO
A poblacién fluctuante NO
Pablacién desconocida NO
Tarea peligrosa NO
Otros factores NO
[ ToTAL | 0/13 | PORCENTAJE [ 0 |
3. Interaccidn social
Requiere de la intervencion de otros para
ejecutar su tarea NO
Requiere de la participacion de otros para
la ejecucion de las funciones de su puesto NO
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de Sl
manera inesperada
Tiene supervision directa y constante Sl
Recibe supervisién de manera inesperada Sl
Participa en grupos alternos simultaneos Sl
Obstaculos para la comunicacién directa
con sus comparieros en la tarea NO
Obstaculos para la comunicacién con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucion Sl
de la tarea
Probabilidad de recibir agresiones verbales NO
Probabilidad de recibir agresiones fisicas NO
Otros factores Sl

[ TOTAL ] 6/12 | PORCENTAJE | 50~* |

2. Sistema de trabajo
Cambios constantes de la tarea NO
Sobrecarga de trabajo NO
Subcarga de trabajo NO
Desplazamientos no programados NO
Rotacion de turnos de trabajo NO
Rotacion de turnos en forma irregular NO
Turno nocturno de trabajo NO
No posibilidad de organizar su actividad diaria Sl
0 peri6dicamente
No autonomia para organizar sus actividades NO
Limitacion para delegar responsabilidades NO
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros NO
Probabilidad de presenciar accidentes NO
Condiciones de Hacinamiento NO
Condiciones de invasion del espacio personal NO
Limitaciones a su territorio (area donde realiza NO
su tarea)
Otros factores™ Sl
[ ToTAL | 2116 | PORCENTAJE | 125 |
4. Organizacionales
Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar NO
puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos reglas de NO
trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucion NO
Inseguridad de la existencia 0 permanencia de
su fuente de trabajo; institucién NO
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro NO
de trabajo
No recibir informacion de los cambios previos a NO
sus tareas
Descompensaciones salariales NO
Irregularidades en el pago de su trabajo NO
Otros factores NO
[ TOTAL | 0/12 | PORCENTAJE | 0 |

TOTAL
GENERAL

8/53

PORCENTAJE
GENERAL

15.09




En la tabla namero 2 Se plantea un panorama acerca de cuales son los factores que
causan estrés en el participante 2, de esta manera y para un analisis mas especifico se
ubica el rubro conformado por la interaccion social que es en donde mas
recurrentemente se identifican los factores causantes de estrés.

De algun modo el participante “Ceibo” considera que en el puesto que se encuentra
actualmente (Residencia 1, de la especialidad), le resulta un condicionante de estrés la
supervision puesto que, cuando se le preguntaba el numero de supervisores él
respondia: “jMuchos!, yo estoy en el mas bajo, entonces como yo estoy en el nivel mas
bajo, jtodos me ordenan!, si yo soy en el escalafén en cirugia plastica el mas bajo, tengo
muchos, muchos supervisores, practicamente todos me supervisan. De ahi que podian
ser en ocasiones inesperadas, en ocasiones programadas. Por lo tanto el lo consideraba
causa de estrés argumentando que: “Si, si es estrés, porque finalmente es una evaluacion
constante del trabajo de uno, pues condiciona a que uno haga bien las cosas”

Asi también manifiesta que la participacién de grupos alternos simultaneos es causa de
estrés pues argumenta que: “si, ese es un condicionante de estrés, yo creo que €s en
todos los trabajos, en todas las actividades el conocer gente nueva y mas alin en tu
trabajo, que finalmente vas a trabajar en conjunto pero a coordinarte con estas personas
pues si condiciona estrés, es muy frecuente en nuestro trabajo y si condiciona”.

Al cuestionarle acerca de los obstaculos en la comunicacion con el supervisor o jefe en
relacion a la ejecucién de la tarea, el considera que al no encontrarse presente: “Pues
puede que si sea un condicionante de estrés porque, bueno, en ocasiones esta
comunicacion no es tan abierta no te permite aclarar ciertas situaciones y puede que si,
si genere estrés con la autoridad o con el jefe. Recalcando: “Yo creo que en este sentido
la relacidn con nuestras autoridades, puede ser condicionante de estrés, pues los canales
de comunicacion no son tan buenos”.



TABLA 4. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 3 “MARGARITA”

1. Esencia de la tarea
Largos periodos de aislamiento Sl
Simultaneidad de 3 0 més actividades Sl
Sin posibilidades de hacer pausas Sl
Tarea(s) rutinaria (s) Sl
Tarea compleja NO
Rapidez en la ejecucion NO
Tarea manual exhaustiva NO
Verbalizaciones constantes NO
Servicio al pablico Sl
A poblacién fluctuante Sl
Pablacién desconocida NO
Tarea peligrosa Sl
Otros factores NO
[ TOoTAL | 7/13 | PORCENTAJE | 56.84* |
3. Interaccion social
Requiere de la intervencion de otros para
ejecutar su tarea NO
Requiere de la participacion de otros para
la ejecucion de las funciones de su puesto NO
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de NO
manera inesperada
Tiene supervision directa y constante NO
Recibe supervisién de manera inesperada NO
Participa en grupos alternos simultaneos Sl
Obstaculos para la comunicacién directa
con sus comparieros en la tarea Sl
Obstaculos para la comunicacién con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucion NO
de la tarea
Probabilidad de recibir agresiones verbales NO
Probabilidad de recibir agresiones fisicas NO
Otros factores NO

[ TOTAL ] 2/12 | PORCENTAJE | 16.66 ||

2. Sistema de trabajo
Cambios constantes de la tarea Sl
Sobrecarga de trabajo Sl
Subcarga de trabajo NO
Desplazamientos no programados Sl
Rotacion de turnos de trabajo NO
Rotacion de turnos en forma irregular NO
Turno nocturno de trabajo NO
No posibilidad de organizar su actividad diaria Sl
0 peri6dicamente
No autonomia para organizar sus actividades Sl
Limitacion para delegar responsabilidades Sl
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros Sl
Probabilidad de presenciar accidentes NO
Condiciones de Hacinamiento Sl
Condiciones de invasion del espacio personal Sl
Limitaciones a su territorio (area donde realiza Sl
su tarea)
Otros factores™ NO
[ TOTAL | 10/16 | PORCENTAJE | 625* |
4. Organizacionales
Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar NO
puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos reglas de Sl
trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucion Sl
Inseguridad de la existencia 0 permanencia de
su fuente de trabajo; institucién Sl
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro NO
de trabajo
No recibir informacion de los cambios previos a Sl
sus tareas
Descompensaciones salariales Sl
Irregularidades en el pago de su trabajo NO
Otros factores Sl
[ TOTAL | 6/12 | PORCENTAJE | 50* |

TOTAL
GENERAL

25/53

PORCENTAJE
GENERAL

47.16




Asi pues, lo expuesto en la tabla anterior ubica la presencia del factor como causante de
estrés a los cambios constantes de la tarea ya que al respecto el participante comenta:
“Si, ¢por qué? Bueno en donde estoy se supone que ahi deberia de laborar sin embargo,
hay ocasiones en las gque nos sacan a otros servicios porque hace falta personal
entonces, uno llega en calidad de nueva... entonces desconoce el area fisica y al
personal de ese lugar, entonces es causa angustia el no poder conocer en donde estan las
cosas ademas de desconocer el tipo de pacientes con el que se va ha tratar”.

Otro aspecto mencionado en este bloque fue los cambios constantes de las tareas, en
este sentido la participante considera que es causa de estrés, en el momento se le
pregunto que si estos ocurrian con frecuencia a lo que ella respondi6: “Si, son tan
frecuentes... pues si como lo acabas de decir hay ocasiones en las que estas realizando
alguna actividad y por alguna u otra razon ya sea porque llego alguna urgencia o porque
un paciente se puso malo o porque un paciente necesita algo tienes que dejar a un lado
esa tarea e iniciar otra, entonces terminas esa otra tarea y tienes que regresar a la otray a
lo mejor en lo que regresaste el paciente ya se enojo, entonces viene el reclamo y
después a lo mejor ni terminas ahi y ya te estan hablando en algun otro lugar.

Pero no solo eso, “Margarita” considera que la sobrecarga de trabajo es un
condicionante pues al cuestionarle ella argumento: “Si, esa si, definitivamente si, esa
si... ¢por qué?, porque hay ocasiones en las que no te sientas a descansar ni cinco
minutos, ademas de que en teoria deberia atender a seis pacientes en la practica he
Ilegado a tener hasta 18 sin contar que pudiera llegar alguna urgencia y atenderla en el
momento, entonces sobrecarga de trabajo siempre hay”. En el momento en que se le
cuestiond acerca del porque consideraba que se daba esta situacion comento: “A la falta
de personal, a la falta de desorganizacion de las autoridades, porque también se que hay
lugares en los cuales hay mucho personal y pocos pacientes, entonces pienso que es
falta de organizacion y también falta de responsabilidad del mimo personal que falta sin
considerar lo que pudiera ocasionar esa falta”.

Asimismo cuando se toco el tema de los desplazamientos no programados la
participante argumentd: “Si, eso definitivamente si, vas a una area que no conoces y
comunmente estas en un lugar y conoces los espacios, en donde estd el material y qué
tipo de pacientes y el tipo de médico con el que estas trabajando, sin embargo, cuando te
mueven, llegas a un lugar que es ajeno a ti, aunque sepas hacer las actividades no sabes
donde esta el material, no sabes ni como se llama el médico y los pacientes te
desconocen y hay desconfianza por parte de los pacientes que no te conocen entonces
€s0 crea angustia”.

Acerca de la no posibilidad de organizar su actividad diaria o periddicamente indico
que: “Si, si, si, considerando que estoy en el turno de la noche si, porque hay ocasiones
en las que hay actividades que se tienen que hacer muy de mafiana y no se pueden
hacer, ¢por qué?, porque entran dentro del horario de trabajo, en ocasiones en las que se
tienen que esperar muy tarde o en actividades festivas, el retiro tiene que ser temprano
puesto que se tiene que ir a trabajar”.

En ese mismo contexto se le pregunto acerca de la no autonomia para realizar sus
actividades a lo que recalcd: ”Si, si, hay falta de autonomia en ocasiones, que en
ocasiones se pueden reprogramar esas actividades, pero en ocasiones no y entonces se



tiene que buscar a una persona que remplace mi lugar, pero esa persona yo le tengo que
pagar, entonces si, si afecta, y por lo tanto lo considero causa de estrés, porque tengo
que pagar y sino me tengo que someter al regafio de faltar a trabajar”.

En tanto que la limitacion para delegar responsabilidades también lo considera pues
argumenta que: “definitivamente si, si porque regularmente al personal de enfermeria
nos hacen responsables de muchas cosas que no deberiamos, por ejemplo, materiales
gue no utilizamos y que sin embargo tenemos que recibirlos y entregarlos ya que, se
pierden, entonces nosotras tenemos que pagarlo. Las actividades de intendencia a veces
no llegan, entonces nosotras tenemos que hacer actividades que no nos corresponden,
actividades administrativas que tampoco corresponden y bueno principalmente son esas.
Entrevistador: La responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros.
Entrevistada: Si...también porque, porque regularmente nos involucramos mucho con
los pacientes, nos involucramos en el sentido de que nos preocupamos hasta de quien la
vaya a visitar, si estd alguien que sabemos que le va hacer algin o algun problema de
tipo emocional lo evitamos entonces tenemos que enfrentarnos a ese familiar para
decirle que no pueden pasar, pues si”.

Con respecto a las condiciones de hacinamiento la entrevistada sefiala: “Mira, por
pacientes hay ocasiones en las que si causa estrés, es tanta la demanda de pacientes que
hay veces que se tienen que quedar en camillas y en los consultorios entonces existe la
presion de los mismos pacientes de que exigen una cama y jtu no se la puedes dar!
existe también falta de area fisica para la concentracion del personal, entonces todos
estamos en un mismo lugar y hay poco espacio fisico para determinadas areas”.

A su vez las condiciones de invasion del espacio personal, es una condicionante pues
comenta que: “no tenemos, en el lugar donde estoy no tenemos un area especifica para
enfermeria, casi toda el area es administrativa y entonces nosotras tenemos que andar
buscando un espacio para nosotras”.

Por ello las limitaciones a su territorio lo considera un factor estresante debido a que:
“no tenemos un lugar donde esté lo que utilizamos... ya el material esta en el cuarto de
las curaciones cuando nuestra &rea de trabajo esta en las salas, tenemos que recorrer un
buen espacio para llegar a ellos”.



TABLA 5. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 4 “BUGANVILLA”

1. Esencia de la tarea
Largos periodos de aislamiento Sl
Simultaneidad de 3 0 més actividades ]|
Sin posibilidades de hacer pausas Sl
Tarea(s) rutinaria (s) Sl
Tarea compleja Sl
Rapidez en la ejecucion NO
Tarea manual exhaustiva Sl
Verhalizaciones constantes ]|
Servicio al pablico NO
A poblacién fluctuante Sl
Poblacion desconocida NO
Tarea peligrosa Sl
Otros factores ]|

TOTAL | 10/13 | PORCENTAJE | 76.92* ||

3. Interaccion social

Requiere de la intervencion de otros para

ejecutar su tarea Sl
Requiere de la participacion de otros para

la ejecucion de las funciones de su puesto Sl
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de Sl
manera inesperada

Tiene supervision directa y constante Sl
Recibe supervisién de manera inesperada Sl
Participa en grupos alternos simultaneos Sl
Obstaculos para la comunicacién directa

con sus comparieros en la tarea NO
Obstaculos para la comunicacién con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucion NO
de la tarea

Probabilidad de recibir agresiones verbales Sl
Probabilidad de recibir agresiones fisicas Sl
Otros factores Sl

[ TOTAL ] 9/12 | PORCENTAJE | 75~* |

2. Sistema de trabajo
Cambios constantes de la tarea NO
Sobrecarga de trabajo Sl
Subcarga de trabajo Sl
Desplazamientos no programados Sl
Rotacion de turnos de trabajo NO
Rotacion de turnos en forma irregular NO
Turno nocturno de trabajo Sl
No posibilidad de organizar su actividad diaria Sl
0 peri6dicamente
No autonomia para organizar sus actividades Sl
Limitacion para delegar responsabilidades Sl
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros Sl
Probabilidad de presenciar accidentes Sl
Condiciones de Hacinamiento Sl
Condiciones de invasion del espacio personal NO
Limitaciones a su territorio (area donde realiza Sl
su tarea)
Otros factores™ NO
[ TOTAL | 11/16 | PORCENTAJE | 68.75* |
4. Organizacionales
Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar Sl
puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos reglas de NO
trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucion Sl
Inseguridad de la existencia 0 permanencia de
su fuente de trabajo; institucién NO
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro NO
de trabajo
No recibir informacion de los cambios previos a NO
sus tareas
Descompensaciones salariales Sl
Irregularidades en el pago de su trabajo NO
Otros factores Sl

[ TOTAL | 4112 | PORCENTAJE | 33.33 |

TOTAL
GENERAL

34/53

PORCENTAJE
GENERAL 64.15




A partir de los datos arrojados por el participante 4 y con la construccién de la tabla nos
permite identificar como primer generador de estrés los largos periodos de aislamiento,
pues al respecto argumento: “Si, porque de por si estan inquietos, se deprimen hay una
depresion también al estar asi”.

Cabe hacer mencion que en las siguientes aseveraciones que se refieren a la
simultaneidad de tres o mas actividades, a la no posibilidad de hacer pausas, tareas
complejas solo se limit6 a contestar afirmativamente sin dar mas detalles.

De este modo cuando se le cuestiond acerca de la no posibilidad de hacer pausas,
comentd: “Si, si es causa de estrés porque simplemente no tienen descanso... se sienten
agotados y eso mismo hace que se estresen mas”.

Esto se presentd también en lo que respecta a la tarea manual exhaustiva pues considera
que: “uno esta cansado de lo que no es el trabajo rutinario y tener que llegar hacerlo es
causa”.

En tanto que las verbalizaciones constantes lo considera otro indicador pues dice que:
“uno no encuentra tranquilidad, sino lo contrario, porque ya va uno con... {cOmo se
podra decir?, psicolégicamente uno va pensando en lo que se va a decir”, esto es con
respecto a la atencion al publico.

Mas adelante también hace mencion a lo que se refiere a la atencion a poblacion
fluctuante pues sefiala lo siguiente: “Si, porque hay veces que no entienden las cosas,
hay que decirles las cosas una y otray otra vez”.

Por otra parte en el momento en que el entrevistador hacia mencion acerca de las tareas
peligrosas como factor estresante, la participante no dudo en decir que lo consideraba
causa de estrés argumentando al respecto lo siguiente: “Si, principalmente por tanta
enfermedad contagiosa que hay en estos dias”.

Por ultimo, al preguntar si existia la presencia de algun otro factor que la participante
consideraba causante de estrés y que no se habia mencionado, ésta contesté de manera
afirmativa: “Si, el exceso de trabajo y los diferentes caracteres de las personas, porque
hay gente que se pone insoportable y no se puede trabajar con ella y se estresa tanto el
paciente como uno mismo, causa de estrés es que principalmente cuando la gente se va
a aliviar y todavia le falta, todavia no llega el término y la gente quiere que se le quite el
dolor, se estresa la gente y nos estresamos nosotros, jes que no me atienden!, jes que no
estd en nuestra manos hacerlo! y la gente quisiera que lo hiciéramos en ese momento;
estrés es cuando vemos al enfermo y ya no esta en nuestras manos el poder hacer algo y
ver al paciente que se estd acabando y nosotros no poder hacer nada, eso lo hemos
vivido en carne propia, la impotencia de no poder ayudarlos”.



TABLA 6. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 5 “CEMPASUCHIL”

1. Esencia de la tarea
Largos periodos de aislamiento NO
Simultaneidad de 3 0 més actividades Sl
Sin posibilidades de hacer pausas NO
Tarea(s) rutinaria (s) NO
Tarea compleja NO
Rapidez en la ejecucion NO
Tarea manual exhaustiva NO
Verbalizaciones constantes NO
Servicio al pablico NO
A poblacién fluctuante NO
Pablacién desconocida Sl
Tarea peligrosa NO
Otros factores NO
[ ToTAL [ 2/13 | PORCENTAJE | 15.38 ||
3. Interaccion social
Requiere de la intervencion de otros para
ejecutar su tarea NO
Requiere de la participacion de otros para
la ejecucion de las funciones de su puesto NO
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de NO
manera inesperada
Tiene supervision directa y constante NO
Recibe supervision de manera inesperada NO
Participa en grupos alternos simultaneos Sl
Obstaculos para la comunicacion directa
con sus compareros en la tarea NO
Obstaculos para la comunicacién con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucién NO
de la tarea
Probabilidad de recibir agresiones verbales NO
Probabilidad de recibir agresiones fisicas NO
Otros factores NO

[ ToTAL | 1712 | PORCENTAJE | 833 |

2. Sistema de trabajo
Cambios constantes de la tarea Sl
Sobrecarga de trabajo Sl
Subcarga de trabajo NO
Desplazamientos no programados Sl
Rotacion de turnos de trabajo NO
Rotacion de turnos en forma irregular NO
Turno nocturno de trabajo Sl
No posibilidad de organizar su actividad diaria NO
0 peri6dicamente
No autonomia para organizar sus actividades NO
Limitacién para delegar responsabilidades NO
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros Sl
Probabilidad de presenciar accidentes Sl
Condiciones de Hacinamiento NO
Condiciones de invasién del espacio personal NO
Limitaciones a su territorio (area donde realiza NO
su tarea)
Otros factores* Sl
[ TOTAL [ 7/16 | PORCENTAJE | 4375* |
4. Organizacionales
Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar NO
puesto especifico
Cambios de politicas, procedimientos reglas de NO
trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucién NO
Inseguridad de la existencia o permanencia de
su fuente de trabajo; institucion Sl
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc
Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro NO
de trabajo
No recibir informacion de los cambios previos a Sl
sus tareas
Descompensaciones salariales Sl
Irregularidades en el pago de su trabajo Sl
Otros factores Sl

[ TOTAL | 5112 | PORCENTAJE | 41.66 |

TOTAL
GENERAL

15/53

PORCENTAJE
GENERAL

28.30




Como se observa en la tabla anterior, la participante 5 hace mencion de los cambios
constantes de tarea como una condicidn causante de estrés pues dice: “Si, si provocan
estrés de que si ya estas en un... no se... si ya estas, no se... si tienes en ese momento
tus objetivos que es lo que vas hacer y de repente te dicen que tienes que ir a otro lado
por falta de personal, si te provoca estrés, porque tienes que empezar con los demas
pacientes o haber que es lo que te van a poner hacer, si te provoca estrés algin cambio
muy drastico”.

Por otra parte en algunas aseveraciones la participante solo se limitd a contestar si lo
consideraba causa de estrés sin dar explicacion alguna acerca del ¢por qué?, esto se
presentd en lo que se refiere a la sobrecarga de trabajo, desplazamientos no
programados y la no posibilidad de organizar tu actividad diaria o periédicamente.

Cabe hacer mencion que cuando se aseverd con respecto al turno de trabajo la
participante manifestd: “Yo creo que solo es el hecho de que tienes que salir de tu casa
de noche, yo creo que hay es donde comienza el estrés, si tienes familia el estrés de
dejar a tu familia en casa, luego la distancia que recorres y mas que vivimos en la
inseguridad; el hecho de estar trabajando en la noche y no estar descansando como toda
gente normal en un horario normal de trabajo si te provoca un estrés y al siguiente dia
traes un estrés porque no descansas tus horas como debes hacer sino hay un cambio en
el descansar 3 horas 2 horas y ya”. Al preguntarle el horario en el que se encontraba ella
comento: “yo trabajo miércoles, viernes y domingo de 8:30 a 7:30 de la mafiana”.

Esto se presento también en lo que se refiere a la responsabilidad por la seguridad
personal e integridad fisica de otros, pues sefiala que: “Si te provoca estrés, sobre todo
para poderles dar un poco de lo mejor y como son nifios de 2 afios, un afio hasta los 17”.

Por otro lado, al cuestionarle acerca de la probabilidad de presenciar accidentes dentro
del ambiente laboral explica lo siguiente: “pues si, porque en este caso nosotros por lo
regular no se pasan quimioterapias, por el hecho de que puedas quemar o contaminar
con alguna quimio, si te provoca estrés aunque tengas la habilidad, si te provoca estrés
el que te vaya a pasar algo malo”.

Finalmente cuando se le preguntd acerca de algun otro factor que consideraba causa de
estrés y que no se habia mencionado, la participante sefialé: “aqui, no se, si... bueno en
este caso en mi hospital en ocasiones faltan muchos medicamentos aun cuando es
considerado un hospital de tercer nivel faltan muchos medicamentos, eso si te provoca
estrés, tienes que andar buscando la mayoria de medicamentos y se detiene por
momentos el tratamiento por esta falta de medicamentos”.



TABLA 7. FACTORES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS POR LA PARTICIPANTE 6 “ROSA”

1. Esencia de la tarea

Largos periodos de aislamiento NO

Simultaneidad de 3 0 mas actividades

Sin posibilidades de hacer pausas NO

Tarea(s) rutinaria (s)

Tarea compleja

Rapidez en la ejecucion NO

Tarea manual exhaustiva NO

Verbalizaciones constantes

Servicio al pablico NO
A poblacién fluctuante NO
Pablacién desconocida NO

Tarea peligrosa

Otros factores

TOTAL | 6/13 | PORCENTAJE | 46.15*

3. Interaccion social

Requiere de la intervencion de otros para

ejecutar su tarea NO
Requiere de la participacion de otros para

la ejecucion de las funciones de su puesto NO
Requiere participar en actividades de grupo NO
Ejerce control de personal o supervision de NO
manera inesperada

Tiene supervision directa y constante NO
Recibe supervisién de manera inesperada NO
Participa en grupos alternos simultaneos NO

Obstaculos para la comunicacién directa
con sus comparieros en la tarea

Obstaculos para la comunicacién con
supervisor o jefe en relacién a la ejecucién
de la tarea

Probabilidad de recibir agresiones verbales NO
Probabilidad de recibir agresiones fisicas NO
Otros factores

2. Sistema de trabajo

Cambios constantes de la tarea NO
Sobrecarga de trabajo NO
Subcarga de trabajo Sl
Desplazamientos no programados NO
Rotacion de turnos de trabajo NO
Rotacion de turnos en forma irregular NO
Turno nocturno de trabajo NO
No posibilidad de organizar su actividad diaria Sl
0 peri6dicamente

No autonomia para organizar sus actividades Sl
Limitacion para delegar responsabilidades NO
Responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros Sl
Probabilidad de presenciar accidentes NO
Condiciones de Hacinamiento NO
Condiciones de invasion del espacio personal NO
Limitaciones a su territorio (area donde realiza NO
su tarea)

Otros factores™ Sl

[ TOoTAL | 5116 | PORCENTAJE [ 31.25 ||

4. Organizacionales

Desemperfiar papel ambiguo. Sin desempefiar NO
puesto especifico

Cambios de politicas, procedimientos reglas de Sl
trabajo

Inseguridad en el puesto por cambios NO
organizacionales

Inseguridad dentro de la institucion NO
Inseguridad de la existencia 0 permanencia de

su fuente de trabajo; institucién NO
Cambios constantes de dirigentes, jefes, NO
supervisores, etc

Frecuencia de despedidos dentro de su centro NO
de trabajo

Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro NO
de trabajo

No recibir informacion de los cambios previos a Sl
sus tareas

Descompensaciones salariales NO
Irregularidades en el pago de su trabajo Sl
Otros factores Sl

[ TOTAL | 5112 | PORCENTAJE | 41.66 |

[ TOTAL ] 3/12 | PORCENTAJE | 25 |
TOTAL PORCENTAJE
GENERAL 19/53 GENERAL 35.84




En la tabla anterior se muestra que la categoria de la esencia de la tarea es la que resalta
en cuestion de la identificacion de los factores causantes de estrés preponderantes en la
participante 6.

En este sentido destaca la simultaneidad de tres o més actividades como un factor
detonante pues argumenta que: “si, es muy frecuente entre nosotros...que estas
atendiendo a uno y ya estas en otro lado, y ya te estdn preguntando en otro lado,
entonces, tienes que estar...yo creo que eso Si, eso es una de las cosas que te puede
ocasionar mucho estrés, de que te peguntan una y de otra, andar de un lugar a otro
atendiendo a 20 pacientes a la vez, entonces y cada cosa que tiene uno ;/no?, para no
cometer errores, yo Creo que esa es una parte importante del estrés”.

De este modo al cuestionarle en relacion a la no posibilidad de hacer pausas comenta:
”Si, también, hay dias en que te la puedes pasar seguido 24 horas 0 mas y hay otras
que... bueno, estan tranquilos pero... si estas haciendo actividad constante, vaya dentro
de un hospital siempre debes de estar al 100 o0 més... realmente no hay tiempo a veces
para descansar y decir jtome 10 o 15 minutos para descansar”, ademas se le pregunto si
eso lo consideraba causa de estrés a lo que replico: *“ Cansancio, cansancio fisico, si... a
veces, estrés no tanto porque a veces si te gusta yo creo que estas en lo tuyo, estas en lo
que te gusta y el tiempo se te pasa rapidisimo, pero después de dos o tres dias ya no
puedes o sea ya estas asi de jme quiero dormir 5 minutos!, entonces te duermes en la
silla y causa asi como tal..., causa de estrés no, cansancio fisico eso si seria una causa,
pero como tal que digas por eso me estreso no, no es tanto”.

Asi pues en lo que respecta a las tareas rutinarias la participante argument6: “Mmm...,
no realmente no, yo creo que la papeleria yo creo que a todos nos estresan, este... estar
llenando, este... quieres una consulta con tal, necesitas llenarme éste papelito primero,
entonces como te dije hace ratito parecemos secretarias, llenamos 20 o 30 hojas al dia
y... seguimos haciendo hojas y yo creo que a mi en lo personal digo jtengo tantas notas
que hacer!, jtengo 20 o 30 notas que hacer y poner en cada una lo que tiene el paciente!
porque después de que dices jya acabe, ya me quiero ir, resulta que no puedes! porque
tengo que hacer mis 30 notas que tengo de atraso y eso a mi en lo personal, si me
estresa”.

De igual manera sucede con la tarea compleja pues considera que: “Yo0 creo que en
nosotros lo mas complejo es lo practico aprender hacerlo, jte ocasiona miedo, te
ocasiona estrés! aprender y decir jlo haré bien, el libro dice que la técnica es agachado y
asi, pero en la practica no lo puedes llevar a cabo asi como lo dice el libro! yo creo que
el estrés, en cuanto a las tareas complicadas... que para mi... es eso son las que tienes
que hacer varias intervenciones, eso a mi... si me causa estrés sobre todo cuando apenas
estas empezando estas aprendiendo y dices ¢lo haré bien 0 no? yo creo que eso si es
estresante”.

Mas adelante se comentd acerca de la rapidez en la ejecucién es decir, que tan estresante
podia ser, a lo que la participante explicd: “Yo creo que ahi si depende mucho de
nuestro caracter y a veces de la paciencia también de los pacientes, porque te puedo
decir que con los nifios que me llegan graves, me puedo estresar muchisimo, me pongo
como loquita, pero ya con pacientes adultos, me la llevo mas tranquila, tengo una
mentalidad méas tranquila hacia el manejar a un adulto que a un nifio, con los nifios si



me vuelvo loca, si me llega uno a urgencias y tengo que actuar rapido y tengo que
atenderlo... eso a mi si me estresa hay que controlarlo, pero si me produce mucho mas
estrés atender a un nifio que aun adulto, un adulto es menos estresante para mi”.

Por otra parte, en lo que se refiere a las verbalizaciones constantes hace mencion
basicamente a lo que esta en relacién al personal de la instituciéon es decir: “Si, hay
médicos muy agresivos... el ambiente medico, es muy duro, yo siempre he dicho que
jesta carrera es de resistencia! que a veces te digan “eres nefasto, no sirves”, se presenta
mucho eso, ¢no? sobretodo con los médicos que ya son de base cuando tu apenas estas
entrando al hospital y te dicen jeres un menso, no sirve, no lo sabes hacer!...
afortunadamente no todos son asi, pero una gran mayoria... y el ambiente que se vive
en el hospital, verbalmente, obviamente no llegan a golpes, ni nada, pero verbales son
muy fuertes”. Cuando se le preguntd del por qué consideraba que se daba ese tipo de
trato, explicd: “Mira yo creo que depende mucho de la formacion ¢no? anteriormente si
o casi si, los médicos que son mas viejitos y que son de mayor edad, son los que tienen
ese vocabulario en forma agresiva, porque de esa forma fueron tratados anteriormente
ellos entonces repiten casi siempre repites como te fueron tratando. Nosotros somos...
cuando entras a la especialidad hay residentes y son ry r, r3... de acuerdo a los afios que
vayan pasando el r; es el mas amolado, porque todo el mundo lo manda, entonces existe
en el ambiente médico hay mucha jerarquia dicen jal... él es el r; te quedas de castigo,
vas hacer mas trabajo y vas hacer esto y si aguantas el primer afio ya la hiciste porque el
siguiente afio tu vas a decir jah me mandaron esto, a pues ahora que!, que lo haga el que
esta mas debajo de mi entonces yo creo que eso se presta mucho a marcar las jerarquias
obviamente el que tiene més tiempo es el que sabe méas y con toda la razon puede
mandar al que esta de menos ¢no? eso yo creo que se presta mucho en este ambiente de
trabajo esos son los insultos que a veces si te tienes que aguantar las ganas de...
realmente no le puedes contestar a un superior y las jerarquias son muy marcadas yo
Creo que por eso se presentan tanto, ese tipo de agresiones verbales”.

Pero por otro lado en lo que respecta a la tarea peligrosa considera que: “Yo creo que
cuando te llega un paciente mal... siempre buscas hacer lo mejor y a veces te estresa,
saber las limitantes, decir... yo sé que ya no se puede hacer nada y ya no le puedo dar
mas 0 a veces decir, jsi le puedo dar mas pero ya no lo tengo! entonces eso es estresante
para mi, decir jtengo muchas limitantes! y me estoy agarrando de muchos medios para
sacarlo adelante, eso me estresa sobre todo cuando son pacientes de urgencia y en el
caso contrario en el cual son pacientes que van a entrar a cirugia y tienen VIH o cosas
asi también te estresa, incluso yo, en una cirugia me llegue a pinchar un dedo con una
sutura y me dio mucho miedo, me estresé demasiado y decia yo jy si tiene esto! jy si
tiene el otro! entonces bueno te llenas toda la cabeza de ideas, porque eres un blanco
facil y estuviste en contacto directo con sangre de otra persona que no sabes si tiene
alguna enfermedad, jsi te estresa!, te estresa ese tipo de riesgos y también con los
pacientes que son muy agresivos que te llegan drogados, que te llegan borrachos, que te
llegan personas que son bipolares, a mi si me han llegado asi y se paran de la camilla'y
te dicen jme voy y no se que! o algo asi y les dices: espérese, cdlmese, entonces te
estresa porque tu dices jme va a golpear ahorita!... y jme va a pegar! entonces si te
estresa, es parte de lo que vivimos continuamente”.



Cabe hacer mencidn que cuando se le pregunto de la presencia de algun otro factor que
considerara causa de estrés y que no se hubiese mencionado la participante argumento:
“yo creo que es el hecho de que todo el tiempo tienes que estar alerta, y todo el tiempo
tienes que estar viendo y buscando...las cosas independientemente que hayas salido de
la carrera nunca terminas de estudiar y siempre habra cosas nuevas, y habra cosas de las
gue ya no te acuerdes y que tienes que repasar entonces el hecho de decir...lleg6 un
paciente de Cirrosis y ya no me acuerdo del manejo, a lo mejor te da chance de que te
vayas al libro y decir jhijole!, hay muchas cosas que no se, eso a mi me estresa, el decir
jme faltan muchos temas que revisar 0 me acuerdo vagamente de esto! y saber que
tengo que estar leyendo, eso me estresa, sobre todo cuando me llega un paciente que
tiene algo que ya no me acuerdo qué es...y eso me estresa y digo ahorita tengo que ir a
sacar el librito y normalmente en cualquier hospital tu vas a ver que tienen su librito,
porgue no somos perfectos y también se nos olvidan las cosas”.

Para lograr el propdsito particular de la investigacion se continuo con el analisis de
resultados, donde se establecen los contenidos de la informacion recabada comenzando
con la obtencion de los puntajes totales de cada una de las categorias, lo cual se llevo a
cabo por medio de la suma total de cada factor en relacion a la presencia o ausencia que
tenian los participantes, obteniendo asi un porcentaje promedio y una representacion
general de las categorias, la cual se puede apreciar con mayor claridad en la gréfica 1.
Como se puede observar la categoria con mas incidencia y que por ende es considerada
como la principal causa de estrés, es el Sistema de trabajo, en segundo lugar se tiene la
Esencia de la tarea, seguida de la Interaccion social y finalmente estan los elementos
Organizacionales.

Porcentajes Generales

B Esencia de la tarea
O Sistema de trabajo
B Interaccién social

@ Organizacionales

Gréfica 1.Descripcion de los porcentajes generales de cada categoria obtenidos a partir de la frecuencia de incidencia. Asimismo
cabe sefialar que los porcentajes anteriormente expuestos no suman un 100% debido a que son los promedios obtenidos a partir de
las sumatorias, es decir, no buscan la totalidad.



A continuacion se presenta el analisis puntual de cada una de las categorias:

TABLA 8. ESENCIA DE LA TAREA

PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | Totales | Porcentaje
Largos periodos de aislamiento NlO NZO SBI S4I NSO N60 2/6 33.33
Simultaneidad de 3 0 mas actividades* NO NO Sl Sl Sl Sl 4/6 66.66
Sin posibilidades de hacer pausas NO NO Sl Sl NO NO 2/6 33.33
Tarea(s) rutinaria (s) NO NO Sl Sl NO Sl 3/6 50
Tarea compleja Sl NO NO Sl NO Sl 3/6 50
Rapidez en la ejecucion** Sl NO NO NO NO NO 1/6 16.66
Tarea manual exhaustiva Sl NO NO ]| NO NO 2/6 33.33
Verbalizaciones constantes NO NO NO Sl NO Sl 2/6 33.33
Servicio al publico** NO NO Sl NO NO NO 1/6 16.66
A poblacién fluctuante Sl NO Sl Sl NO NO 3/6 50
Poblacion desconocida** NO NO NO NO Sl NO 1/6 16.66
Tarea peligrosa* Sl NO Sl Sl NO Sl 4/6 66.66
Otros factores NO NO NO Sl NO Sl 2/6 33.33
* Causante de estrés en mayor incidencia
** Causante de estrés en menor incidencia TOTAL SORCENTAJE

GENERAL 30/78 GENERAL 38.46

A fin de dar una presentacion visual mas clara de los resultados descritos, se presenta la
siguiente grafica numero 2.
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Gréfica 2. Frecuencia de incidencia de los factores estresantes en la categoria de Esencia de la tarea.
Como se puede observar en la tabla 8, se muestran los factores causantes de estrés mas
relevantes en los médicos y las enfermeras, en lo que se refiere a la esencia de la tarea,
esto es basicamente en las actividades que realizan los participantes dentro de su
ambiente laboral.




Las aseveraciones que se presentan con un mayor porcentaje son las que se refieren a la
simultaneidad de 3 0o mas actividades y a la realizacion de la tarea peligrosa, puesto que
cada una tiene un porcentaje del 66.66% respectivamente. Por otro lado vemos que las
aseveraciones que se presentan con un porcentaje de incidencia minima son: la rapidez
en la ejecucion, el servicio al publico y el atender a poblacién desconocida con un
16.66%.

A continuacion se describird de manera particular las opiniones dadas a conocer por
cada participante en lo que respecta tanto a las aseveraciones de mayor incidencia como
a las de menor incidencia.

En este sentido se puede ubicar en primer lugar, la actividad de realizar 3 0 mas
actividades de manera simultanea, la participante nimero 3 “Margarita” refiere que:
“si...causa estrés, ¢por qué?.. Porque hay actividades que necesitan prioridad
considerando que hay otras que tenemos que hacer al mismo tiempo entonces se tienen
que dejar, este...de lado algunas actividades que...pueden esperar, sin embargo, existe la
presion del paciente que insiste en que se tiene que hacer, entonces nosotras tenemos
que tomar la decision y quedar bien con algun paciente y quedar mal con algun otro
paciente”. A su vez “Cempasuchil” argumenta que: “si, si hay que estar haciendo otro
tipo de actividades con otros pacientes, independientemente de tu rol que tengas que
hacer de todos modos haces otras actividades y si es causa de estrés”. De la misma
manera, “Rosa” comenta que: “Si, es muy frecuente entre nosotros...que estas
atendiendo a uno y ya estas en otro lado, y ya te estan preguntando en otro lado,
entonces, tienes que estar...yo creo que eso Si, eso es una de las cosas que te puede
ocasionar mucho estrés, de que te peguntan una y de otra, andar de un lugar a otro
atendiendo a 20 pacientes a la vez, entonces y cada cosa que tiene uno ;/no?, para no
cometer errores, yo creo que esa es una parte importante del estrés”. Finalmente
“Buganvilla” coincide en afirmar que tal actividad es causa de estrés.

Por otro lado y en ese mismo contexto de la tarea, estan las tareas peligrosas, es decir,
las actividades que ellos consideran como causa de riesgo. Asimismo podemos ubicar a
la participante “Florecita”, que considera que: “tarea peligrosa sobre todo mucho riesgo,
riesgo laboral en todos los aspectos tanto en los pacientes, puede ser que nos lleguen
pacientes inconscientes, puede que nos lleguen pacientes con dafio en el sistema
neuroldgico, obviamente tenemos que tomar nuestras medidas para que no se vaya a
accidentar, para que no se nos vayan a caer, entonces esta situacion nos causa cierto
estrés, ese hecho de estarlos vigilando constantemente en cuanto a los pacientes, en
cuanto al manejo del medicamento, pues también dosis adecuada, via adecuada, manejo
correcto del material punzo-cortante, de las ampolletas que son de vidrio, si hay mucho
riesgo dentro de la institucion y si hay que estar con los cinco sentidos ahi para evitar
cualquier problema”. Asi también “Margarita” argumenta que: “tarea peligrosa, pienso
que si...es causante de estrés pero en casos donde un paciente esta grave puesto que uno
carga con la responsabilidad de una vida, entonces ahi... este... si la integridad de uno
legalmente se ve en peligro y moralmente porque también es algo que te lo vas a llevar
contigo en cuestiones donde se ve comprometido ese aspecto, si”. Para “Buganvilla” es
algo que representa inseguridad, ya que afirma que: “si, principalmente por tanta
enfermedad contagiosa que hay en estos dias”. Por Gltimo esta “Rosa” la cual plantea
que: “Yo creo gque cuando te llega un paciente mal..., siempre buscas hacer lo mejor y a
veces te estresa, saber las limitantes, decir jhiiijolé!, yo sé que ya no se puede hacer



nada y ya no le puedo dar mas o a veces decir, jsi le puedo dar mas pero ya no lo tengo!
entonces eso es estresante para mi, decir jtengo muchas limitantes! y me estoy
agarrando de muchos medios para sacarlo adelante, eso me estresa sobre todo cuando
son pacientes de urgencia y en el caso contrario en el cual son pacientes que van a entrar
a cirugia y tienen VIH o cosas asi también te estresa, incluso yo, en una cirugia me
llegue a pinchar un dedo con una sutura y me dio mucho miedo, me estresé demasiado y
decia yo jy si tiene esto! jy si tiene el otro! entonces bueno te llenas toda la cabeza de
ideas, porque eres un blanco facil y estuviste en contacto directo con sangre de otra
persona que no sabes si tiene alguna enfermedad, jsi te estresal, te estresa ese tipo de
riesgos y también con los pacientes que son muy agresivos que te llegan drogados, que
te llegan borrachos, que te llegan personas que son bipolares, a mi si me han llegado asi
y se paran de la camilla y te dicen jme voy y no se que! o algo asi y les dices: espérese,
calmese, entonces te estresa porque tu dices jme va a golpear ahorital... y jme va a
pegar! entonces si te estresa, es parte de lo que vivimos continuamente”

Dentro de esta misma categoria se ubican los factores que presentan menor incidencia y
los que no representan ser un factor determinante para la generacion de estrés, en este
sentido tenemos la rapidez en la ejecucidn, que para “Florecita”, en particular es causa
de estrés ya que comenta: “Pues yo creo que es igual en ese tipo de servicios, lo que es
urgencias, lo que es terapia intensiva, sobre todo porque uno debe de actuar de manera
pronta para sacar adelante al paciente, pues en esos casos Si se nos pide actuar
inmediatamente y con urgencia y en caso de que los pacientes caigan en un paro
cardiaco”.

Por otra parte, tenemos a “Margarita” la cual considera que el servicio al publico para
ella representa un factor causante de estrés “porque como todo, te encuentras con gente
que tiene poca tolerancia o poca paciencia, entonces hay momentos en que si llegas a
sufrir agresiones verbales y tienes que modificar la....oh...tratar de salvar la situacion,
este... en el momento porque, porque no hay una persona superior inmediata que arregle
la situacion, sino que nosotras tenemos que dar la cara, entonces el paciente si tiene
familiares exige demasiado”.

Finalmente “Cempasuchil” considera como factor estresante el atender a poblacion
desconocida, puesto que: “a veces no sabes si esa persona te va a ayudar o te va hacer
que tengas mas estrés de lo que ya te esta generando todo el ambiente, de por si no lo
conoces y no sabes como va a reaccionar”

Cabe mencionar que al término de cada categoria se preguntaba a los participantes de la
existencia de algun otro factor que ellos pudieran considerar causa de estrés y que se
ubicara dentro del rubro de la esencia de la tarea.

En ese sentido “Buganvilla” comentd que: “el exceso de trabajo y los diferentes
caracteres de las personas, porque hay gente que se pone insoportable y no se puede
trabajar con ella y se estresa tanto el paciente como uno mismo, causa de estrés es que
principalmente cuando la gente se va a aliviar y todavia le falta, todavia no llega el
término y la gente quiere que se le quite el dolor, se estresa la gente y nos estresamos
nosotros, jes que no me atienden!, jes que no esta en nuestra manos hacerlo! y la gente
quisiera que lo hicieramos en ese momento; estres es cuando vemos al enfermo y ya no
esta en nuestras manos el poder hacer algo y ver al paciente que se esta acabando y



nosotros no poder hacer nada, eso lo hemos vivido en carne propia, la impotencia de no
poder ayudarlos”

A su vez, “Rosa” refiere: “Yo creo que es el hecho de que todo el tiempo tienes que
estar alerta, y todo el tiempo tienes que estar viendo y buscando...las cosas
independientemente que hayas salido de la carrera nunca terminas de estudiar y siempre
habra cosas nuevas, y habra cosas de las que ya no te acuerdes y que tienes que repasar
entonces el hecho de decir...llegd un paciente de Cirrosis y ya no me acuerdo del
manejo, a lo mejor te da chance de que te vayas al libro y decir jhijole!, hay muchas
cosas que no se, eso a mi me estresa, el decir jme faltan muchos temas que revisar o0 me
acuerdo vagamente de esto! y saber que tengo que estar leyendo, eso me estresa, sobre
todo cuando me llega un paciente que tiene algo que ya no me acuerdo qué es...y €so
me estresa y digo ahorita tengo que ir a sacar el librito y normalmente en cualquier
hospital tu vas a ver que tienen su librito, porque no somos perfectos y también se nos
olvidan las cosas”



TABLA 9. SISTEMA DE TRABAJO

PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | Totales Porcentaje
1 2 3 4 5 6
Cambios constantes de la tarea Sl NO Sl NO Sl NO 3/6 50
Sobrecarga de trabajo* Sl NO Sl Sl Sl NO 4/6 66.66
Subcarga de trabajo NO NO NO Sl NO Sl 2/6 33.33
Desplazamientos no Sl NO Sl Sl Sl NO 4/6 66.66
programados*
Rotacion de turnos de trabajo** Sl NO NO NO NO NO 1/6 16.66
Rotacién de turnos en forma Sl NO NO NO NO NO 1/6 16.66
irregular**
Turno nocturno de trabajo NO NO NO Sl Sl NO 2/6 33.33
No posibilidad de organizar su NO Sl Sl Sl NO Sl 4/6 66.66
actividad diaria 0
periddicamente™
No autonomia para organizar sus Sl NO Sl Sl NO Sl 4/6 66.66
actividades*
Limitacion para delegar NO NO Sl Sl NO NO 2/6 33.33
responsabilidades
Responsabilidad por la seguridad
personal e integridad fisica de NO NO Sl Sl Sl Sl 4/6 66.66
otros*
Probabilidad de  presenciar NO NO NO Sl Sl NO 2/6 33.33
accidentes
Condiciones de Hacinamiento Sl NO Sl Sl NO NO 3/6 50
Condiciones de invasion del NO NO Sl NO NO NO 1/6 16.66
espacio personal**
Limitaciones a su territorio (area NO NO Sl Sl NO NO 2/6 33.33
donde realiza su tarea)
Otros factores* Sl Sl NO NO Sl Sl 4/6 66.66
*Causante de estrés en mayor incidencia
** Causante de estrés en menor incidencia TOTAL PORCENTAJE
GENERAL 43/96 GENERAL 44.79

En la siguiente representacion grafica se muestra lo antes mencionado:
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Gréfica 3. Frecuencia de incidencia de los factores estresantes en la categoria de Sistema de trabajo.

En la tabla 9 se pueden observar los factores causantes de estrés que se presentaron con
mayor incidencia en médicos y enfermeras en cuanto al bloque del sistema de trabajo,
siendo el participante el principal actor de dichas tareas.




Los factores causantes de estrés que se presentan en este bloque con un porcentaje del
66.66% son la sobrecarga de trabajo, los desplazamientos no programados, la no
posibilidad de organizar su actividad diaria o periddicamente, la no autonomia para
organizar sus actividades, la responsabilidad por la seguridad personal e integridad
fisica de otros y la presencia de otros factores; por el contrario vemos que la rotacion de
turnos de trabajo, la rotacion de turnos de trabajo de forma irregular y las condiciones
de invasion del espacio personal, aparecen con un minimo de incidencia el cual equivale
al 16.66%

Primeramente se encuentra en la tabla que la sobrecarga de trabajo si es causante de
estrés, principalmente por la escasez de personal y asi lo refiere “Florecita”: “Si, hace
un ratito hablabamos de que si hay muchas enfermeras, pero lamentablemente no hay
enfermeras y lamentablemente por una o tal razon, las enfermeras o piden permiso o se
van de pase o faltan y se da mucho, mucho en esta zona, entonces lo que pasa es que no
se complementa el personal, simplemente para urgencias se necesitan de 25 a 30
enfermeras estamos hablando de que casi s6lo la mitad va a trabajar, entonces ¢qué es lo
que pasa? hay que sacar personal de los demas servicios, jval, como quien dice a
saquear los demas servicios, si en un servicio solo estamos 8 enfermeras van y son la
mitad, y sélo quedan 4, entonces en vez de hacer s6lo mis actividades debo de hacer el
doble de actividades porque la carga de trabajo es extrema.” En este mismo sentido
“Margarita” comenta que “si, esa si, definitivamente si, esa si... ¢por qué?, porque hay
ocasiones en las que no te sientas a descansar ni cinco minutos” de igual manera
“Buganvilla” y “Cempasuchil” coinciden en esto: “si” y “si, si, si definitivamente si”
respectivamente.

Posteriormente los desplazamientos no programados también se presentan como una
causa significante de estrés, pues como lo comenta “Margarita” al llegar a otro lugar se
desconocen varias cosas llegando a generar angustia “Si, eso definitivamente si eh...vas
a una érea que no conoces...comunmente estds en un lugar y conoces los espacios, en
donde esta el material y qué tipo de pacientes y el tipo de médico con el que estas
trabajando, sin embargo, cuando te mueven, llegas a un lugar que es ajeno a ti, aunque
sepas hacer las actividades no sabes donde esta el material, no sabes ni cobmo se llama el
médico y los pacientes te desconocen y hay desconfianza por parte de los pacientes que
no te conocen entonces eso crea angustia” de la misma manera coincide “Buganvilla”:
“si porque te descontrola, estds haciendo una cosa y tienes que dejar de hacerla, eso
pasa muy seguido, entonces se estresa uno tanto que no sabe uno qué es lo que estaba
haciendo” para “Florecita”: “el sacarnos de aqui y meternos allg, también seria causa de
estrés”; por altimo “Cempasutchil” comenta que: “también te provoca estrés”.

Siguiendo con la tabla se puede encontrar que la no posibilidad de organizar la actividad
diaria o periddicamente puede ser un generador de estrés, sobre todo por la falta de
tiempo, pues asi lo refiere “Ceibo”: “esto si puede que genere estrés y mas la actividad
académica, uno tiene una exigencia en paralelo a la labor como médico, en relacion a
cirugia, curaciones, etcétera y también una exigencia académica y el no tener el tiempo
para poder organizarse uno para las distintas actividades académicas o para continuar
con la formacion académica, si genera estrés”. Asimismo “Margarita” menciona: “Si, si,
si, eh...considerando que estoy en el turno de la noche si, porque hay ocasiones en las
que hay actividades que se tienen que hacer muy de mafiana y no se pueden hacer, por
qué...porque entran dentro del horario de trabajo, en ocasiones en las que se tienen que



esperar muy tarde o en actividades festivas, el retiro tiene que ser temprano puesto que
se tiene que ir a trabajar”. “Buganvilla” refiere: “si, porque ya tienen su plan para poder
hacerlo y te cambian toda la jugada y desde el momento que te cambian la jugada te
ponen de malas”. Por ultimo para complementar esta aseveracion “Rosa” refiere: “Yo
creo que si, yo digo jvaya! no sélo es el hecho de que yo esté trabajando en esa clinica,
llego a casa y a veces mi mama4,jme duele la cabeza! y ta llegas con ganas de decir:
“ihay mami quiero descansar me duele la cabeza y me siento mal!, o que te digan: joye
vino mi comadre... y tiene esto!, o jvamos a ver a esta Sra.! y ni como decirle que no,
¢como decirle ahorita no? y al contrario a veces tengo mas trabajo en mi casa que en la
clinica, pues cuando llego a mi casa quiero ver tele, quiero descansar y olvidarme de
todo y no falta el que llegue, y tu dices: jya déjenme!, pero como médico tienes que
hacerlo o incluso cuando salimos de vacaciones nunca falta el que se requiera un
médico y como decir que no, eso a mi si me pone de malas y de repente decirle a mi
mama: jmama hoy no quiero!...que venga mafiana o despues, no quiero verlos ahorita,
porque quiero descansar...” a veces te dan ganas de ponerte un titulo que diga “hoy no
soy médico”.

En este sentido la no autonomia para organizar la actividad diaria o periddicamente,
también resulta importante en el bloque referente al sistema de trabajo pues “Florecita”
lo explica de la siguiente manera: “Pues de hecho nosotras nos tenemos que organizar
en base a lo que nos den, si yo estoy en mi servicio y me dicen que me tengo que salir,
no queda mas que acatarme a las érdenes” por lo tanto al responder si es causa de estres,
ella afirma que: “si, si definitivamente si”. De igual manera coincide “Margarita”: “si,
si, hay falta de autonomia en ocasiones, que en ocasiones se pueden reprogramar esas
actividades, pero en ocasiones no y entonces se tiene que buscar a una persona que
remplace mi lugar, pero esa persona yo le tengo que pagar, entonces si, si afecta
pues...” A su vez se le pregunto6 si lo considera causa de estrés, a lo que respondio:
“Pues si, porque tengo que pagar...y si no, me tengo que someter al regafio de faltar a
trabajar”. Del mismo modo “Buganvilla” refiere que: “si, porque ya tienen su plan para
poder hacerlo y te cambian toda la jugada, y desde el momento que te cambian la jugada
te ponen de malas”. Por Gltimo “Rosa” dentro de esta misma tematica comenta lo
siguiente: “Depende de la carga de trabajo y de los pacientes, realmente, que yo te diga,
ahorita de 10 a 11 voy a pasar visita de 11 a 12 voy hacer otra cosa..., no, porque puedo
llegar y encontrarme con un paciente, o puedo llegar y encontrarme con 6 pacientes,
entonces, no puedes programarte y decir: jhoy voy a descansar!, realmente no tenemos
un programa fijo que seguir...porque no lo sabes, a lo mejor hoy pinta una guardia
tranquila o a lo mejor llegan cinco o seis como a las doce de la noche...” a la pregunta
si a esto lo consideraba causa de estrés ella aseverd lo siguiente: “Yo creo que si, el
hecho de que ti no puedas decidir sobre lo que haces de tu tiempo, yo creo que si, ¢qué
es lo que vas hacer o que actividad vas a realizar? yo creo que si te provoca cierto
estrés, pero eso es algo de lo bonito de la medicina, que no sabes con lo que te vas a
encontrar hoy y qué padre que te puedas encontrar con un caso nuevo Yy algo que no
sepas, porque te obliga a estudiar, eso es ventaja y desventaja a la vez, depende mucho
de como lo tome cada persona, te puedo decir que en sus momentos, en su momento,
puede ser una ventaja, y decir: jah si, tengo cinco pacientes y qué rico, voy a leer! o
puedo decir: jhoy no quiero a ninguno! y llegan cinco, realmente uno no tiene su tiempo
y no puedes organizar tus actividades y depende también del humor y de cdmo estés,
¢n0? y pues vas a tomarlo como ventaja o desventaja”



Otra de las causas que se presentan dentro de este bloque como generadora de estrés es
la responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros, pues como
responde “Margarita”, ante el cuestionamiento: “si...también porque, porque
regularmente nos involucramos mucho con los pacientes, nos involucramos en el
sentido de que nos preocupamos hasta de quien la vaya a visitar, si esta alguien que
sabemos que le va a hacer algin o algun problema de tipo emocional lo evitamos
entonces tenemos que enfrentarnos a ese familiar para decirle que no pueden pasar,
pues si...” De manera similar “Cempasuchil” comenta: “si te provoca estrés, sobre todo
para poderles dar un poco de lo mejor y como son nifios de 2 afios, un afio hasta los 17”.
A su vez “Buganvilla” comenta que: “siempre, pero hay gentes que si causan estrés por
la impotencia de no poder hacer nada”.

Finalmente “Rosa” explica lo siguiente: “El hecho de sentirte responsable en algunas
ocasiones, no siempre, pero si la mayoria, yo creo que si, el decir: jsi yo lo hago mal,
entonces se puede morir! y no es culpa del enfermero porque se supone que el médico
es responsable de lo que pase ahi, yo creo que si nos demanda ser mas cautelosos y mas
hoy en dia en que las demandas estan a la orden del dia, te obliga a ser mucho mas
cauteloso todavia, te puedo decir que en la medicina privada se pueden manejar muchas
cosas, ahi se maneja un médico responsable y nosotros somos los de la noche, pero te
puedo decir que nosotros no le podemos dar ni una aspirina, sino le hablas primero al
médico tratante y ahi ya no cae todo bajo tu responsabilidad, te puedo decir he visto
cosas que digo: “hijole y ¢éste es el especialista?”, pero no puedes hacer nada, no
puedes ir a acusarlo y decir: jeste estd haciendo esto que no debe de hacer! y eso te
ocasiona impotencia, es una gran responsabilidad, y valga la redundancia tener la
responsabilidad y a su vez te sientes impotente con gente que tiene mayor jerarquia que
td, yo creo eso si te puede ocasionar estrés, porque te molesta, te pone de malas, y yo
donde me pongo muy mal y me puedo hasta pelear es cuando se trata de nifios, para mi
el error mas grande que se puede cometer es con un nifio, no por decir un adulto ya que
se muera, ¢no?, yo digo: jun adulto ya vivio, ya tuvo parte de su vida y un nifio no,
apenas esta en proceso de conocer lo que nosotros ya vimos! para mi un error en un
nifio es imperdonable y te digo, ahi no le puedes delegar la responsabilidad a tu
enfermero, a menos que tu se lo hayas escrito en un papelito y el enfermero haya hecho
lo contrario, entonces si puedes decir: jfue culpa de él y no mia! porque yo indiqué lo
correcto, y yo no soy su mama para llevarlo de la mano y decirle ja ver aplica el
medicamento!, eso si te causa estrés, el saber que hay gente debajo de ti, y manejar
hasta dénde estd tu responsabilidad...y eso no, no lo ensefian, no nos dicen cémo
enfrentarlo, y no nos dicen en qué la ley dice...la ley me protege, lamentablemente las
areas que estan menos protegidas son las que tienen que ver con el ser humano, porque
un error no te lo perdonan y el saber que ya es tu responsabilidad y decir le voy a dar la
aspirina porque yo se qué es lo que necesita y si le da una alergia, entonces eso si te
ocasiona...a mi si me ocasiona estrés, el saber que tienes una vida en tus manos, eso si
te estresa, saber que es mi responsabilidad”.

Dentro de este rubro se presentaron otros factores proporcionados por los participantes
que los llegaban a considerar como causantes de estrés, por ejemplo; a “Florecita” que
ante la interrogante contestd de la siguiente manera: “Pudiera ser la falta de recursos,
porque podria ser que necesito un medicamento, lo que debo de hacer es ir a conseguir a
farmacia, ir a conseguir a donde haya, o debo decirle a la jefa y debe de conseguirlo a
donde haya y si causa estrés, porque si el paciente lo requiere ya en ese momento



ihiiijole! dénde lo consigo, ese es uno, otro, si yo tengo que bajar algin paciente a rayos
X,y no tengo camillero, hay que estar buscando al camillero, quiza la hora ya se me
paso o quiza el médico lo requiere de urgencia, la falta de recursos si es importante,
entonces la falta de recursos si genera estrés el hecho de no tenerlos cuando los
necesitamos. De la misma manera “Cempasuchil” argumenta: “aqui, no se, si... bueno
en este caso en mi hospital en ocasiones faltan muchos medicamentos aun cuando es
considerado un hospital de tercer nivel faltan muchos medicamentos, eso si te provoca
estrés, tienes que andar buscando la mayoria de medicamentos y se detiene por
momentos el tratamiento por esta falta de medicamentos.

Del mismo modo “Ceibo” comenta otro aspecto: “el académico, el aspecto de la
supervision académica, de nuestra formacion, ya lo comenté antes, es algo que como
residente si nos genera mucho estrés”. Por Gltimo “Rosa” comenta: “Ahi en donde estoy
trabajando, tenemos problemas con el elevador, no sirve, por lo tanto los pacientes no
puedes subirlos en una cama, los tienes que subir en una silla de ruedas, y a veces
hacemos...casi nos paramos de cabeza para poder entrar en el elevador...sobre todo los
pacientes que tienen una pierna fracturada tienen que entrar y con la pierna estirada pues
nada mas no entran y pues se descompone a cada ratito y eso a mi si me estresa, por la
atencion que le estds brindando al paciente...no que a mi directamente me esté
afectando, pero si me estresa decir: jque imagen le estoy dando al paciente, o0 qué trato
le estoy dando al paciente!, mas que es una institucion particular y todo debe ser al
100% no puede haber mitad, entonces si me estresa eso, el decir: jhiiijole! que imagen
les voy a darl... si no sirve el elevador, o si es de esas caracteristicas, si es un elevador
de acuerdo con los pacientes, realmente eso es y no, no hay otra cosa que me cause
mayor problema...”

En la misma tabla encontramos los factores de menor incidencia en cuanto al estrés, dos
de ellos son sobre la rotacion de turnos de trabajo y sobre esta misma situacién pero en
forma irregular, ante estas aseveraciones “Florecita” explica: “sobre todo, por ejemplo,
para...se supone que a noOsSOtros nos preguntan en qué servicio queremos estar,
obviamente nos hacen un examen para saber en qué areas somos mas habiles y en esa
area es donde nos colocan, si yo estoy 6 meses o en un periodo amplio, en determinado
caso yo me acostumbro a ese turno y a esas actividades regreso a lo mismo, no es que
no lo sepa, pero si por ejemplo me cambian a nefrologia con los pacientes de didlisis,
pues al principio me va a costar un poco de trabajo, voy a ser méas lenta y voy a ver a
mis comparfieras que ya terminaron y yo no, entonces si me causaria estrés y causa
estrés; nosotros ya hemos estado en esa situacion y causa estrés porque quizas yo no soy
tan rapida como mis demas comparieras por el hecho de que yo no he estado en ese
servicio, soy un poco mas lenta 0 me surgen dudas de repente ;no? y aqui ;,coOmo va? y
si, si nos causa estrés.

Otro factor que se presenta con poca incidencia, son las condiciones de invasion del
espacio personal, a lo cual “Margarita” replica: “pues si, porque no tenemos, en el lugar
donde estoy no tenemos un area especifica para enfermeria, casi toda el area es
administrativa y entonces nosotras tenemos que andar buscando un espacio para
nosotras”.



TABLA 10. INTERACCION SOCIAL

PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | Totales Porcentaje
1 2 3 4 5 6
Requiere de la intervencion de
otros para ejecutar su tarea** NO NO NO Sl NO NO 1/6 16.66
Requiere de la participacion de
otros para la ejecuciéon de las NO NO NO Sl NO NO 1/6 16.66
funciones de su puesto**
Requiere participar en actividades NO NO NO NO NO NO 0/6 0
de grupo
Ejerce control de personal o NO Sl NO Sl NO NO 2/6 33.33
supervision de manera inesperada
Tiene supervisién directa vy NO Sl NO Sl NO NO 2/6 33.33
constante
Recibe supervision de manera NO Sl NO Sl NO NO 2/6 33.33
inesperada
Participa en grupos alternos NO Sl Sl Sl Sl NO 4/6 66.66
simultdneos*
Obstaculos para la comunicacién
directa con sus compafieros en la NO NO Sl NO NO Sl 2/6 33.33
tarea
Obstaculos para la comunicacién
con supervisor o jefe en relacion a NO Sl NO NO NO Sl 2/6 33.33
la ejecucién de la tarea**
Probabilidad de recibir agresiones NO NO NO Sl NO NO 1/6 16.66
verbales**
Probabilidad de recibir agresiones NO NO NO Sl NO NO 1/6 16.66
fisicas**
Otros factores* NO Sl NO Sl NO Sl 4/6 66.66
*Causante de estrés en mayor incidencia TOTAL PORCENTAJE
** Causante de estrés en menor incidencia GENERAL 22/72 GENERAL 30.55

Esto es, la incidencia de los factores causantes de estrés en médicos y enfermeras en lo

que se refiere a la categoria de Interaccion social es representada con la descripcion
visual de la grafica 4 a fin de tener una idea mas precisa a cerca de la informacién

encontrada
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Gréfica 4. Frecuencia de incidencia de los factores estresantes en la categoria de Interaccion social.




Como se observa en la tabla numero 10, los factores imperantes en la causa de estrés
con mayor relevancia dentro de esta categoria son la participacion en grupos alternos
simultaneos y la probabilidad de recibir agresiones verbales, ya que éstos se presentan
con un 66.66%. De manera contraria podemos mencionar que las condiciones de
requerir de la intervencion de otros para la ejecucion de la tarea, de la participacion de
otros para la ejecucion de las funciones del puesto, la probabilidad de recibir agresiones
verbales y fisicas, se presentan en menor grado, pues éstas sélo se presentan en un
participante, por lo tanto s6lo cuentan con un 16.66% de incidencia.

Asimismo y haciendo referencia a los datos obtenidos tenemos inicialmente a “Ceibo™:
“si, si, ese es un condicionante de estrés, yo creo que es en todos los trabajos, en todas
las actividades el conocer gente nueva y mas aun en tu trabajo, que finalmente vas a
trabajar en conjunto pero a coordinarte con estas personas pues si condiciona estrés, es
muy frecuente en nuestro trabajo y si condiciona”. En este sentido “Margarita”
comenta: “Si, porque regularmente, este...cuando conoces a un grupo sabes cOmo
trabaja, ya sabes este...que es lo que va a hacer, sin embargo, cuando vas a otro lado o
te integras a otro grupo, este...a lo mejor te dejan lo que a ellos no les gusta hacer,
entonces te incomoda que te dejen hacer lo peor 0 que te dejen a los peores pacientes,
que te dejen hacer lo peor”.

De igual forma “Cempasuchil” agrega: “yo creo que si te provoca estrés porque td ya
estas acostumbrado a realizar ese tipo de actividades que estas acostumbrado a hacer y
de repente te cambian a otro servicio y no sabes cémo trabajan, donde tienen las cosas 0
este medicamento, funciones...todo y no sabes cémo trabaja el médico, la enfermera y
si te provoca estrés porque estés en una incertidumbre”. También “Buganvilla” coincide
en este punto: “si, si es estresante, que de repente te quiten de una labor y te manden a
otra, pues si”.

Previamente, como se ha estado mencionando, algunos participantes consideran causa
de estrés a otros factores como en el caso de “Ceibo” que refiere lo siguiente: “yo creo
que en este sentido la relacién con nuestras autoridades, puede ser condicionante de
estrés, pues los canales de comunicacion no son tan buenos”. En este mismo sentido
“Margarita” menciona: “Si..., creo que un factor importante, es que no tengo
comunicacion directa con mi jefa directa de servicio, porque, porque ella entra tarde y
yo salgo a las 8:00 a.m. y ella llega a las 9:00 a.m., entonces si necesito algo tengo que
esperarla, pero si yo tengo que hacer alguna actividad temprano pues tengo que
esperarla, entonces tengo que posponer mi actividad, entonces en esa particular
situacion, si”. De la misma manera “Buganvilla” relata: “el que no puedes moverte con
los pacientes, nada mas quieren ver qué les vas a hacer”. Finalmente “Rosa” narra lo
siguiente: “Yo creo que lo mas estresante es saber comunicarte con la gente..., bueno en
mi caso no es muy dificil, ya que soy muy chorera y no me cuesta trabajo tener esa
comunicacion con los pacientes, a veces es de que mi enfermero me dice jla espero alla
abajo doctora! porque..., ya que me tardo mucho con ese paciente, pero en algunas
ocasiones cuando el paciente se pone agresivo no sabes como llegarle ¢no?.,y a veces es
decir, jtienes que saber controlarte! y saber hasta donde puedes llegar con el paciente
porque a veces, este..., digo somos seres humanos y a veces explotamos, ;no? y estar
controlando el coraje y todo eso, pues si me estresa, te digo, me dicen: jtiene un
paciente dificil!, eso si me llega a estresar”



Por otro lado, se puede observar que se presentan, algunas aseveraciones con un minimo
de incidencia, uno de ellos es el que hace mencion al requerir de la intervencion de otros
para la ejecucion de la tarea, pues “Buganvilla” comenta: “si, si es un poco estresante,
porque hay veces, por ejemplo; que la paciente esta a punto de aliviarse y no hay
médico y tu tienes que estar ahi”. De la misma manera esta participante responde a una
de las siguientes aseveraciones, que se refiere del requerir de la participacion de otros
para la ejecucion de las funciones de su puesto, a lo cual contesta: “si es un poco
estresante porque a veces necesitas a la persona y no esta, tu tienes que hacer las cosas
de ella”

Finalmente a las aseveraciones que tienen que ver con la probabilidad de recibir
agresiones verbales o fisicas, “Buganvilla” responde respectivamente: “pues si, porque
no sabes como es la persona que vas a tratar” y “si, por la reaccion que vaya a tener”.



TABLA 11. ORGANIZACIONALES

PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | ARTICIPANTE | PARTICIPANTE | Totales Porcentaje
1 2 3 4 5 6

Desempefiar papel ambiguo. Sin NO NO NO Sl NO NO 1/6 16.66
desempefiar puesto especifico**
Cambios de politicas, NO NO Sl NO NO Sl 2/6 33.33
procedimientos reglas de trabajo
Inseguridad en el puesto por cambios NO NO NO NO NO NO 0/6 0
organizacionales
Inseguridad dentro de la institucion NO NO Sl Sl NO NO 2/6 33.33
Inseguridad de la existencia o
permanencia de su fuente de trabajo; Sl NO Sl NO Sl NO 3/6 50
institucion
Cambios constantes de dirigentes, NO NO NO NO NO NO 0/6 0
jefes, supervisores, etc**
Frecuencia de despedidos dentro de NO NO NO NO NO NO 0/6 0
su centro de trabajo
Frecuencia de reubicaciones dentro Sl NO NO NO NO NO 1/6 16.66
de su centro de trabajo**
No recibir informacion de los NO NO Sl NO Sl Sl 3/6 50
cambios previos a sus tareas
Descompensaciones salariales NO NO Sl Sl Sl NO 3/6 50
Irregularidades en el pago de su NO NO NO NO Sl Sl 2/6 33.33
trabajo
Otros factores* NO NO Sl Sl Sl Sl 4/6 66.66

*Causante de estrés en mayor incidencia

** Causante de estrés en menor incidencia TOTAL PORCENTAJE 29.16

GENERAL 21/72 GENERAL

Por todo eso citado se presenta la grafica 5, siguiendo con la secuencia de
representaciones graficas de la informacion obtenida.
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Gréfica 5. Frecuencia de incidencia de los factores estresantes en la categoria de Organizacionales




La tabla anterior nos muestra que la mayor incidencia se encuentra en otros factores con
un 66.66%. En el caso contrario podemos ubicar a los factores de desemperiar papel
ambiguo, sin desempefiar puesto especifico y a la frecuencia de reubicaciones dentro del
centro de trabajo con un menor grado de ser causante de estrés, ya que obtuvieron un
porcentaje de 16.66%.

Cabe sefialar, que en el caso de los factores organizacionales que se encuentran dentro
del ambiente laboral del sector salud, los cuales basicamente se refieren a los factores
que tienen que ver con la estructura de la institucion y el manejo de la misma,
encontramos que los de mayor incidencia son los que cada sujeto percibe dentro de su
centro de trabajo, es decir, factores que solo conciernen a las instituciones de manera
particular, tal es el caso de “Margarita” por el hecho de la falta de medicamento que le
representa un factor importante como causante de estrés, pues opina que: “el familiar los
tiene que comprar, sin embargo, el familiar se enoja porque dice que es un derecho que
tiene y que la institucion debe de proporcionarselos y hay ocasiones en las que incluso
nosotros tenemos que llevarlos de nuestra casa para poderlo solucionar, los pequefios
problemas que podamos solucionar con esos medicamentos o también, este...falta de
material porque a veces tenemos que...hacer mas cosas para solucionar algun problema
pequefio y también otro problema, pero no sé si entre adentro de esto..., es el nuevo
sistema de checar, en el trabajo...”. En ese sentido relata que: “era por tarjeta,
tradicionalmente checabas con tarjeta, checabas tu salida en un reloj checador ahora es
con tarjeta electrénica, es con identificacion digital, pero ahora es s6lo con tarjeta, pones
la tarjeta y se checa tu entrada, cuando sales vuelves a ponerla y checas tu salida, pero
todo mundo estamos con la incertidumbre, de que si si se registro, tu entrada o tu
salida”. Al preguntarle si no habia algin indicador, algin sonido, una pantalla. Ella
respondié que: “Un sonido...pero como estamos en el primer mes, de que estamos
checando asi eh... la mayoria de nosotros pensamos que tal vez no se registrd, entonces
estd la duda, se supone que tu te fijas, pero existe la duda, puesto que estamos
acostumbrados a ver, con nuestro ojitos que ya esta checado. Ademas de que acaba de
entrar el sistema, entonces no sabemos qué tan confiable va a ser”. Se le preguntd si
habian recibido alguna capacitacion o les explicaron ampliamente de como iba a ser el
funcionamiento de ese nuevo checador. Ella argumenta que: “Nos entregaron folletos,
solamente... y cuando nos tomaron la fotografia, nada mas nos dijeron de como iba a ser
y probamos con el dedo, y asi funciono, pero de ahi, habia personas en la entrada de los
torniquetes para informarnos de cdémo hacerlo en el momento, pero pues la
incertidumbre ahi esta... “

Por esta raz6n “Margarita” considera que le causa estrés, ya que: “también por o mismo
cambio el sistema de tramites, papeleria de incidencias, esto es los descansos, las
vacaciones, este...nos dieron un nuevo formato para tramitar ese tipo de descansos, para
tramitar esas incidencias, pero no sabiamos como manejarlas o sea no sabiamos cémo
manejarla porque crean nuevos conceptos que no estan bien definidos, no nos dieron
alguna instruccion o por ejemplo antes nosotros consideramos un pase de salida como
tal por una o dos horas y ahora vienen como justificante mayor o justificante menor, no
sabemos de qué tiempo a qué tiempo es, es principalmente eso, ademas, ahora
tenemos...te digo es mas tramite burocratico, porque tenemos que poner eh..., por
ejemplo si queremos un dia econémico tengo que anexar una hoja del por qué lo
necesito, eso todavia no se hace, sin embargo se debe hacer, pero esta detenido porque
andan muy enojados, porque eso no debe de ser y entonces todavia no sabemos si se va



a anexar esa hoja y otra cosa, ahora como el sistema es electronico tienes que llegar a la
hora exacta y retirarse a la hora exacta, entonces si te pasas por un minuto o por dos
minutos o por una décima de segundo, tienes que meter una hoja de incidencias para
justificarlo”. Entonces ahora explica: “Tengo que justificarlo, porque si no me
descuentan, entonces ahora, para este...para entrar y salir del hospital tienes que entrar
por esos torniquetes, entonces no sé, si tu querias algan dia ir fuera de tu horario pues
ahora tienes que dar la vuelta y entrar por el area de pacientes, porque si entras por los
torniquetes, ya queda tu registro, entonces ese es otro problema anexo”.

Por otro lado, la participante “Buganvilla” comenta que a ella le ocasiona estrés “el no
tener lo necesario, el material, no encontrar lo que se necesita”, aunque es ocasional ella
lo considera importante.

Insistiendo en este punto de los factores organizacionales encontramos a
“Cempasuchil”, la cual considera que: “seria también, te digo en la parte, también del
profesional de enfermeria que realmente siguen considerando a la enfermera como que
no estan aun preparadas para ese tipo de situaciones o para hacer opiniones”, asimismo
opina el por qué piensa que se da esa situacion, refiere que: “mira, la mayoria de las
enfermeras se quedaron en un cierto nivel como técnicas y eso ocasiond que no
siguieran haciendo las cosas, qué pasa con la enfermera que empieza administrar
medicamento de lo que el médico le dice, quita cbmodos y pone coémodos, pero ella no
sabe por qué se le esta pasando este tipo de medicamentos, entonces siguen con esa
mentalidad y ahorita ya no, ahorita ya tenemos bastante preparacion, las escuelas
técnicas se estan acabando, de hecho la Gltima generacion salié en el 2001, ya se estan
preparando a las personas para que tengan alguna licenciatura, el que ya no van a haber
enfermeras técnicas, ahora como nosotras ya somos reconocidas a nivel nacional,
internacional, no lo se. Ahora ya somos profesionales, ya tenemos la licenciatura, no
podemos competir con el médico pero si darle una razon, sélo quiero que se reconozca a
la enfermera como profesional”.

En altimo lugar tenemos los factores que “Rosa” considera causantes de estrés dentro de
su centro laboral, en este sentido relata que el conflicto se presenta en: “Basicamente
estamos por jerarquias, este...dentro de la institucion las reglas, son las que no me
agradan, porque no te permiten trabajar, afortunadamente estoy en el turno nocturno en
donde realmente las reglas nunca las respetas, pero...te digo si estuviera en el de la
mafiana te digo, no las hubiera aguantado, ya me hubiera ido, realmente yo me estreso,
es decir, mi mayor estrés es con los pacientes, porque con la gente independientemente
aunque te insulten, tu debes de tener plantados los pies y decir, jsi no lo se, pero puedo
hacerlo! y no porque no lo sepas soy un tonto, mientras ti sepas hasta donde llegas y tus
capacidades, podras evitar, no se, sentirte mal, o sentirte menos estresado siempre vas a
estar en esta carrera, pero mi mayor estrés es frente a los pacientes, independientemente
que alguien me insulte 0 me agreda, si me puede generar estrés, pero asi como me lo
dijo también, se me va, pero frente al paciente no y ese es mi mayor estresor, realmente
el estrés en un campo de trabajo donde te lleves bien con la gente, seria mejor, pues,
sino, no podrias estar, si yo estuviera en un ambiente de trabajo donde no estoy a gusto,
y no me llevo bien no lo aguanto, yo creo que aunque digan jhay aguantate! jno! son 8
horas y no las aguanto, me iria. Y realmente en la institucion yo no...te digo de todo lo
gue me preguntaste lo que mas me estresa fue eso, lo de la relacion con los pacientes y
sobre todo cuando llegan de gravedad, que a veces dices me voy a poner a llorar...



porgue no lo sabes, pero también te digo que lo puedes aprender, a veces se te vienen
pensamientos de decir jyo no sirvo para esto lo voy a cambiar! lo importante es que te
guste, porgue lo estresante de esto es que estas trabajando con humanos, porque si se te
pasa uno se te muere, pero es bonito cuando después alguien llega y te dice gracias y
eso es por lo que te da mas satisfacciones de lo que ganas monetariamente, sobre todo o
en mi caso con los nifios, yo creo que los nifios son los mas dificiles de atender, pero
son los mas agradecidos”.

Sin embargo, dentro de los centros laborales también se mencionan los factores que los
participantes de manera particular consideran causantes de estrés, y que se encuentran
dentro de las aseveraciones que se refirieron durante la entrevista, en primer lugar
tenemos a “Buganvilla”, la cual considera que el desempefiar un papel ambiguo, es
decir, el no desempefiar un puesto especifico le ocasiona estres, pues dice que: “a veces
tienes que estar haciendo todo al mismo tiempo y no te enfocas solamente en los
pacientes, sino en otras actividades”.

En lo que se refiere a la participante “Florecita”, ella relata que un factor que le causa
estrés es la frecuencia de reubicaciones dentro de su centro de trabajo, al preguntarle la
razén ella comenta que: “se hace cada 6 meses sobre todo porque la caracteristica de
este hospital, es que el personal no dura por el tipo de padecimientos que llegan;
traumatologia, ortopedia y medicina interna que son los més criticos, los mas criticos
que hay, entonces el personal que llega constantemente pide su cambio a otras unidades,
entonces cada 6 meses se tiene que hacer reubicacion de todo el personal: 6 meses, un
afio, varia de qué tanto se adapte uno a la situacion o de qué tanta desercion haya. Por lo
tanto, si causaria estrés porque este... vamos porque no sabemos cuénto personal vayan
a dejar o como vayamos a quedar”.



DISCUSION

La concepcion marxista del individuo implica la unidad dialéctica entre el
reconocimiento del caracter determinante de las relaciones sociales de produccién vy el
caracter determinado de la actividad subjetiva que el individuo realiza en su marco
socio-cultural. Asi el trabajo constituye la realizacion plena del ser humano, ya que en
éste se identifica a si mismo vy, al hacerlo, se identifica con los demas, se encuentra y se
relaciona con los otros como elementos de su propia especie (Marx, 1975).

En este sentido se encontr6 que el trabajo que realizan hoy en dia los médicos y
enfermeras del sector salud en instituciones publicas como privadas se debe
principalmente a una necesidad de subsistencia o bien a una venta de la fuerza de su
trabajo para cubrir sus necesidades basicas y esto debido a que algunos de los
participantes perciben cierta inestabilidad laboral, pues por momentos pasan de
situaciones de prolongada calma a situaciones en donde no se dan abasto por la
extenuante carga de trabajo y esto principalmente por las carencias en el trabajo, es
decir, el personal médico, instrumentos y material basico de curacion, no estan saciando
las necesidades actuales del personal de salud y mucho menos las de la sociedad, las
cuales exigen dia con dia una atencién médica de mayor calidad. A este respecto
Poulantzas (2005) refiere que asi como el salariado no comprende el trabajo productivo,
tampoco comprende exactamente la explotacion, es decir la extorsion del plustrabajo: a
un gran abogado “asalariado” de una empresa que emplea sus servicios no se le arrebata
plustrabajo. En este caso, la forma salarial disimula un simple intercambio de
equivalentes.

En primera instancia las dependencias no cuentan con el suficiente personal médico
para atender a la mayoria de las personas, por ejemplo, para entrar a trabajar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social es indispensable ser miembro del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social como lo estipula el articulo 22 del Contrato
Colectivo de Trabajo, y para pertenecer al mismo, hay que tener alguna persona cercana
dentro del sindicato para poder ser colocado en alguna area de trabajo.

Otra problematica general que expresan los participantes en la entrevista realizada, y
que pareciera absurda, es la falta de medicamentos e instrumentos basicos para la
atencién de pacientes y no vayamos muy lejos en la clinica que se encuentra dentro de
esta institucion educativa no se cuenta con vendas, ahora imaginemos qué es lo que
sucede en hospitales en su mayoria publicos de la Ciudad de México donde la falta de
paracetamol para curar la fiebre, gasas y tela adhesiva es habitual. Se sabe de la
existencia de mas dificultades que sobrellevan los médicos y enfermeras, pero se hace
hincapié sobre estas dos por ser las mas notorias y elementales para ejercer un bien
social, y mientras algunas de estas problematicas no se compensen o se erradiquen, la
labor que realizan los prestadores de servicios, siendo éstos participes de un grupo u
organizacion, no serd el adecuado para cubrir las necesidades de salud de la sociedad.
Ya que en lo que se refiere a la division de las clases sociales en el capitalismo actual se
sefiala que la utilidad particular de este servicio no modifica en nada la relacion
econdmica; no es una relacion en la cual se transforma el dinero en capital o por la cual
el autor del servicio, se vuelve el amo. Para definir el cardcter econdmico de esta
relacion, no importa en absoluto que el médico cure, sino lo que se le paga por el
servicio como tal.



México, al estar actualmente inmerso en un régimen capitalista con una notoria division
de clases, ha dado la pauta para ver las condiciones de trabajo de cada sector tanto del
gubernamental como del particular. Ya que, como lo menciona Poulantzas (2005) un
agente que vende sus servicios sin ser un asalariado puede, por el hecho de la situacion
dominante del capital sobre el mercado, ser extorsionado del plustrabajo por la
desigualdad de los términos del intercambio. Siendo evidente que el sector privado ha
creado una elite sumamente selecta en donde sélo algunas personas pueden ingresar a
laborar, y no hablemos de un ciudadano comun al cual le venden diversos paquetes de
atencion médica, muy parecidos a los diversos productos que ofrece la television
después de las 12 de la noche.

Pero no se caiga en la exageracion, solo por una consulta general en el Hospital
“Espafiol”, un ciudadano debera de sacrificar alrededor de $600 a $1200 de su raquitico
sueldo o bien acudir a un hospital de Gobierno que si bien es sumamente econémico se
deberan de hacer largas filas para ser atendido independientemente de la gravedad en la
gue se encuentre. Y esto como resultado de que las diferencias mas significativas entre
el sector salud publico y privado son la infraestructura y los recursos materiales con los
que cuenta cada una de las instituciones, puesto que esto determinara las condiciones de
trabajo bajo las cuales el personal labora.

La divisidn de clases se utiliz6 en este estudio para darnos cuenta que en esta sociedad
los prestadores de servicio, al no encontrarse en una clase, ya sea la burguesia o
proletariado y no ser ma&s que una capa intermedia, se verdn pequefios en ser
trabajadores productivos asi como asalariados, explotados; es muy claro ver que ellos
no pueden ejercer ningln cambio significativo sobre la institucion, si es que llegasen a
desearlo. Las instituciones de hoy en dia ven al paciente como un cliente, al médico
como un proveedor y a la salud como un negocio muy redituable. Lo que conlleva a no
tener buenos canales de comunicacion entre el médico y/o enfermera y sus superiores, y
que el profesional de la salud siga viendo su trabajo como una necesidad para vivir,
aunque cabe subrayar que hay excepciones y que esas excepciones son las que dan una
atencion de mejor calidad.

De ahi que el tratar de comprender al ser humano y su conducta en un contexto el cual
estd compuesto por lo bioldgico por naturaleza, lo social en la medida que internaliza y
se apropia de la naturaleza transformandola produciendo de esta manera experiencia,
voluntad, emision de juicio, los cuales le permitirdn humanizarse y lo historico pues en
la medida en que internaliza, se va relacionando con los demas, ubicandose dentro de
una sociedad la cual le va proporcionar antecedentes historicos, para la adquisicion de
un conocimiento evolutivo. Es por ello que la interpretacion de los hallazgos se volvio
compleja pues el conocer que existen infinidad de factores los cuales suceden en una
esfera pero van afectar a las otras, y en esta linea ubicamos el ambiente laboral, y de
manera mas especifica el de la salud, el cual se encuentra inmerso en una serie de
caracteristicas que en base a la teoria son consideradas como factores psicosociales, es
decir el reconocimiento del caracter determinante de las relaciones sociales de
produccion y el caracter determinado de la actividad subjetiva que el individuo realiza
en su marco socio-cultural estara determinado por un mundo de ideas que representara a
dicho individuo y a su vez le permitird orientarlas a la realizacion de cambios
importantes tanto fisicos como psicolégicos que en algunas ocasiones favoreceran pero
en su mayoria repercutiran en la salud del sujeto (Marx, 1975).



No obstante aunque la profesion de los médicos y enfermeras es gratificante por la
ayuda hacia los demas, en lo que se refiere a su salud mental se encuentra
considerablemente afectada pues las condiciones de trabajo, principalmente en relacién
al sistema de trabajo, estd muy deteriorado pues los participantes en su mayoria
argumentaron que las dificultades parten de la imposicién del sistema de la institucion
en la que laboran independientemente de que sea publica o privada. Pues en ocasiones
no les permite un crecimiento integral como personas, ya que estan sujetos al
desempefio de sus actividades como el “deber ser” y no como parte de lo que quieren
hacer, de ahi que represente un obstaculo para que la mayor parte de los servidores del
sector salud no desarrolle de manera plena sus potencialidades en la realizacion de su
trabajo, pues al estar dentro de un sistema s6lo debe preocuparse o estar al pendiente de
cubrir los lineamientos que la institucion enmarque.

El papel que juega el factor psicosocial causante de estrés en los médicos y las
enfermeras, que afecta de manera similar a los mismos, no depende de la institucion en
la cual labore, es decir, si es publico o privado, considerando que en un primer
momento en la elaboracion del marco teoérico se considerd que la infraestructura y lo
recursos materiales podrian ser factores preponderantes para causar estrés y asi permitir
una identificacion diferencial entre ambos sectores, se llegé a la conclusion de que no
es asi, debido a que a lo largo de los discursos planteados por cada uno de los
participantes nos percatamos de similitudes a lo largo del contenido las cuales nos
permitieron realizar un andlisis propiciando que se delimitara que el factor referido era
causa o0 no de estrés, independientemente de la institucion a la que pertenecia.

Por ello una de las contrastaciones en cuanto a lo que en algiin momento se infiri6 como
ambiente propicio para la generacion de estrés (institucion publica o privada), no es una
variable condicionante para que se genere estrés. De ahi que tampoco se tomaran en
cuenta otras condiciones demogréaficas como: sexo, edad, antigliedad laboral, etc; que
pudieran influir como condicionantes. Asimismo al conocer la forma de percibir el
ambiente laboral, los participantes proporcionaron suficientes indicios que permitieron
llevar a cabo el objetivo principal de la investigacion, el cual se basé en la identificacion
de los factores psicosociales laborales causantes de estrés, en los sectores publico y
privado.

Una de las caracteristicas dentro de la investigacion fue que las enfermeras perciben e
identifican con mayor precision los factores causantes de estrés, a diferencia de los
médicos, esto se debe a que las actividades realizadas por las enfermeras son en un
cierto grado mas extenuantes y requieren de mayor energia que los médicos, tal vez sea
por ello que dentro de su centro laboral ellas exigen un mayor reconocimiento de su
trabajo, lo cual se pudo llevar a cabo en los ultimos meses al darles la profesionalizacién
de su carrera, esto les permitird poder desempefiarse con mayor libertad con respecto a
la toma de decisiones u opiniones que se viertan a favor de la salud del paciente.

Por otro lado, no es que el personal médico no perciba los factores causantes de estrés,
lo que sucede es que como ellos mismos lo comentan su formacion como médicos
siempre ha sido como una carrera de resistencia por lo tanto, ellos coinciden en que
algunos factores no son causantes de estrés porque la manera en que los perciben es
dentro de sus pardmetros como “normales”. En este sentido, se puede inferir que las
actividades laborales realizadas por las enfermeras al ser més extenuantes que la de los



médicos, se deba a una alienacion objetiva pues como lo menciona Schaff (1979) el
poner en objeto las ideas en algo concreto, de ahi que se ponga énfasis solo en lo
material, en lo evidente, en lo se sabe directamente de donde surge, y lo mas
importante sea independiente de ellas mismas pues al parecer lo hacen mecanicamente
dejando de lado lo humano, los sentimientos, los productos del ser social y mas aun
reciben un pago por eso.

En este contexto se sabe que los factores psicosociales laborales, requieren de una
definicion suficientemente amplia que tenga en cuenta las numerosas influencias, asi
como las consecuencias que pueden ocasionar al ser humano. Dado que representan el
conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos,
se ha tratado desde hace algunos afios de caracterizar esos diferentes términos mas
explicitos, asi como de explicar la naturaleza de sus interacciones y efectos, dando
especial importancia a la salud. En este sentido podemos ubicar el contexto de este
estudio debido a que la interpretacién de los discursos de los participantes fue a la luz
de su percepcidn del entorno, ya que, en eso consiste la evaluacion de la identificacion
de los factores psicosociales causantes de estrés, en la incidencia de la insatisfaccion
laboral que puede ser causada por determinados agentes (OIT, 1986).

Cabe subrayar que parte de los factores psicosociales que afectan a los médicos y
enfermeras son los denominados riesgos laborales, los cuales se entienden como:
aquellos momentos fisicos, quimicos 0 mecanicos presentes en el ambiente laboral y en
otro sentido como la posibilidad o probabilidad de ser lesionado o afectado, dafiado por
esos agentes. Asimismo en la practica se han establecido clases de riesgos profesionales
que provocan un estado patolégico que sobreviene por una causa repetida por largo
tiempo, en relacién con la clase de trabajo que desemperia el trabajador, o en el medio
en el cual se ve obligado a trabajar (Agenda laboral, 1999). En especial en el ambiente
de la salud estan presentes como detonantes de estrés, ya que las actividades realizadas
por las enfermeras en cuanto a las tareas peligrosas representan una amenaza eminente
en el desarrollo de sus actividades, cabe mencionar que en el drea médica los riesgos
estdn mas en funcion del area especifica en la que se encuentra laborando como por
ejemplo: infectologia, neumologia, rayos X, entre otros, por lo tanto el riesgo siempre
representard una amenaza constante en este tipo de trabajo. Sin embargo algunos de los
participantes al saber de estos riesgos consideran que es parte de la profesion lo cual
hace que las actividades a realizar se efectlien de una manera mas cautelosa.

En este mismo orden podemos entender las exigencias como parte de los factores
causantes de estrés que son aquellos derivados de la organizacion y division técnica del
trabajo (Balderas, 1995) necesarias o establecidas para el desarrollo de la actividad
dentro de la institucion, de ésta manera se puede interpretar que las exigencias son un
factor determinante de estrés en este ambiente laboral, pues de ahi que la mayoria de los
participante ubicaran la sobrecarga de trabajo, las tareas rutinarias, el ritmo de trabajo,
la ambigliedad de rol, las relaciones personales, la responsabilidad por la integridad
fisica de otros, entre las mas sobresalientes como causas de estreés.

Se debe insistir en que las exigencias y riesgos a las que se enfrentan los médicos y
enfermeras no son parte de un trabajo que se deba realizar por sentido comin o de una
manera mezquina, por el contrario el cuidado, la responsabilidad y el compromiso con
uno mismo, con la institucion y sobre todo con el paciente son factores que deben ser



predominantes en los profesionales de salud, y aunque algunos de ellos lo han
mencionado durante la entrevista no estd de mas decir que para los participantes la
profesion de médico y enfermera es muy agradable, sobre todo por el reconocimiento y
conocimiento que se adquiere dia a dia por la infinidad de padecimientos que se
presentan y por brindar la atencidn requerida a aquellas personas que mas lo necesitan.

En este mismo sentido Slipak (1996) argumenta que el trabajo no es un hecho neutro,
sino que esta empapado de connotaciones psicosociologicas que deben ser consideradas
a la hora de valorar su impacto. Entre el medio laboral y la persona, media su
subjetividad individual, su percepcién de acuerdo a su personalidad. En esta valoracién
cualitativa entraran en juego los valores, experiencias, personalidad, situacion social, el
grado de objetividad y subjetividad del individuo para percibir o atribuir como
amenazante una determinada situacion (estrés) y responder con todas las respuestas
psicobioldgicas con las que cuenta el organismo.

Las diversas vivencias expuestas por los participantes en lo que se refiere a lo que ellos
perciben como condicionantes causantes de estrés, y a la luz del marco teorico
construido, podemos identificar que los participantes presentan estrés, el cual en
ocasiones ha sido percibido y otras no ha sido asi, si bien es cierto que los factores
siempre irdn en funcién de la percepcion que tenga el sujeto con respecto a su realidad y
la manera de interpretarla.

En este sentido, el estudio se basé en una descripcion precisa de lo que el sujeto sabia,
sentia y pensaba acerca del estrés y sus implicaciones, todo esto con la finalidad de
analizarlo y poder identificar si los factores mencionados le ocasionaban o no estrés.

En base a los datos arrojados por la participante ndmero 1 “Florecita”, respecto a los
factores que considera causantes de estrés estan los que se ubican en el sistema de
trabajo, interpretados como exigencias, pues como lo menciona Martin (2006), al ser
aquellas derivadas de la organizacion y division técnica del trabajo, son necesarias o
establecidas para el desarrollo de la actividad dentro de la logica de produccion
capitalista. Sin embargo esto nos las excluye de ser factores desencadenantes del estrés.
En este sentido se argumenta que el sistema de trabajo que desarrolla en el Hospital
General de Zona numero 25 “Ignacio Zaragoza”, es determinante para la generacion de
estrés en lo que se refiere a su profesion como enfermera, ya que la presencia frecuente
de diferentes factores tales como los cambios constantes de la tarea, la sobrecarga de
trabajo, los desplazamientos no programados, rotacion de turnos de trabajo y de forma
irregular, la no posibilidad de organizar su actividad diaria o periddicamente, la no
autonomia para organizar sus actividades y las condiciones de hacinamiento, son las
principales caracteristicas que a juicio de la participante son causas de estrés.

De ello que los aspectos psicologicos, emocionales y cognitivos presentados por la
participante como lo es: incapacidad para el dominio de tareas, inseguridad, molestia,
frustracién, cansancio, impotencia, angustia y responsabilidad reafirman lo antes
mencionado. Asi mismo Slipak (2003) menciona que el estrés se llega a desencadenar a
causa de responsabilidades numerosas y variables; trabajo intelectual excesivo; tensién
psicoldgica continua; inseguridad laboral; competencia; busqueda de la eficacia; marcha
contra reloj; adaptacién a situaciones nuevas y datos inestables. Es frecuente que quines
lo padecen acumulen factores de riesgo e inadecuacion familiar y social por falta de



tiempo y agotamiento fisico.

Con lo antes mencionado se infirie que la participante Florecita ostenta una actitud de
alienacion pues como refiere Schaff la persona se ve alienada de tal manera que ve a las
demas personas como cosas que utiliza para cubrir sus propias necesidades y sobre todo
cuando dichas personas estan prestando un “servicio”.

El segundo participante, “Ceibo”, presenta indicios de estrés en el bloque denominado
interaccion social, esto debido a que la supervision directa, constante y de manera
inesperada, y la falta de comunicacion con el supervisor o jefe en relacion a la ejecucion
de la tarea estan actuando como indicadores del mismo. Pues como refiere Martin
(2006) entre los estresores laborales destaca las relaciones personales las cuales son
consideradas como una problematica derivada de las relaciones (dependientes o
independientes del trabajo) que se establecen en el ambito laboral tanto con superiores y
subordinados como con compafieros de trabajo. En este mismo sentido D’Anello,
Marcano y Guerra (2005) comentan: las relaciones inerpersonales estan dadas por las
relaciones sociales y de interaccion que se desarrollan entre los miembros del equipo de
trabajo. En el ambiente de salud se ha encontrado que en ocasiones la interaccion con
pacientes, familiares y con los miembros del personal constituye una fuente de estrés
para el personal médico.

Aunque el participante se mostré cooperador con la entrevista se cree que muchas de las
respuestas proporcionadas, protegian en cierto grado el renombre de la institucion,
aunque cabe resaltar, segun Martin (2006) que existe otro tipo de respuestas de caracter
defensivo, referidas al ambito interno y de cardcter eminentemente psicolégico, con la
mision de controlar el significado de la situacion para neutralizar su caracter
problematico y prevenir las posibles consecuencias emocionales negativas. Estas
respuestas defensivas son producto del proceso de apreciacion en su intento de valorar
la tensién que puede provocar un determinado requerimiento de una forma positiva,
como un reto motivador, o bien, de mantener la posible emocion dolorosa dentro de
unos margenes tolerables para el individuo. El objetivo Gltimo de este proceso ante una
determinada situacion es la de proteger al individuo de ser dafiado tanto psicologica
como fisioldgicamente a pesar de los multiples problemas a los que se enfrenta.

La participante 3, Margarita, presenta un alto indice de estrés pues reconoce la presencia
de varios indicadores los cuales se encuentran en la esencia de la tarea, sistema de
trabajo y organizacionales. Al respecto, en lo que se refiere al primer bloque,
D”Anello, Marcano y Guerra (2003), mencionan que la incertidumbre generada por la
tarea y/o los métodos de ejecutarla en cuanto a las exigencias requeridas podra
responder a las expectativas. En la practica médica esto suele manifestarse en la
incertidumbre proporcionada por los diagnosticos y la toma de decisiones. También
suele darse en las situaciones de emergencia, en la practica, entre los roles de enfermera
y médico.

En el bloque sobre el sistema de trabajo, Morales (1986) argumenta que las actividades
cuya esencia misma la constituyen las relaciones que el trabajador establece con otras
personas, es decir, donde el hombre interviene directamente en los asuntos de otros
individuos en contacto directo con ellos, ya sea para ejercer control o dirigirlos y
atenderlos, brindandoles un servicio personal lo conducird a desencadenar diversas



caracteristicas aunadas al estrés.

Por ultimo en lo concerniente a los factores organizacionales el Ministerio del Trabajo
en Chile (1997), menciona que las interacciones entre el trabajador y la institucion,
generan estrés, mismo que se expresa cuando las exigencias el entorno de trabajo
exceden la capacidad de los trabajadores para hacerles frente o controlarlas.

En base a los datos obtenidos con anterioridad podemos deducir que esta participante
presenta indicadores importantes de estrés los cuales se asocian estrechamente a las
caracteristicas que se presentan alrededor del denominado Sindrome de Burnout, ya que
como lo menciona Grau (1998) existen determinantes del sindrome de quemarse por el
trabajo en las profesiones de servicio, pues el estrés en esas profesiones, esta
compuesto por variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Pues tienen incidencia
estresores como pueden ser la escasez de personal, el trabajo por turnos, el trato con
personas con problemas (contacto con la enfermedad, con el dolor, la exclusion, la
muerte, etc.), falta de especificidad de fines y tareas, lo que apareja consigo conflicto y
ambiguedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo.

Del mismo modo dentro de su discurso presenta lo que Shaff (1979) denomina
extrafiamiento el cual surge de la division de las actividades que realiza el hombre
donde unos ejecutan la manufactura y otros ponen las ideas y es independiente del ser
humano, un ejemplo claro de esto son las actividades desempefiadas por las enfermeras
que al encontrarse en ese extrafiamiento actian mecénicamente dejando de lado lo
humano, los sentimientos, los productos del ser social. De ahi que se puede asegurar sin
lugar a duda que el fendmeno que se encuentra presente en la participante es el de la
alienacion de la propia actividad.

Con respecto a la participante “Buganvilla” se esta presentando un alto indice en tres de
los bloques: esencia de la tarea, sistema de trabajo e interaccién social. A diferencia
de “Margarita” ella considera otros indicadores de estrés los cuales son la tarea
compleja, la tarea manual exhaustiva, las verbalizaciones constantes y la subcarga de
trabajo, el turno nocturno de trabajo y la probabilidad de presenciar accidentes dentro de
los dos primeros bloques mencionados con anterioridad, respectivamente. En cuanto al
tercer bloque la participante considera que también funge como un indicador de estrés y
asi lo afirma D’Anello, Marcano y Guerra (2003), las relaciones sociales y de
interaccion que se desarrollan entre los miembros del equipo de trabajo son situaciones
que se consideran un parte de los estresores dentro del &mbito.

Al mismo tiempo la participante 4 a través de su discurso, manifestd, en cuanto a su
profesion como enfermera, indiferencia, cansancio, aburrimiento, tedio, presion,
intranquilidad, desgaste, inseguridad, impotencia, molestia e incertidumbre,
caracteristicas ligadas al sindrome de burnout. Cabe subrayar que los prestadores de
servicio son muy vulnerables a desarrollar dicho sindrome, y la Confederacion Nacional
del Trabajo (2006) comenta que el sindrome de Burnout, también llamado sindrome de
estar quemado o de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del estrés
laboral, como consecuencia del estrés laboral cronico y se produce especialmente en
organizaciones de servicios la cual afecta a profesional con trato con clientes o usuarios.
En este mismo contexto, la participante es considerada como un ser alienado esto
debido a la informacion proporcionada durante la entrevista y al andlisis interpretativo



de su discurso, asi como al inminente ejercicio de su trabajo, el cual tiene ciertos tintes a
caer en dicho fendmeno, al respecto Marx (1844, citado en Vander, 2007) comenta que
la alineacion del trabajo asalariado es fundamentalmente un extrafiamiento del obrero
frente al producto de su trabajo y frente al proceso de trabajo, y esto lo mismo para el
trabajador manual o intelectual: La burguesia ha despojado de su halo a toda ocupacion
hasta ahora enaltecida y vista con admiracién reverente. Ha convertido al médico, al
abogado, al sacerdote, al poeta, al hombre de ciencia, en sus trabajadores asalariados
Marshall (2000, citado en VVander, 2007).

Por otra parte, la informacién dada por la participante 5 “Cempasuchil”, con respecto a
la percepcidn que ella tiene de los factores causantes de estrés, estan los que se ubican
dentro de la categoria del sistema de trabajo, pues como argumenta Flores Lozano
(1994, citado en Montufar y Mufioz, 2005) la rutina de trabajo, burocracia en los
procedimientos, interrupcion de actividades, falta de autonomia en el desarrollo de las
actividades y planeacién en el trabajo, etc, son situaciones que impactan
emocionalmente al personal sanitario, lo que provoca la manifestacion de conductas
inadaptadas, es decir un estado de desequilibrio que literalmente se puede traducir en
estrés. A su vez estas son las caracteristicas que refiere la participante con respecto a su
entorno laboral, proporcionando la informacion suficiente para delimitar que cuenta con
un grado menor de estrés, sin embargo cabe resaltar que no se opto por adoptar la
misma postura que con el participante 2 puesto que las puntuaciones obtenidas en lo que
respecta a las categorias eran de ausencia total, a diferencia que en ésta participante las
puntuaciones oscilaron en dar numerales aunque bajos de consideracion. Por otra parte
también vemos que se puede ver que la condicion de trabajar en una institucion privada
probablemente reduce la presencia de factores causantes de dicho padecimiento.

Finalmente tenemos a la participante 6 “Rosa”, la cual presenta una identificacion de
factores causantes de estrés considerable en lo que respecta a la categoria de la esencia
de la tarea, esto nos lleva a mencionar las investigaciones realizadas durante la ultima
década en las cuales D’Anello, Marcano y Guerra (2003), mencionan que no es de
extrafiar que si se consideran las tareas especificas que deben afrontar diariamente los
profesionales de la salud: atender el dolor y a la muerte, emergencias que implican
decisiones en la que la vida esta en juego y la sobrecarga de responsabilidades entre
otras, serian condicionantes para la generacion de estrés. Cabe sefialar que la
participante 6 se encuentra en este rubro pues las tareas estan en funcion del puesto
ejercido pues es meédica cirujana. De tal manera que considere causas de estrés
particulares las condiciones de simultaneidad de 3 0 mas actividades, tareas rutinarias,
tareas complejas, verbalizaciones constantes, tareas peligrosas entre otros.

Mediante la recabacion de los datos se encontrd que existen indicadores especificos que
se encuentran dentro de las categorias que permiten identificar de manera méas puntual
cual es la categoria de mayor incidencia, que propicia en los médicos y las enfermeras
un estado de estrés considerable.

De esta manera se encontrd que la categoria de mayor incidencia fue la de sistema o
sistemas de trabajo, que se refiere basicamente a las funciones del sujeto en base a las
caracteristicas de la institucion, es decir, lo que el sujeto tiene que realizar de manera
interrelacionada con la institucién por ser parte del sistema laboral.



En este blogue hallamos que la sobrecarga de trabajo es un indicador causante de estrés,
pues las y los participantes refirieron que esto se debe a la escasez de personal por
diversos factores como: faltas, permisos, inclusive el sacar personal de un area a otra
provocando asi la disminucién de personal en ciertas areas, imposibilitando el descansar
ni cinco minutos.

Cabe destacar que la sobrecarga de trabajo se presenta con mayor frecuencia en el sector
publico que en el privado, ya que como lo comentan, en teoria a cada enfermera le
corresponde atender de de 4 a 5 pacientes pero en la practica son el doble o hasta mas.

Asimismo los desplazamientos no programados provocan en los participantes angustia,
puesto que se encuentra presente un descontrol, desconocimiento y desconfianza hacia
el personal, los pacientes y el espacio al que son reubicados pues lo consideran ajeno a
su actividad cotidiana.

La no posibilidad de organizar su actividad diaria o periodicamente también se presenta
como un indicador causante de estrés pues argumentan la falta de tiempo que conlleva a
la falta de organizacion dentro y fuera de la institucién asi como cansancio.

Otro factor es la no autonomia para organizar sus actividades pues lo consideran
incdbmodo y molesto asi como el acatar 6rdenes.

De igual manera la responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros
genera estrés pues al involucrarse con los pacientes en demasia, en ocasiones genera
sentimientos de impotencia por no poder hacer nada o bien el no poder proporcionar
algo mejor. Asi como el cuidar la integridad personal.

Entre otros factores dentro de esta categoria que nos proporcionaron los participantes
como agente causante de estrés fue la falta de recursos tales como: medicamentos,
mobiliario y personal de apoyo.

La segunda categoria que se presenta con alta incidencia fue la esencia de la tarea la
cual involucra los tipos de trabajo que pueden llevarse a cabo practicamente por una
sola persona, sin considerar necesaria la participacion de otras, ya sean éstas miembros
del mismo departamento, unidad o area de trabajo. Tareas que por sus caracteristicas no
demanden del trabajador o empleado interaccion social y cada miembro por si solo
puede llevar a efecto sus propias funciones.

En el bloque referido se encontrd que la simultaneidad de 3 0 mas actividades es causa
de estrés por la presion que ejercen los pacientes para una atencion inmediata asi como
la toma de decisiones en cuanto a qué paciente atender. Ademas de que durante toda la
jornada laboral se encuentran en constante movimiento para la realizacion de las tareas.

La tarea peligrosa se presenta como el siguiente indicador causante de estrés, puesto que
lo referido por los participantes sefiala que son muchos los riesgos que se presentan en
su ambiente laboral como: manejo de instrumental médico y los medicamentos
administrados, causando la sensacion de inseguridad y peligro. Ademas de la
responsabilidad por la vida humana y las limitantes que en ocasiones llegan a padecer
en el momento de la atencion.



En este contexto encontramos la tercera categoria, la cual se denomina interaccion
social cuya esencia misma la constituyen las relaciones que el trabajador establece con
otras personas, es decir, donde el hombre interviene directamente en los asuntos de
otros individuos en contacto directo con ellos, tal es el caso de tareas de atencion al
publico, ya sea para ejercer control o dirigirlos y atenderlos, brindandoles un servicio
personal. Ademas de la interaccion de varios miembros de la colectividad, como son los
puestos de trabajo grupal, en equipo o en cuadrillas.

El factor que se encuentra dentro de esta categoria con un indice significativo de causa
de estrés es la participacién en grupos alternos simultaneos pues como lo argumentan
los participantes esto es debido a la incertidumbre que ocasiona la integracion a un
grupo distinto con el que comunmente se trabaja y por consiguiente la incomodidad que
esto genera.

Asimismo se encontraron otros factores en este bloque los cuales son la falta de
comunicacion que se tiene con los jefes inmediatos y autoridades, pues no se han
generado las condiciones adecuadas para establecer dicha relacién. Por otro lado la
atencion que se da a pacientes hostiles, pues muchas veces estos no permiten la
realizacion de la atencion requerida.

Como ultima categoria generadora de estrés se encuentran los factores
organizacionales, que son todos aquellos que estan en relacion a las decisiones
politicas o instrucciones de la institucion o de las autoridades.

Finalmente en lo que se refiere a este blogue encontramos diversos factores que nos
exponen los participantes, los cuales se mencionan a continuacion: falta de
medicamentos, falta de material, el sistema de chequeo y la falta de informacion con
respecto al mismo, la realizacion de tramites burocraticos y la falta de reconocimiento
profesional por parte de la sociedad.

En el analisis realizado encontramos que la categoria de sistema o sistemas de trabajo
fue preponderante para la generacion de estrés, ya que los sujetos presentaban varias
caracteristicas de las que hace referencia Fontana (1992), cuando habla del estrés y sus
efectos psicoldgicos, asimismo los divide en efectos relacionados con el pensamiento y
el conocimiento (efectos cognitivos); con los sentimientos, las emociones y la
personalidad (efectos emocionales); y con los factores tanto cognitivos como
emocionales (efectos conductuales generales).

Tomando como base lo antes mencionado se procedié a la identificacion de los factores
causantes de estrés ya que las caracteristicas presentadas por los participantes en lo que
se refiere a los efectos cognitivos son: el decremento del periodo de la concentracion y
atencion, aumento de la distractibilidad, respuestas impredecibles, aumento en la
frecuencia de errores. A su vez los efectos emocionales presentados son: aumento de la
tension fisica y psicologica provocando no sentirse bien, tener preocupaciones y
ansiedad; aparicién de impotencia. Provocando efectos conductuales como disminucion
de los intereses y el entusiasmo, los objetivos y las metas.

Siguiendo el rango de incidencias, se encuentra la categoria de esencia de la tarea en la
cual los participantes manifiestan efectos relacionados con la cognicién tales como:



decremento del periodo de la concentracion y atencion, aumento de la distractibilidad,
respuestas impredecibles, aumento en la frecuencia de errores. Simultdneamente los
efectos relacionados con lo emocional son: aumento de la tension fisica y psicologica
provocando no sentirse bien, tener preocupaciones y ansiedad; aparicion de impotencia.

Posteriormente se ubica la tercera categoria denominada interaccion social, los
indicadores causantes de estrés que aqui se refieren, se relacionan basicamente con los
efectos emocionales y son: el aumento de la tension fisica y psicologica; aparicion de
cambios en los rasgos de personalidad; aumento de los problemas de personalidad
existentes; pérdida repentina de la autoestima.

Por ultimo se encuentra la identificacion de los factores pertenecientes a lo
organizacional los cuales generan en los participantes efectos del area emocional, ya
que presentan aumento de la tension fisica y psicoldgica, aparicion de cambios en los
rasgos de personalidad, aumento de los problemas de personalidad existentes,
debilitamiento de las restricciones morales y emocionales, aparicion de impotencia y
pérdida repentina de autoestima.

Por consiguiente se hace énfasis en que los blogques o categorias que se encuentran en el
ambito laboral del sector salud, en este caso el sistema de trabajo, la esencia de la tarea,
la interaccion social y el sistema organizacional no son la causa de estrés por si mismas,
sino los elementos que conforman cada bloque, los cuales se encuentran divididos para
un estudio més puntual.

Cabe sefialar que la delimitacién de considerar si los factores eran causa 0 no de estrés,
se baso en la frecuencia y similitudes que relataban los participantes, tomando como
referencia que las aseveraciones planteadas se presentaran en su mayoria, es decir,
superior a 3 participes.



CONCLUSIONES

Uno de los alcances de la presente investigacion fue el hecho de que la recoleccion de
los datos fue por medio de una entrevista abierta, ya que esto generé una mayor riqueza
en cuanto a la informacion acerca de la percepcién de las personas, pues la
interpretacion estuvo basada en las diferentes vivencias que los sujetos vertieron durante
la entrevista. No obstante se sabe que existen instrumentos los cuales estan disefiados
para medir estrés o algin sindrome concerniente al mismo dando de esta manera una
medida, rango o pardmetro estadistico pues eso representa una limitante para saber de
manera mas detallada cémo estd percibiendo el estrés la persona y su forma de
interpretarlo.

Otra de las ventajas de la entrevista abierta fue el hecho de que algunos médicos y/o
enfermeras percibieran la presencia de algunos factores a partir de la descripcién
durante su discurso planteando la posibilidad de ser considerados generadores de estrés,
ya que en ocasiones se llegaba a un momento en el cual se reflexionaba y hacian la
anotacion de: “si ahora que lo mencionas, si me causa estrés”. Cabe sefialar que en
ningln momento la intencion del entrevistador fue persuadir la respuesta del
entrevistado, pues dificilmente se podria cambiar la manera de ver las cosas del
participante.

Una de las limitantes que se encontro a lo largo de esta investigacion, fue el poco interés
de las instituciones, por un lado en el sector privado eran requeridos diversos tramites
burocréticos, anteponiendo la falta de tiempo para la participacion en la misma. Y por
otro, en el sector publico, se justificaba su poco interés pues el personal que labora es
muy escaso para las demandas de trabajo que tienen.

En lo que se refiere al aspecto tedrico metodoldgico que implicé una limitante fue en
relacion a la formacion como estudiantes a lo largo de la carrera, pues la informacion
en lo que se refiere a la realizacion de investigaciones de tipo cualitativo fue escasa,
debido a que la mayoria estan orientadas a lo cuantificable y lo medible, por lo tanto las
herramientas proporcionadas no fueron suficientes provocando asi deficiencias y sesgos
en el transcurso de este estudio.

Por otro lado se considera como una limitante la informacién en lo que se refiere al
marco teorico, pues consideramos que fue escasa, principalmente en relacion a los
factores psicosociales, pues la ambigledad del término impidi6 que se dieran
interpretaciones mas acertadas en cuanto a la identificacion de los mismos.

Se considera que una limitante importante se encontré en la recabacién de los datos
puesto que impidid una interpretacion mas clara de la informacion ya que la poca
apertura que se tuvo a la hora de aplicar la entrevista se redujo a la minima expresion o
el minimo contenido de lo que en realidad el sujeto percibia, se considera que hubiera
habido mayor riqueza si se hubiese ahondado en cuanto a las preguntas o en ocasiones
las aseveraciones que se les hacian a los participantes.

Al ser localizados los factores causantes de estrés en el ambito laboral del sector salud,
se propone la creacion de medios o mecanismos los cuales estén disefiados para



modificar las consecuencias de dicho mal lo que propiciaria que los médicos y
enfermeras efectlen su trabajo de una manera lo méas humanamente posible.

Primeramente debe llevarse a cabo la difusion de los hallazgos encontrados a lo largo de
este trabajo, cabe resaltar que no se pretende hacer una generalizacion de la informacion
sino por el contrario, considerar la apertura de diferentes opiniones las cuales contrasten
o complementen la investigacion pues una de las intenciones es conocer a detalle
temas que atafian a la sociedad actual.

En segundo lugar se plantea la creacion de un grupo de apoyo social el cual tendria un
efecto terapéutico conformado por el diferente personal que labora dentro de la
institucién como lo son médicos, enfermeras, autoridades entre otros, siendo moderado
este grupo por un psicélogo (a).

Asimismo se sugiere un reconocimiento real asi como una difusion del trabajo que
realizan las enfermeras y enfermeros, ya que hasta la fecha, como ellas mismas lo
expresan, su trabajo no ha sido reconocido como ellas lo desean, recordando que ellas
como el médico, o el camillero forman parte de una institucion que se caracteriza por el
servicio y promocion de la salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Puesto laboral que desempefia:

Dependencia: Particular

DATOS GENERALES

Publica

GUIA DE IDENTIFICACION DE FACTORES PSICOSOCIALES CAUSANTES

1. Esencia de la tarea

DE ESTRES

Largos periodos de aislamiento
Simultaneidad de 3 0 mas actividades
Sin posibilidades de hacer pausas
Tarea(s) rutinaria (s)

Tarea compleja

Rapidez en la ejecucién

Tarea manual exhaustiva
Verbalizaciones constantes

Servicio al publico

A poblacién fluctuante

Poblacion desconocida

Tarea peligrosa

Otros factores, describalos por favor

Cambios constantes de la tarea

Sobrecarga de trabajo

Subcarga de trabajo

Desplazamientos no programados

Rotacion de turnos de trabajo

Rotacion de turnos en forma irregular

Turno nocturno de trabajo

No posibilidad de organizar su actividad diaria o
periédicamente

No autonomia para organizar sus actividades

Limitacion para delegar responsabilidades

Responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica
de otros

Probabilidad de presenciar accidentes

Condiciones de hacinamiento (Aglomeracion)

Condiciones de invasion del espacio personal

Limitaciones a su territorio (area donde realiza su tarea)

Otros factores, describalos por favor



3. Interaccion social

% Requiere de la intervencion de otros para ejecutar su tarea

+ Requiere de la participacion de otros para la ejecucion de las
funciones de su puesto

+«+ Requiere participar en actividades de grupo

% Ejerce control de personal o supervision de manera inesperada

+«+ Tiene supervision directa y constante

++ Recibe supervision de manera inesperada

% Participa en grupos alternos simultaneos

+«+ Obstaculos para la comunicacion directa con sus comparieros
en la tarea

+«+ Obstaculos para la comunicacion con supervisor o jefe en
relacion a la ejecucion de la tarea

+«+ Probabilidad de recibir agresiones verbales

% Probabilidad de recibir agresiones fisicas

+«» Otros factores, describalos por favor

4. Organizacionales

% Desempefiar papel ambiguo. Sin desempefiar puesto
especifico

% Cambios de politicas, procedimientos reglas de trabajo

+« Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales

% Inseguridad dentro de la institucion

+« Inseguridad de la existencia o permanencia de su fuente de
trabajo; institucion

+«+» Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores, etc.

%+ Frecuencia de despedidos dentro de su centro de trabajo

+«+ Frecuencia de reubicaciones dentro de su centro de trabajo

% No recibir informacidn de los cambios previos a sus tareas

+«+» Descompensaciones salariales

¢ Irregularidades en el pago de su trabajo

+«»+ Otros factores, describalos por favor



ENTREVISTA 1
(FLORECITA)

La primer participante, “Florecita”, tiene 28 afos de edad es Enfermera General
Titulada tipo “B” y lleva trabajando 6 afios en el Hospital General de Zona #25 Ignacio
Zaragoza, siendo ésta una dependencia pablica. La entrevista se realizo en la casa de
uno de los entrevistadores la cual estuvo a condicionada para dicha actividad. La
participante se porto muy accesible durante el encuentro.

Entrevistadora: ¢Los largos periodos de aislamiento?

Entrevistada: Si, si hay largos periodos de aislamiento sobre todo por la carga de trabajo
que hay, no es posible que uno interactué mucho con el demas personal sino Unicamente
enfermera — paciente, y estamos hablando de una jornada laboral de ocho horas.
Entrevistadora: ¢/La simultaneidad de 3 0 mas actividades?

Entrevistada: Pudiera ser en determinado caso, pero como por lo regular nosotros
trabajamos por rutina o por indicaciones digamos que no se nos juntan todas las
actividades, sino ya tenemos especificamente un tiempo para realizarlas, entonces,
¢;causa de estrés? No.

Entrevistadora: ¢Sin posibilidad de hacer pausas, el que no tengas esa posibilidad?
Entrevistada: Actualmente se estan implementando unos programas dentro de todos los
servicios el cual la jefe nos designa a cada una de nosotras, el programa se llama pausas
en la salud y esto nos permite que digamos... se hace 2 0 3 veces en la jornada laboral y
nos ponen hacer ejercicios, esos ejercicios son de relajacion de respiracion, entonces
esto se esta implementando mucho en el programa, de hecho ya tiene algin tiempo,
entonces si, si hacemos pausas de ese tipo.

Entrevistadora: ;/La tarea rutinaria o tareas rutinarias?

Entrevistada: Pues si, siempre y cuando uno este en el mismo servicio hay veces que
por cuestion del personal nos tienen que sacar de ese servicio y mandarnos a otro
aunque aparentemente es una rutina que estamos siguiendo pero las actividades que
hacemos en cada servicio son diferentes, entonces constantemente nos estan cambiando,
no hay una rutina asi tal, tal cual para decir que nos causa estrés sino que las actividades
que nosotros como enfermeras realizamos varian dependiendo de cada servicio.
Entrevistadora: ¢Las tareas complejas que se presentan?

Entrevistada: Si sobre todo cuando estamos con pacientes criticos, pacientes que vienen
no sé... con una afeccion cardiaca, pacientes que estan en la unidad de terapia intensiva,
si es causa de estres el hecho de estarlos atendiendo.

Entrevistadora: ¢ Y la rapidez con la que se les pide a ustedes que trabajen?

Entrevistada: Pues yo creo que es igual en ese tipo de servicios, lo que es urgencias, lo
que es terapia intensiva, sobre todo porque uno debe de actuar de manera pronta para
sacar adelante al paciente, pues en esos casos Si se nos pide actuar inmediatamente y
con urgencia y en caso de que los pacientes caigan en un paro cardiaco.

Entrevistadora: ;La tarea manual exhaustiva?

Entrevistada: Sobre todo es muy desgastante, puesto que hay que estar atendiendo, por
ejemplo; nos tocan de 8, 10, 12 pacientes si es bastante extenuante el trabajar con tantos
pacientes en un periodo tan corto, vamos a llamarlo asi, porque son muchas actividades,
son muchas acciones las que se realizan, entonces 12 pacientes son demasiados para el
personal, jhay mucha demanda!

Entrevistadora: ;Las verbalizaciones constantes?

Entrevistada: Sobre todo hay fricciones en cuanto a los cambios de turno y ahi es donde
tenemos a veces mucho problema, porgue bueno nosotros como comparieras del mismo



turno nos entendemos, nos comunicamos, el problema viene, cuando viene el cambio de
turno, que ya no entregaron... tal material y bueno jya comenzamos a pelearnos, a
decirnos de cosas!, entonces si crea un conflicto, no es diario, no es siempre, pero si
crea un conflicto de vez en cuando de que un material se pierde de un turno a otro y
bueno si es el hecho de estar peleando o estar cayendo en conflicto con las otras
comparieras.

Entrevistadora: Dentro del cambio de turno, ¢debe de haber cémo un conteo de lo que
se esta dejando y entregando lo que se utilizo para que entre el otro turno?

Entrevistada: Si, de hecho se entregan medicamentos, se entregan pacientes, se entrega
servicio y se entrega los pendientes que se tienen que dejar, por ejemplo; si un paciente
tenia que bajar a rayos X y no baja, a mi lo tienen que traer como un pendiente, porque
asi yo se que lo tengo que bajar, pero si a mi no me lo entregan... ;qué es lo que pasa?,
el paciente pierde su lugar o el médico me esta pidiendo los rayos X y yo ni siquiera
sabia que tenia que bajar a rayos X, entonces si crea un conflicto o por ejemplo: los
pacientes, tienen unas hojas de enfermeria y ahi cada turno tiene que escribir lo que
realizd, que medicamento le administrd, todo absolutamente todo lo que uno le hizo al
paciente, entonces ahi me tienen que entregar a sus pacientes y hay veces que las
compafieras del turno anterior no abrieron esas hojas, no la llenaron, entonces, eso es
causa del conflicto con ellas, porque es su obligacion el haberlas llenado y dejarlas listas
hasta la hora que ellas cambien de turno, para que yo pase el medicamento que le toca a
la hora que es mi turno y todo lo demas.

Entrevistadora: En ese mismo sentido seria ¢el servicio al pablico que tan estresante
puede ser o si lo es?

Entrevistada: No, bueno... en este caso en lo particular, no. A veces los familiares
vamos a llamarlo asi, de nuestros pacientes nos piden cierta informaciéon o van y se
quejan por el trato que les da uno a sus pacientes, en este caso también vamos a
entenderlos nosotros a ellos, ellos estan desesperados, ellos estan angustiados, ellos no
conocen nada del padecimiento de su paciente, entonces como nosotros nos acerquemos
a los familiares, como les hablemos en base a como nos trataran ellos. En cuanto a esto
yo creo que no, siempre y cuando les proporcionemos la informacion adecuada de la
manera adecuada, no hay ningun problema con ellos.

Entrevistadora: y con respecto a la poblacion ¢es fluctuante?

Entrevistada: jSi, si! si sobretodo porque es una gran demanda, especificamente en el
hospital atiende a una poblacion sumamente grande entonces si, si varia demasiado
Entrevistadora: ¢Y eso también es causa de estrés?

Entrevistada: Si, si porque constantemente estan ingresando pacientes, ingresan e
ingresan y pacientes en estado critico, porque estamos hablando pacientes que tiene un
padecimiento por afios y que llegan ya, sino en estado terminal, si en estado critico a los
servicios.

Entrevistadora: Y digamos que ustedes estan acostumbradas a determinada poblacién,
cuando se llega el caso ¢de una poblacion desconocida?

Entrevistada: Lo que pasa es que todas las instituciones de salud estan acomodadas en
base a padecimientos y mal que bien uno ya se relaciona a padecimientos, hay clinicas.
Bueno hospitales en este caso que se encargan de las medicinas internas
especificamente padecimientos de rifion y de traumatologia que son los que nos llegan a
nosotros, en algunas otras instituciones atienden lo que son embarazos, partos y bueno
en este caso no nos toca a nosotros, entonces, constantemente aunque estamos viendo
distintas personas, estamos viendo los mismos padecimientos que seria traumatologia,
ortopedia y padecimientos de rifién.



Entrevistadora: ¢Y la tarea peligrosa?

Entrevistado: Tarea peligrosa sobre todo mucho riesgo, riesgo laboral en todos los
aspectos tanto en los pacientes, puede ser que nos lleguen pacientes inconscientes,
puede que nos lleguen pacientes con dafio en el sistema neurolégico, obviamente
tenemos que tomar nuestras medidas para que no se vaya a accidentar, para que no se
nos vayan a caer, entonces esta situacion nos causa cierto estrés, ese hecho de estarlos
vigilando constantemente en cuanto a los pacientes, en cuanto al manejo del
medicamento, pues también dosis adecuada, via adecuada, manejo correcto del material
punzo-cortante, de las ampolletas que son de vidrio, si hay mucho riesgo dentro de la
institucion y si hay que estar con los cinco sentidos ahi para evitar cualquier problema.
Entrevistadora: ¢Algun otro factor que tu consideres causante de estrés que se encuentre
dentro de esta categoria de la actividad en si misma que tu realizas...que no hayamos
mencionado?

Entrevistada: No, no ya lo mencione ahorita, del material pulso cortante que son aguijas,
bisturi, las botellas de vidrio, todo, todo eso.

Entrevistadora: Bueno entonces pasariamos a lo que es la segunda categoria, que es el
sistema de trabajo, el sistema de trabajo o sistemas de trabajo que es en realidad el
sistema donde tu te desenvuelves y con respecto al sistema nos referimos basicamente a
los cambios constantes de la tarea que tu realizas, es decir, ;t0 consideras también que
€eso es causa de estrés?

Entrevistada: (Cémo a qué llamamos eso de cambios constantes?

Entrevistadora: A la tarea que td realizas, td hace un momento decias que ustedes estan
enfocados a determinada tarea, si bien son muchas tal vez se puede volver una rutina
que estén repitiendo siempre lo mismo, un cambio brusco respecto a las tareas que tu
realizas, o sea que te digan ahorita vas a estar aqui y ahora vas a estar en otro lado.
Entrevistada: jSi, si, si! sobre todo, aungque nosotras somos enfermeras obviamente no
se nos da 0 no dominamos todas las areas, entonces si a mi me gusta urgencias y me
fascina estar en urgencias el hecho de que me cambien a una medicina interna o a una
cirugia general cambian las actividades y obviamente cambia el estrés, viceversa si a
alguna de mis compafieras esta en cirugia general o pediatria y la cambiaron a
urgencias cambia el estrés de una manera tremenda, sobre todo en areas criticas,
entonces el cambio de actividades si, si es muy importante, y vamos mas aun, si yo no
domino las técnicas o las actividades que se realizan en uno de estos servicios, pues me
va a causar mayor estrés y no por el hecho de que no lo sepa, sino que por rutina no las
hago.

Entrevistadora: ¢La sobre carga de trabajo?

Entrevistada: Si, hace un ratito habldbamos de que si hay muchas enfermeras, pero
lamentablemente no hay enfermeras y lamentablemente por una o tal razén, las
enfermeras o piden permiso o se van de pase o faltan y se da mucho, mucho en esta
zona, entonces lo que pasa es que no se complementa el personal, simplemente para
urgencias se necesitan de 25 a 30 enfermeras estamos hablando de que casi solo la
mitad va a trabajar, entonces ¢qué es lo que pasa? hay que sacar personal de los demas
servicios, jval, como quien dice a saquear los deméas servicios, si en un servicio sélo
estamos 8 enfermeras van y son la mitad, y solo quedan 4, entonces en vez de hacer s6lo
mis actividades debo de hacer el doble de actividades porque la carga de trabajo es
extrema.

Entrevistadora: ¢A cuantos pacientes les corresponden atender a cada enfermera
aproximadamente por dia?

Entrevistada: Bueno tomemos en cuenta que varia dependiendo de las ausencias que



tenemos, pero de acuerdo a los libros hablamos de que cada enfermera debe atender de
4 a 6 pacientes, de acuerdo a una bibliografia, de acuerdo a lo real no es asi, una
enfermera anda atendiendo de 10, 12 inclusive 16 pacientes.

Entrevistadora: Entonces estariamos hablando de que... ¢no se daria una subcarga de
trabajo?

Entrevistada: Pues no, al contrario porque no es por sobra de personal, sino por falta de
personal.

Entrevistadora: Esto es similar a lo que estabas comentando hace un rato acerca de
aquellos desplazamientos que no estan programados, que de repente asi como...
Entrevistada: ¢No sacan de aqui y nos meten alla?

Entrevistadora: Aja, eso ;también seria causa de estrés?

Entrevistada: Si

Entrevistadora: Acerca de la rotacion de turnos de trabajo ya lo habia mencionado hace
un momento y no se si... ¢te gustaria ampliarlo un poquito?

Entrevistada: Rotacion de turnos en cuanto ;a qué estamos divididos en 3 turnos o en
cuanto a qué nos sacan de aqui para meternos alla?

Entrevistadora: Aja

Entrevistadora: Sobre todo, por ejemplo, para...se supone gue a nosotros nos preguntan
en queé servicio queremos estar, obviamente nos hacen un examen para saber en qué
areas somos mas habiles y en esa area es donde nos colocan, si yo estoy 6 meses 0 en un
periodo amplio, en determinado caso yo me acostumbro a ese turno y a esas actividades
regreso a lo mismo, no es que no lo sepa, pero si por ejemplo me cambian a nefrologia
con los pacientes de didlisis, pues al principio me va a costar un poco de trabajo, voy a
ser mas lenta y voy a ver a mis compafieras que ya terminaron y yo no, entonces si me
causaria estrés y causa estrés; nosotros ya hemos estado en esa situacion y causa estrés
porgue quizas yo no soy tan rapida como mis demas compafieras por el hecho de que yo
no he estado en ese servicio, soy un poco mas lenta o me surgen dudas de repente ¢no?
y aqui ¢como va? y si, si nos causa estrés.

Entrevistadora: ¢Los turnos son 3?

Entrevistada: Si, es matutino, vespertino y nocturno, obviamente va de acuerdo a las
contrataciones hay personal de 6 y 8 horas, si llega haber nocturno son de 12 horas
Entrevistadora: ¢Hay alguna preferencia en el turno?

Entrevistada: Se supone que es a las actividades y a las necesidades de cada quién,
entonces si alguien esta en un turno y prefiere otro, se da ese cambio, pero eso es
decision de cada enfermera.

Entrevistadora: ¢Y el turno nocturno de trabajo que tan estresante puede ser?
Entrevistada: Yo he hecho guardias en la noche y en lo particular se me hace un poco
mas descansado, el mas pesado que hay es el matutino, puesto que es hay donde la
mayor parte de las actividades se realizan desde bafiar a un paciente hasta hacerle
absolutamente todo, ya por la tarde ya son menos y por la noche Unicamente es estarlo
vigilando y administrarle el medicamento, pero no es tan desgastante como los otros
turnos, entonces el problema de la noche es que son jornadas de 12 horas y eso es lo que
desgasta a la persona, en cuanto a actividades si son menos por la noche con respecto al
dia.

Entrevistadora: ¢La no posibilidad de organizar tu actividad diaria o periédicamente?
Entrevistada: Sobretodo nos pasa eso cuando falta personal y nos sacan de ahi
aparentemente la jefa hace un rol, porque se hace una semana antes 0 minimo un dia
antes dependiendo de las enfermeras que vayan a estar ahi y ella hace su rol y dice:
jitengo 8 enfermeras les toca de a 50 pacientes! o se hacen equipos de trabajo una



enfermera auxiliar y una enfermera general y las 2 van a atender determinados nimeros
de pacientes, pero ;qué pasa? que a veces suceden que no llegan los de los demas
servicios y nos retiran de ahi, aunque yo me haya organizado pues resulta que esa
organizacion no sirvié, porque tengo que suplir o cubrir las areas, entonces me tengo
que organizar rapidamente en 5 minutos.

Entrevistadora: y se da una ;no autonomia para organizar tus actividades?

Entrevistada: Pues de hecho nosotras nos tenemos que organizar en base a lo que nos
den, si yo estoy en mi servicio y me dicen que me tengo que salir, no queda mas que
acatarme a las ordenes.

Entrevistadora: ;Y eso consideras que es causa de estres?

Entrevistada: Si, si definitivamente si.

Entrevistadora: ¢La limitacion para delegar responsabilidades?

Entrevistada: Sobre todo como trabajamos en equipo, ya hay un instrumento
determinado sobre las actividades que le corresponden hacer tanto a la enfermera
general, como enfermera auxiliar, como todos los integrantes de trabajo, entonces... en
este caso en el area operativa yo soy directamente la responsable la que delega
actividades es la jefa del servicio, pero yo en si delegar responsabilidades, no, porque
tengo bien delimitadas las actividades que debo de hacer, entonces no puedo delegar a
nadie mas lo que a mi me toca.

Entrevistadora: Y ¢existe bajo tu cargo, la responsabilidad personal y fisica de otros?
Entrevistada: Claro, definitivamente que si, sobre todo, al asignarme a mi, mis pacientes
yo soy responsables de ellos, yo soy responsable de todo lo que le suceda al paciente,
inclusive es problema legal, que nosotros tenemos si algo le sucede al paciente, si el
paciente se va o se fuga, para mi es un problema legal, entonces tenemos que estar al
pendiente de los pacientes y cuidar de mis pacientes.

Entrevistadora: Y ¢;eso te causa estrés?

Entrevistada: Cuando son pacientes inquietos si, porque hay que estarlos vigilando
constantemente y hay que aplicar ciertas medidas, pero cuando son pacientes tranquilos
pues no.

Entrevistadora: ;Y esa inquietud de algunos pacientes por qué se da?

Entrevistada: Por problemas del paciente ya en sistema neuroldgico.

Entrevistadora: ¢La probabilidad de presenciar accidentes?

Entrevistada: ¢En el area laboral?, no... esa es minima, estamos hablando de pacientes
gue caen en paro o digamos circunstancias que vienen por el mismo padecimiento del
paciente pero de eso a que se le cause un dafio o un accidente mayor ¢estando los
pacientes dentro del hospital? pues no, siempre se estan previniendo riesgos y se estan
vigilando.

Entrevistadora: Entonces ¢eso no es una causa de estrés?

Entrevistada: No digamos que no

Entrevistadora: ¢Condiciones de hacinamiento, es decir, la aglomeracién que luego
existe?

Entrevistada: En el area de hospitalizacién, no, puesto que cada paciente tiene su cama,
por asi decirlo, se presenta ese problema mucho en el &rea de urgencias, porque la
demanda es, jhijole! tremenda, y llega a darse el caso de que tenemos pacientes en las
sillas, en la sala de espera, colchones en el suelo, y si es estresante llegar al area de
urgencias y verlos asi, pero sobre todo en esa area en urgencias, en las otras, no, en los
demas pisos no.

Entrevistadora: ¢Las condiciones de invasion del espacio personal?

Entrevistada: No, nosotros en el piso, bueno en todos los servicios, contamos, con una



area, especifica de enfermeria, es el control de enfermeria y ahi solo nosotros tenemos
acceso, tenemos nuestro material, nuestro equipo, nuestro medicamento y nadie invade
esa area es exclusiva de enfermeria.

Entrevistadora: ;Las limitaciones a tu territorio, es decir, al area donde tu realizas tu
tarea?

Entrevistada: No, no, porque cada uno tiene su nimero de pacientes, cubiculo especifico
su area de trabajo, no tampoco.

Entrevistadora: Esa asignacion de pacientes ¢se hace cuando usted llega a su turno, se le
asignan o es cuado se van presentado, no se si se nos pueda ampliar ese aspecto puesto
gue se nos hace importante, hay una asignacién de pacientes, hay una asignacion de
espacios?

Entrevistada Se supone que la asignacion o el rol, vamos a llamarlo asi, se hace minimo
con un dia de anterioridad, 0 mucho antes, pero pudiera ser que de 5 enfermeras que
somos, una se enfermo y no llegd, otra aviso que no iba a ir, otra quien sabe, pero
tampoco llego, solo somos dos y nos mandan a suplir solo una, o sea en vez de que los
pacientes se repartan entre 5 enfermeras se tienen que repartir entre dos, pero eso no
interfiere en mi espacio donde trabaje, obviamente tengo que ser méas rapida para tender
un mayor numero de pacientes, porque SOmMos Menos.

Entrevistadora: ¢Algin otro factor que creas que se presente dentro del sistema de
trabajo?

Entrevistada: Pudiera ser la falta de recursos, porque podria ser que necesito un
medicamento, lo que debo de hacer es ir a conseguir a farmacia, ir a conseguir a donde
haya, o0 debo decirle a la jefa y debe de conseguirlo a donde haya y si causa estreés,
porqgue si el paciente lo requiere ya en ese momento jhiiijole! donde lo consigo, ese es
uno, otro, si yo tengo que bajar alglin paciente a rayos X, y no tengo camillero, hay que
estar buscando al camillero, quiza la hora ya se me pasé o quiza el médico lo requiere
de urgencia, la falta de recursos si es importante, entonces la falta de recursos si genera
estrés el hecho de no tenerlos cuando los necesitamos.

Entrevistadora: OK. Bueno, ahora vamos a pasar a lo que es la tercera categoria que es
la interaccidn interpersonal con los otros miembros del grupo y los que se encuentran
dentro de tu ambiente laboral, y bueno, igual. ;Requiere de la intervencién de otros para
ejecutar su tarea?

Entrevistada: Si, definitivamente si, sobre todo porque somos un equipo de trabajo en
este caso yo no puedo hacer actividades sin que mi jefe me lo diga, me las autorice o me
las asigne, entonces ahi pues yo necesito de ella. Las actividades que nosotros
realizamos en los pisos las hacemos en equipo, es decir, dos personas, dos enfermeras,
una general, una especialista como sea que haya lo hacemos en equipo, entonces
obviamente tanto la otra persona me apoya a mi yo la apoyo a ella, requerimos de los
camilleros, requerimos de los médicos, requerimos de los de laboratorio, de los de rayos
X, definitivamente si, somos un equipo multidisciplinario.

Entrevistadora: Y dentro de esas mismas relaciones que se dan dentro del equipo, ¢es
causa de estrés el requerir de esas otras personas?

Entrevistada: A lo que mencionabamos un ratito, sobre todo cuando no las hay, cuando
las hay no hay ningun problema, se da la platica, se da la conversacion y se cubren las
actividades, entonces cuando no las hay, estas personas, si, si genera estrés.
Entrevistadora: OK entonces se da ¢en requerir participar en esas actividades de grupo?
Entrevistada: Si, si.

Entrevistadora: ¢Ejercer control de personal o supervision de manera inesperada?
Entrevistada: No, no uno ya esta acostumbrado, por ejemplo; nosotros estamos en piso,



hay una coordinacion de enfermeria, diario, diario, diario van de esta coordinacion de
supervisoras y nosotros tenemos que darles o notificarles a las supervisoras nuestros
casos mas graves y especiales de los pacientes, entonces ya uno estad acostumbrado a
dar ese tipo de reportes y de que nos supervisen, inclusive las supervisoras llegan desde
un principio y nos dicen: ¢cuanto personal lleg6? y ellas se encargan de mandarnos
personal en caso de que nos falten o de sacar personal de nuestro piso en caso de que
falten en otro lado.

Entrevistadora: Y esta supervision ¢no es de manera inesperada?

Entrevistada: No, no, de hecho nosotros ya sabemos que ellos tienen que llegar, que
ellos llegan, inclusive las evaluaciones que se dan tanto al personal como a la institucién
y a todos lados, es constante, constantemente se nos esta evaluando.

Entrevistadora: Y el hecho de tener supervision directa y constante ¢seria causa de
estrés?

Entrevistada: No, no, no ya estamos acostumbrados a eso.

Entrevistadora: ¢La participacion en grupos alternos simultaneos?

Entrevistada: Pudiera ser en este caso, como yo lo mencionaba, estoy en un piso y que
de repente me manden a otro, entonces el que no conozca al deméas personal, a las
enfermeras, pues si hay cierto conflicto a veces, no siempre porque, pues bueno uno el
hospital conoce a la mayoria de las personas, pero en caso de que me saquen de un
servicio y me metan a otro y yo no las conozca, si me causa estrés.

Entrevistadora: ¢Obstaculos para la comunicacion directa con sus compafieras o
comparieros en la tarea?

Entrevistada: En cuanto a la tarea, no puesto que tenemos bien en claro que lo primero
es el paciente y la prioridad es el paciente, entonces en cuanto a las tareas, no, quiza, no
se si venga mas adelante el obstaculo es para tener relaciones interpersonales, por la
misma carga de trabajo, a veces no platicamos de otra cosa que no sea el paciente.
Entrevistadora: ;Y eso es causa de estrés los obstaculos para la comunicacion?
Entrevistada: en este caso yo no lo llamaria estrés pero si seria un problema de
comunicacion, pues para que ti conozcas a la persona debes de hablar de diversas cosas,
¢n0? y pues en este caso de lo que méas hablamos es del paciente.

Entrevistadora: ¢Y se da esa falta de comunicacién, dentro del hospital entre ustedes
como comparieros?

Entrevistada: jSi! sobre todo por la falta de tiempo, aunque hacemos la pausa para la
salud y hacemos todo eso, no tenemos tiempo extra para platicar de otras cosas.
Entrevistadora: ¢Obstaculos para la comunicacion, pero ahora con el supervisor o con
su jefa en relacidn con la ejecucion de su tarea?

Entrevistada: A veces si, sobre todo, cuando la comunicacion que es de manera
informal, que lo deja por escrito o lo deja por medio de alguien més, o sea cuando la
comunicacion es informal, cuando es de manera directa, pues no hay ningdn problema,
pero luego se presta mucho a chismes cuando es de manera informal, ahi si, no sabemos
si realmente lo dijo o no lo dijo, o que paso, ¢no?

Entrevistadora: ¢La probabilidad de recibir agresiones verbales?

Entrevistada: jSi! siempre, siempre hay probabilidad porque sobretodo no falta un
paciente o un familiar que no este de acuerdo con lo que se le estd haciendo a un
paciente y no porque uno lo este haciendo mal, pero vamos ellos quisieran que se les
atendiera de la manera mas pronta posible pero no saben que detras de ese paciente
tenemos 10 pacientes mas, entonces si nos empiezan a decir de cosas, porque ellos
piden que se les atienda en ese momento, pues no, no se puede, obviamente ahi esta la
comunicacion que se tiene con el paciente, pues hay que hablarles bien como le



corresponde y decirle los tiempos que nosotros tenemos para poderlos atender, si, si eso
siempre.

Entrevistadora: ¢Y eso consideras que causa estres?

Entrevistada: Ahorita ya no, al principio si... al principio uno que entra en el area
laboral uno espera hacer mil y un cosas para tener tranquilos a los pacientes, pero ya
conforme uno va adentrandose maés al trabajo uno va aprendiendo a como hablar, a
comunicarse con los pacientes con los familiares y uno ya sabe como tratarlos, entonces
ahorita ya no, pero al principio si...

Entrevistadora: ¢La probabilidad de recibir agresiones fisicas?

Entrevistada: Es minima, hablemos igual, en los pacientes que tienen alteracion
neuroldgica pues obviamente tienden en agredirte, a pegarte a decirte groserias, 0 no se,
pero o sea pacientes neuroldgicos son minimos los que tenemos, sera uno, que si llega a
existir ¢no? si me llega atenderlo a mi... es minimo, no todos los pacientes que tenemos
son neuroldgicos.

Entrevistadora: Con los compaferos de trabajo, un poco haciendo a un lado a los
pacientes, platicaba hace un rato de las discusiones que se dan en el cambio de turno
con las demas enfermeras, en esas discusiones, podria dar o llegar a agresiones verbales
y fisicas o simplemente son discusiones a las cuales ya se han acoplado, y no ha pasado
de una agresion verbal o fisica, ¢eso no se ha presentado?

Entrevistada: Agresiones fisicas no, agresiones verbales si, pero vamos a la
comunicacion, yo soy subordinada, tengo jefe y a su vez el tiene jefe, entonces si €so
trasciende a mas eso se va a la jefatura de enfermeria y ahi la supervisora es la que se
encarga de solucionarlo en este caso nosotros comunicamos los problemas, no pasa de
que en el cambio de turno sea verbal, pero si de ahi no hay solucion, la jefa delega esa
responsabilidad hacia las supervisoras y son ellas las tienes que buscar solucionar el
problema, para evitar situaciones o agresiones fisicas.

Entrevistadora: ¢Y las interacciones sociales dentro de ustedes mismas como
enfermeras y en relaciéon con los doctores con que se relacionas, ¢considera que son
buenas?

Entrevistada: jSi!, considero que si son buenas, pero vamos a lo mismo, todo es en base
al paciente, todo, todo es en base al paciente, claro que hay compaferismo, trabajamos
en equipo, todo es en beneficio del paciente, nos llevamos muy bien pero todo en
relacion al paciente, porque no tenemos tiempo para mas.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor que te gustaria mencionar acerca de lo que se refiere
a la interaccién social, ya con el grupo con las personas que te relaciones?

Entrevistada: No, ningun otro factor

Entrevistadora: Pasamos a la ultima categoria que es la cuestion organizacional, que es
basicamente la que esta en decisiobn que esta con las cuestiones politicas,
organizacionales que se toman dentro de la misma institucion y de igual manera son
afirmaciones las que a continuacion se mencionan si consideras que son causa de estrés.
¢ El desempefiar un papel ambiguo. Sin desempefiar un puesto especifico?

Entrevistada: No, no yo creo que a veces como gque uno esta mas tranquilo, uno va a ser
sus actividades en cuanto al paciente , y sabe que va hacer con sus pacientes, pero ya el
meterse mas alla en otras actividades donde obviamente el tiempo no te da para mas te
causa mas estrés, en este caso, como la pregunta es inversa no, no, no hay estres no hay
estrés porque si yo no tengo otras actividades mas que Unicamente atender a mi paciente
es lo Unico que tengo que hacer.

Entrevistadora: ;A ustedes siempre les queda claro el papel que van a desempefiar?
Entrevistada: Si, siempre se nos queda claro, obviamente uno esta en el area operativa y



hay enfermeria, por ejemplo; la jefe del servicio ella se encarga de todas las actividades
administrativas ella no esta en el area operativa y a su vez todas las de arriba, entonces
mientras mas arriba esten, el movimiento, la organizacion es diferente dado que igual en
la politica se dan planillas, jque vota por la verde, la naranja, la roja! se dan todo ese
tipo de organizaciones pero eso ya es con las enfermeras que no estan en un area
operativa, sino que estan en un area administrativa.

Entrevistadora: ¢Los cambios de politicas, procedimiento, reglas de trabajo?
Entrevistada: En este caso no, bueno, porque mas que nada lo que son procedimientos,
no es que sean cambios, sino actualizaciones, constantemente se nos esta dando
capacitacion para realizarlo, por ejemplo; en la dialisis peritoneal, antes se hacia de una
manera, poco a poco se va cambiado para reducir el riesgo de infeccion de un paciente,
entonces obviamente que uno tiene que cambiar a beneficio del paciente,
constantemente se nos estd capacitando, en cuanto a reglamentos, enfermeria es una
disciplina estricta mas que muchas otras, entonces es eso, es una disciplina, el
reglamento no varia y tampoco es muy flexible que digamos, es en cierta manera rigido
y...¢como decirles?... en este caso no es como en la politica, viene un presidente y dice
esto, viene otro presidentes y dice otra cosa, no es asi, sino que todo tiene que ir en base
a lo mismo, quizd se cambie de dirigentes pero en cuanto a las prestaciones, pero
finalmente las prestaciones las hace el gobierno, entonces no hay gran cambio tampoco.
Entrevistadora: ¢La inseguridad por el puesto por cambios organizacionales?
Entrevistada: No, nosotras estamos capacitadas, vamos a llamarlo, asi, obviamente mi
responsabilidad es el paciente, ¢pero quién es el primero que debe buscar su propia
seguridad?, jpues yo, si yo estoy bien, yo estoy segura! yo puedo asegurar a los demas
que estdn a mi alrededor, pero si no no... entonces en este caso a NOSOtros se nos
capacita para prevenir riesgos, peligros, etc, etc, etc. Y estar bien y obviamente procurar
el bien de los demas.

Entrevistadora: En este caso ustedes trabajan ¢por contrato, por planta o ;como
trabajan?

Entrevistada: Varia, varia muchisimo, se puede empezar haciendo suplencias, esas
suplencias se pueden hacer, por ejemplo; bueno primero yo hago una propuesta, hago
mis examenes y ya me autorizaron paso mi examenes con 9 o 10, pero puede que no
haya una plaza yo empiezo hacer suplencias, ;como es eso? una compafiera no puede ir
y me pide que la supla un dia, dos dias puede ser que me ofrezca suplencia de
vacaciones, una compafera que se va de vacaciones, necesita una enfermera que la
supla, para cubrir sus 15 dias de vacaciones, después de eso se puede dar lo que es el
interinato, te dan un contrato por 3 meses, 6 meses un afio, obviamente al término de
eso se acaba tu contrato, puede ser que te vuelvan a ofrecer otro interinato o que te
regreses hacer guardia y no es nada seguro obviamente, pero bueno ya después de hacer
3 afios de interinato, uno puede solicitar la base, y ya con la base pues obviamente ya
nadie te puede estar cambiando o que te digan: jsabes que ya no vas a trabajar!, ya es un
trabajo seguro, entonces varia muchisimo.

Entrevistadora: ¢ Digamos que es un proceso?

Entrevistada: Digamos que si, es un proceso.

Entrevistadora: Entonces en este sentido ¢la existencia 0 permanencia de este trabajo?
yo se que a los 3 meses, se me acaba el trabajo

Entrevistada: Se acaba y depende de las necesidades del presupuesto y de otras muchas
cosas si me vuelven a llamar o no, entonces no es nada seguro.

Entrevistadora: ¢Entonces consideras que eso seria causa de estrés?

Entrevistadora: jAh! claro, claro que si, yo creo que es uno de los principales que



nosotros podemos tener, sobre todo si estamos haciendo suplencias o interinato
Entrevistadora: Por ejemplo; para los que ya tienen una plaza, ;también existira estrés?
Entrevistada: No, ellos ya estdn seguros ahi y ya nadie los puede cambiar de ahi, ya
tienen su plaza, ya tienen una base segura en la cual ellos ya dependen de una
institucion.

Entrevistadora: Los demas ya no la tienen, en cualquier momento pueden salir
Entrevistada: En cualquier momento pueden salir.

Entrevistadora: ¢Los cambios constantes de dirigente, jefes, supervisoras, etc.?
Entrevistada: Sobre todo para adaptarnos a su manera de supervisar, por ejemplo; cada
supervisora tiene su manera de evaluarnos, jya estamos acostumbradas a que no
evallen!, pero hay algunas que preguntan mas que otras, entonces, no es tanto el miedo
a la pregunta, sino es la forma en que ella realiza su supervision, entonces, este, no es
tanto que nos cause estrés, yo creo que no, pues siempre que nos evaltan, los
parametros siempre son los mismo, pero es ahi donde vienen a choque ciertas relaciones
que, por ejemplo, si a la supervisora no le gusta su trabajo pues de que manera va a
supervisar, viceversa si a mi no me gusta la persona, no tanto su trabajo, si no la persona
obviamente se me va hacer molesto que me este supervisando

Entrevistadora: ¢Y dentro de la institucion donde tu trabajas, se da con frecuencia ese
cambio, de supervisora?

Entrevistada: Se supone que se hace por... de acuerdo a necesidades, de acuerdo a
turnos, y de acuerdo a promociones aqui es donde entra la organizacién de cierta
manera o de la politica se promueven las jefes y en base a quien esta en la supervision
se le da el ta si subes a jefe o tu no subes a jefe y obviamente es en mediante a una
eleccion digamos yo escojo a mi propia jefe por asi decirlo en algunas instituciones no
hay conflicto pues yo la apoye para qué se quedara de jefe.

Entrevistadora: ;Y estos cambios son frecuentes?

Entrevistada: No, bueno vamos a lo mismo, si por alguna circunstancia, la jefe o la
supervisora se tiene que ir, ella pide un cambio y se va y tiene que llegar una nueva
suplente, 0 sea eso no se da tanto por los cambios que se realicen, porque se puede
guedar una misma jefe hasta por 10 afios, pero si para sus actividades personales le
conviene cambiarse de turno o cambiarse de unidad o por diferentes cosas ella si lo va
hacer, vamos por cuestion de politica que no le conviene ser jefe de servicios sino se va
alo que es a la zona, ella deja la jefatura y se va a la zona.

Entrevistadora: ¢Frecuencia de despidos dentro de su centro de trabajo?

Entrevistada: No lo llamaremos como despido, porque no son despidos, se supone que
cuando td despides a alguien es porgue ya no te es util, ya no te funciona y va para
afuera. Aqui como trabajamos por contrato no lo llamaremos despedirlo, sino
simplemente finaliza tu contrato, en su mayoria nuevamente se le ofrece un interinato,
pero pues uno siempre esta con la expectativa de ¢si seguiré o no seguiré?
Entrevistadora: la frecuencia de reubicaciones dentro de su centro de trabajo
Entrevistada: Se hace cada 6 meses sobre todo porque la caracteristica de este hospital,
es que el personal no dura por el tipo de padecimientos que llegan; traumatologia,
ortopedia y medicina interna que son los mas criticos, los més criticos que hay, entonces
el personal que llega constantemente pide su cambio a otras unidades, entonces cada 6
meses se tiene que hacer reubicacién de todo el personal: 6 meses, un afio, varia de qué
tanto se adapte uno a la situacion o de qué tanta desercién haya.

Entrevistadora: Entonces, en este caso ustedes que ya estan dentro de planta, entonces si
causarian estrés por el hecho de esas reubicaciones

Entrevistada: Si, si causaria estrés porque este... vamos porque no sabemos cuanto



personal vayan a dejar o cOmo vayamos a queda.

Entrevistadora: ¢El no recibir informacion de los cambios previos a sus tareas?
Entrevistada: Bueno en el caso que menciondbamos al principio, que yo estoy en un
servicio pero por falta de personal me cambiaron me genera estrés ¢no? Pero se supone
que la nueva reubicacion que dan se supone hacen el rol cada 6 meses, un ejemplo y me
van a cambiar de servicio cada 6 meses de planta fija, entonces obviamente no, porque a
mi me consultan del servicio por el cual me van a rotar por un afio o los siguientes 6
meses, entonces e€so no causa estrés, puesto que a mi me consultan y yo elijo o
negociamos en este caso que servicio es el siguiente.

Entrevistadora: ¢Las descompensaciones salariales que en algin momento que se
puedan llegar a dar?

Entrevistada: No, de hecho no hay descompensaciones salariales pues hablamos de que
hay ciertas prestaciones que uno tiene de las cuales del mismo sueldo se tienen que
desprender para poder pagar, pero de eso a que sin autorizacion previa se nos descuente
de eso no.

Entrevistadora: ¢Y tampoco hay irregularidades en cuanto al pago de su trabajo?
Entrevistada: No tampoco, el pago es puntual y pues obviamente uno dependiendo de
esas prestaciones ve cuanto uno esta dispuesto a que se le descuenten lldamese en el caso
de los créditos para las casas, para, entonces el descuento que se hace varia dependiendo
del uso de su crédito, pero el pago no, el pago es puntual, es el mismo, no hay problema,
de que sin aviso llegue un descuento.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor que se encuentre dentro de este sistema
organizacional dentro de la institucion que tu consideres que puede ser causa de estrés?
Entrevistada: No, yo creo que no.

Entrevistadora: Bueno, esto seria todo...Gracias.

Cabe resaltar que la participante “Florecita”, como se menciono al inicio, se mostro
muy accesible durante el desarrollo de la entrevista, a excepcién de que al principio se
manifestd un poco renuente por el uso de una grabadora, pero al explicarle que se iba a
guardar el anonimato y solo se iba a utilizar para fines descriptivos no puso mayor
objecion. Ella se comporto de una manera muy tranquila, con respuestas muy fluidas y
constantes las cuales facilitaron el avance de la entrevista que tuvo una duracion de 45
minutos durante los cuales siempre se mostr6 de manera segura ante los
cuestionamientos que se le presentaban.



ENTREVISTA 2
(CEIBO)

El participante, “Ceibo” es Médico Cirujano tiene 30 afios y tiene un afio en la
residencia en Cirugia Plastica en el Hospital General de Mexico la cual es una
institucion publica. La entrevista se realizé en una sala, que ha sido acondicionada para
los estudiantes residentes de dicha &rea.

Entrevistadora: ¢Largos periodos de aislamiento?

Entrevistado: No, no, no me genera estrés.

Entrevistadora: ;La simultaneidad de 3 o0 mas actividades?

Entrevistado: Tampoco, tampoco me genera estrés eso.

Entrevistadora: ¢Sin posibilidades de hacer pausas?

Entrevistado: Tampoco, tampoco.

Entrevistadora: ¢Por qué, por qué estas actividades antes mencionadas no las realiza con
mucha frecuencia o por qué considera que no es causa de estrés?

Entrevistado: No causa estrés, porque bueno, hasta cierto punto uno esta entrenado para
poder realizarlas, cuando uno no puede realmente realizarlas o no tiene los elementos
para realizarlas pues puede que si se genere este estrés, generalmente tenemos los
elementos tanto materiales, como humanos para poder completar estas tareas.
Entrevistadora: ¢Las tareas rutinarias?

Entrevistado: No, no, estas no me generan estrés.

Entrevistadora: ¢ Las tareas complejas?

Entrevistado: Insisto, si no se tienen los elementos ya sea tedricos, los elementos
materiales 0 humanos para poder realizarlos pues si generan estrés, hay tareas complejas
y mas en el punto en el que me encuentro, en el que no tengo la capacidad todavia para
realizarlas, pero en mi funcion existe gente que me auxilia o la responsabilidad de
realizar estas tareas es compartida al menos en el momento en el que yo ahorita me
encuentro, entonces me auxilio de otras gentes y con este apoyo puede realizar estas
tareas.

Entrevistadora: ;La rapidez en la ejecucion?

Entrevistado: No, no, no, no esto no me genera estrés, uno realiza las tareas pues esta
establecido y lo tiene uno que hacer rapido pero también lo tiene uno que hacer uno
bien, entonces no es una prioridad que sea muy, muy rapido.

Entrevistadora: ¢La tarea manual exhaustiva?

Entrevistado: No esta no me genera estrés, me gusta, me gusta hacer las cosas con las
manos a eso me dedico soy cirujano entonces es algo que no me genera estrés, al
contrario.

Entrevistadora: ¢Las verbalizaciones constantes?

Entrevistado: Pues tampoco, ain cuando es una tarea, que pudiera ser no muy, o que el
cirujano no esta tan dado a este tipo de aspectos a mi no me genera estrés verbalizar
estas cuestiones.

Entrevistadora: Y en ese mismo sentido, ¢el servicio al publico?

Entrevistado: No, no es parte de nuestra labor y yo creo que es alto que también nos
entrenan para hacerlo.

Entrevistadora: ¢El proporcionarlo a poblacion desconocida?

Entrevistado: En general toda la agente que atendemos en nuestra institucion es gente
desconocida, no nos toca a nosotros indagar mas alla de lo que le podemos atender, no
es algo que genere estres.

Entrevistadora: ¢ Tareas peligrosas?



Entrevistado: Es dificil identificar cual es el peligro en nuestra carrera, pudiera ser el
cortarse o tener algun peligro, pensando en que pudiera ser peligroso esto, pero insisto
tenemos las medidas para evitarlo entonces no creo que sea el peligro un elemento
importante en nuestro trabajo.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor que usted considere que puede ser causa de estrés
dentro de lo que se refiere a la esencia de la tarea?

Entrevistado: Creo que lo que mencionamos, el poder tener los elementos para resolver
la tarea, elementos tedricos mucho por nuestra funcion y elemento practicos, que bueno,
entonces basicamente es esto como estamos en formacidén o yo estoy en formacion
como médico, pues este estrés que me podria generar esto no podria ser tan importante
porque estoy en formacidn, entonces es parte de mi aprendizaje.

Entrevistadora: Pasamos al siguiente rubro que es el sistema de trabajo; ustedes como
parte del sistema de ese trabajo que se da. ¢Los cambios constantes de la tarea?
Entrevistado: Pues hay cambios en la tarea pero no son tan constantes, tenemos una
rutina mas o menos bien establecida, entonces, no se presenta tanto esto pues no podria
decirte si hay estrés 0 no en relacién a esto, pero tenemos ya tareas muy bien, muy bien
establecidas entonces dificil que haya cambios tan drasticos en estas tareas.
Entrevistadora: ¢Sobrecarga de trabajo?

Entrevistado: Pues puede ser un condicionante de estrés, yo creo que mas bien de
cansancio y de... pues si de cansancio fisico que finalmente uno busca el momento para
reponerse de esto, pero de estrés como tal no.

Entrevistadora: ¢La subcarga de trabajo?

Entrevistado: Al menos en esta etapa en la que estoy es dificil que la haya, o sea
generalmente hay sobrecarga, entonces subcarga tal vez pudiera generar estrés en no
poderte preparar 0 tener pacientes o no tener trabajo, no pero no.

Entrevistadora: ¢ Desplazamientos no programados?

Entrevistado: No, no me generan estrés son muy pocos, es mas, como lo entiendo no se
presentan en mi labor son desplazamientos a nivel intrahospitalario que no generan, que
no generan estrés

Entrevistadora: ;no se dan con frecuencia?

Entrevistado: Se dan pero intrahospitalario, es un hospital planteado en forma
horizontal, entonces son desplazamientos pero en... dentro del hospital no fuera del
hospital y a aparte no se dan con mucha frecuencia, no, no genera estrés eso.
Entrevistadora: ¢En este caso existe la rotacion de turnos?

Entrevistado: Si existe

Entrevistadora: Y esa rotacion de turnos de trabajo ¢lo considera causa de estrés?
Entrevistado: No, es ya una rutina ya bien establecida es mas bien por nuestra rotacion
actual un poco condicionante del cansancio fisico pero no por el estrés, ya esta
establecido y bueno no genera estrés eso.

Entrevistadora: ¢ De qué hora a qué hora estan establecidos los turnos?

Entrevistado: Pues en el momento en el que yo me encuentro, tal vez valdria la pena
decirlo, soy residentes de primer afio de cirugia plastica, no, pues no hay horario de
salida, entonces no hay un horario establecido de salida, entramos a las 6 de la mafiana
aproximadamente 6:30 y salimos 9 - 10 de la noche, en ocasiones o cada cuatro dias uno
se queda a la velada o sea a la guardia e ingresa al otro dia temprano, entonces, bueno
no hay como tal unos horarios bien establecidos pero la rutina es mas 0 menos esa, y
pues bueno esta establecida y no genera estres.

Entrevistadora: ¢En este sentido la rotacion de turnos en forma irregular lo considera
causa de estrés?



Entrevistado: Pues e... tal vez, condicionante de este cambio irregular de rotacion; en
nuestra labor el que te cambien una rotacion o un turno en forma inesperada
generalmente es condicionado por una cuestion disciplinaria, entonces, bueno, pues ya
una vez bien establecido ya uno lo tiene que acatar, tal vez el estrés se genera en no
llegar a esta... a no condicionar esta actividad disciplinaria que genera una rotacion
extra 0 un turno extra, pero en nuestra labor es asi son turnos extra no son cambios, s
mas raro que se presenten cambios, mas bien son turnos extra por cuestiones
disciplinarias

Entrevistadora: ¢El turno nocturno de trabajo?

Entrevistado: No, no genera estrés, es una guardia de pabellén, con pacientes
hospitalizados generalmente son pacientes estables, no es una guardia tan estresante en
cuanto a la labor del médico porque son pacientes, como lo digo post-operados pero
estables, entonces en este sentido, no.

Entrevistadora: ¢La no posibilidad de organizar su actividad diaria o periédicamente?
Entrevistado: Esto jsi puede que genere estrés! y mas la actividad académica, uno tiene
una exigencia en paralelo a la labor como médico, en relacion a cirugia, curaciones,
etcétera y también una exigencia académica y el no tener el tiempo para poder
organizarse uno para las distintas actividades académicas o para continuar con la
formacion académica, si genera estrés.

Entrevistadora: ¢La no autonomia para organizar sus propias actividades?

Entrevistado: No es estrés, tal vez es en ocasiones un poco de molestia, a veces uno no
puede organizase uno esta en esto y mas si uno esta en esto, uno tiene que considerar
que el tiempo no lo tiene a disposicion de uno, entonces es dificil, no es tanto estrés sino
ya es una cuestion también establecida desde que uno inicia esto, que el tiempo uno no
lo tiene a su disposicion.

Entrevistadora: En algin momento comentaba que el trabajo que usted realiza es a nivel
de equipo, entonces en este sentido ¢la limitacion para delegar responsabilidades, lo
considera causa de estres?

Entrevistado: ¢La limitacion?, o sea, no existe la limitacién en este sentido, uno tiene
una jerarquia, un rol, mas que jerarquia un rol y tiene ya sus responsabilidades méas o
menos bien establecidas y el delegar responsabilidades, pues parte de algunos de los
elementos de este rango jerarquico, entonces, €... pues no es que genere estres esto, ose
uno puede, tiene los elementos para delegar responsabilidad.

Entrevistadora: ¢La responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de
otros?

Entrevistado: No, no genera estrés, uno no interviene tanto en este factor o sea la
responsabilidad o la seguridad de otros no es tanto que uno tenga que cuidar.
Entrevistadora: ¢La probabilidad de presenciar accidentes?

Entrevistado: Tampoco genera estrés, es parte de nuestro trabajo, nosotros vemos
pacientes accidentados por nuestra labor, y pues no, no genera estrés al contrario es
parte de nuestro trabajo.

Entrevistadora: ;Condiciones de hacinamiento?

Entrevistado: Poco me genera estrés, los recursos son limitados en muchos sentidos,
uno de ellos es pues este factor, hay muchos pacientes, hay muchos médicos, a veces
no hay el espacio que se requiriera, pero bueno es algo que con lo que uno...mas o
menos ha vivido y pues se ha formado, no, no genera estrés.

Entrevistadora: ¢Las condiciones de invasion del espacio personal?

Entrevistado: Tampoco, tampoco es algo que me genere estrés

Entrevistadora: ¢Limitaciones a su territorio o sea el &rea donde realiza su trabajo?



Entrevistado: No, no creo que tampoco sea un factor, si existe hacinamiento, si existen
limitaciones, pues es un espacio reducido pero no impide que uno pueda realizar sus
labores su labor es tanto laboral, de trabajo como personales, no es algo que genere
estrés.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor que usted considere causante de estrés dentro de lo
que es el sistema de trabajo?

Entrevistado: El académico, el aspecto de la supervision académica, de nuestra
formacion, ya lo comente antes, es algo que como residente si nos genera mucho estrés.
Entrevistadora: Pasamos al siguiente factor que se refiere basicamente a lo que es la
interaccion social, como ya se lo habia comentado es las relaciones interpersonales,
usted con el distinto personal y también a si mismo con los pacientes.

Entrevistado: Ok

Entrevistadora: ¢Requiere de la intervencion de otros para ejecutar su tarea?
Entrevistado: Esto no me genera estrés al contrario, como te mencionaba pues para
nuestra tarea diaria esto se hace en equipo, cada quien tiene una funcién, incluso el que
alguien participe en la tarea en conjunto disminuye el estrés, porque te auxilia, te
asesora, entonces al contrario, no es un generador de estrés al contrario.

Entrevistadora: ¢Requerir en la participacion de actividades de grupo entonces no es
causa de estrés? por lo mismo que mencionaba.

Entrevistado: No, aunque hay actividades de grupo que son estresantes, como te lo
menciono las actividades académicas que son de otro tipo ¢no?, son actividades en las
gue uno tiene que hacer presentaciones, o sea distintas situaciones de autoevaluacion, o
de evaluacidn, que si condicionas estrés son actividades grupales en conjunto.
Entrevistadora: ¢Ejercer control de personal o supervision de manera inesperada?
Entrevistado: No, no, no esto no me genera estrés es algo que uno también en la
posicion en la que se encuentra, uno tiene que aprender hacerlo y es algo que uno le va
agarrando el modo.

Entrevistadora: ¢Hay algun supervisor de usted o sea mas alto en este rango jerarquico
que manejaba?

Entrevistado: jMuchos!, yo estoy en el mas bajo, entonces como yo estoy en el nivel
mas bajo, jtodos me ordenan!, si yo soy en el escalafén en cirugia plastica el mas bajo,
tengo muchos, muchos supervisores, practicamente todos me supervisan.
Entrevistadora: ¢Esta supervision es de manera inesperada?

Entrevistado: En ocasiones inesperada, en ocasiones programada.

Entrevistadora: ¢Y eso lo considera causa de estrés?

Entrevistado: Pues si, si es estrés, porque finalmente es una evaluacion constante del
trabajo de uno, pues condiciona a que uno haga bien las cosas

Entrevistadora: ¢cuando esa supervision se da de manera inesperada considera que es
causa de estrés?

Entrevistado: Si, definitivamente si.

Entrevistadora: ;Y esto se da con frecuencia?

Entrevistado: Insisto existen varios mecanismos para supervisar el trabajo de uno, abra
algunos que condiciones mas estrés, habra algunos que menos, pero si, si son.
Entrevistadora: ¢La participacion de grupos alternos simultaneos?, esto es basicamente
que uno este trabajando con un equipo y qué de repente tenga que cambiar a otro con
personas que no conoce, es decir, otra enfermera otra auxiliar de enfermeria entonces
esta participacion de grupos

Entrevistado: Si, si, ese es un condicionante de estrés, yo creo que es en todos los
trabajos, en todas las actividades el conocer gente nueva y mas aun en tu trabajo, que



finalmente vas a trabajar en conjunto pero a coordinarte con estas personas pues Si
condiciona estrés, es muy frecuente en nuestro trabajo y si condiciona”.

Entrevistadora: ¢Obstaculos para la comunicacion directa con sus comparieros en la
tarea?

Entrevistado: No, busca uno ser directo, busca uno tener buena comunicacion en
ocasiones uno con las personas, pero se busca ser claro.

Entrevistadora: ¢Obstaculos para la comunicacion con supervisor o jefe en relacion a la
ejecucion de la tarea?

Entrevistado: Pues puede que si sea un condicionante de estrés porque, bueno, en
ocasiones esta comunicacidn no es tan abierta no te permite aclarar ciertas situaciones y
puede que si, si genere estrés con la autoridad o con el jefe.

Entrevistadora: ¢Probabilidad de recibir agresiones verbales?

Entrevistado: No es un condicionante de estrés, pero si...aqui es una situacion por el
trabajo de uno, se puede presentar en forma ocasional pero puede presentarse y creo yo
que mas bien es una situacion incomoda, que se busca evitar.

Entrevistadora: ¢ Agresiones fisicas?

Entrevistado: Pues esta probabilidad es muy baja, muy baja, nuestra interaccion con el
personal, yo mas bien no la considero como una probabilidad.

Entrevistadora: ;Y por los pacientes?

Entrevistado: También es muy baja, uno aprende a manejar al paciente, a ubicar la
posicion del paciente y la posicion del médico y uno siempre busca evitar algun tipo de
confrontaciones con los pacientes, también es una probabilidad poco frecuente y poco
constante, no es algo que me genere estrés.

Entrevistadora: ¢ Algun otro factor que considere causante de estrés dentro de este rubro
que es de interaccion social?

Entrevistado: Yo creo que en este sentido la relacion con nuestras autoridades, puede ser
condicionante de estrés, pues los canales de comunicacion no son tan buenos.
Entrevistadora: Vamos al ultimo factor, este factor es de la organizacion, es decir, las
lineas jerarquicas de la organizacion. ¢Desempefiar papel ambiguo, sin desempefiar
puesto especifico?

Entrevistado: Si, si tenemos una funcion, te lo mencionaba si sabemos cual es nuestra
labor, cual es nuestro rango, funcion dentro de la organizacion y también como vamos a
ir cambiando de funciones conforme el tiempo pasa, entonces no hay estrés porque,
bueno sabemos cual es nuestra funcién y cual es nuestro lugar.

En este momento el participante recibe una llamada telefénica por parte de su jefe de
area para que fuera a recoger unos papeles a un samborns cercano; paso
aproximadamente mas de una hora para que regresara con nosotros, nos ofreciera una
disculpa y se prosiguié con la entrevista.

Entrevistadora: Estamos en el siguiente rubro de factores organizacionales y la siguiente
aseveracion se refiere a los cambios de politicas, procedimientos y/o reglas de trabajo.
Entrevistado: No generan estres, si se dan normalmente cuando se presentan se nos
informa se nos da una especie de capacitacion no es muy frecuente que haya estos
cambios en relacién a politicas o de procedimientos ya estan bien establecidos pero
cuando se dan no ocasionan estrés.

Entrevistadora: ¢Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales?

Entrevistado: No, casi es un puesto mas 0 menos seguro, yo como residente estoy en
formacidn, si hay evaluaciones mas en el aspecto académico no tanto en el aspecto de
trabajo como tal, pero no existe inestabilidad en cuanto a esto, entonces no hay estrés.
Entrevistadora: ¢Inseguridad dentro de la institucion?



Entrevistado: No, no, no existe.

Entrevistadora: ¢Inseguridad de la existencia 0 permanencia de su fuente de trabajo;
dentro de la institucion?

Entrevistado: Pues es un poco especial mi posicién, porque es la posicion académica de
formacion, no va hacer un trabajo permanente , es un trabajo de tiempo establecido dura
un tiempo, son tres afios en que dura nuestra formacion, no es de permanencia o no, es
de cumplir con un ciclo, mas adelante abra mas opciones laborales.

Entrevistadora: ¢ Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores, etc.?
Entrevistado: No hay cambios constantes al menos durante mi etapa de trabajador
durante la institucion, no hay cambios en ese sentido y no se ve que vaya haber,
entonces no hay estrés en ese sentido porque no se presenta.

Entrevistadora: ¢Frecuencia de despidos dentro de sus centro de trabajo?

Entrevistado: Pues tal vez es minima, no habido despidos en cuanto al personal médico
de residentes, pues no, no hay estrés.

Entrevistadora: ¢La frecuencia de reubicaciones dentro de su centro de trabajo?
Entrevistado: Tampoco se presenta, tampoco se presenta.

Entrevistadora: ¢El no recibir informacion de los cambios previos a sus tareas?
Entrevistado: Generalmente si, se nos informa, cuando suele haber cambios en las tareas
suelen haber reuniones, suelen aclararse estas situaciones entre residentes o con las
autoridades o con nuestros jefes entonces no, no es algo que sea sorpresivo entonces
uno se prepara para el cambio y no generar estres.

Entrevistadora: ; Descompensaciones salariales?

Entrevistado: No, no hay medidas en ese sentido, es un salario fijo no hay, no existe
medidas para reducirlo o para incrementarlo es un salario fijo, en ese sentido no genera
estrés.

Entrevistadora: ¢ Irregularidades en el pago de su trabajo?

Entrevistado: Tampoco, es un pago institucional no tanto vinculado con nuestra labor
como residente, lo paga Secretaria de Salud entonces no influye, no influye hasta cierto
punto nuestro desempefio laboral con este salario, ya esta establecido.

Entrevistadora: ¢ Algun otro factor que considere causa de estrés dentro de estos mismos
factores organizacionales?

Entrevistado: Mi puesto es una posicion de formacion entonces no es algo tan... como
lo mencione son tres afios de formacidn, no es un trabajo permanente, no hay mas estrés
en ese sentido.

Entrevistadora: En algin momento usted mencionaba que habia gente de més alto rango
que usted que en este caso son los jefes o los supervisores, si me puede hablar un
poquito mas o menos de esa estructura o sea cuantas personas van arriaba de usted.
Entrevistado: Bueno es una estructura, he yo soy residente de primer afio de cirugia
plastica, entonces formo parte del servicio de cirugia plastica del Hospital General de
México, son tres afios los que componen la duracidén de la residencia de la cirugia
plastica, hay residentes en cada uno de los afios, la jerarquia se establece con base en el
namero de afios que uno llegue en la residencia, entonces hay 5 residentes de tercer afio,
5 residentes de segundo afio y 5 residentes de primer afio, cada residente conforme a la
posicion a la que se encuentra tiene una jerarquia tanto académica como laboral sobre el
residente de menor jerarquia, aparte existe un jefe de residentes que es un residente de
tercer afio que es el que establece las normas dentro de la institucion, por otro lado estan
los médicos de base que son médicos que vienen, ellos si con un salario fijo a laborar
por turno y pues tienen una jerarquia mayor que la de nosotros.

Entrevistadora: ¢Y en cuanto a conflictos interpersonales entre ustedes no los hay?



Entrevistado: Si, si los hay; se busca aclarar dentro del grupo de residentes, todos los
problemas se buscar resolver dentro de los grupos de residentes, si los hay pero se
buscan aclarar esos problemas, intentando resolverlos de la mejor manera, se aclaran
reprimendas o castigos o aclaraciones, etcétera para resolver el problema.
Entrevistadora: Bueno eso seria todo.

Entrevistado: Mas 0 menos ¢no?

En este caso el participante “Ceibo” se presenté muy amable durante el desarrollo de la
entrevista, a pesar de que fuimos interrumpidos en diversas ocasiones puesto que el
espacio que se utilizo para dicha tarea se encuentra dentro de su centro de trabajo, asi
mismo desde el exterior de la sala le hablaban para realizar alguna actividad, a lo cual él
hacia el sefialamiento con la mano (esperarme tantito). También llama la atencién la
incongruencia de su discurso frente a sus actos, ya que mientras €l aseguraba no estar
estresado, mostraba cierta inquietud, siendo manifiesto por el movimiento insistente de
sus pies y de su mano la cual en ocasiones llegaba a golpear sobre la mesa. Cabe resaltar
que en el transcurso de la entrevista el participante recibi6 una llamada telefonica pero
esta no fue contestada porque el teléfono mdvil de “Ceibo” no tenia bateria lo que
ocasiono que se pusiera un poco estresado porque sabia que era su jefe, inmediatamente
puso a cargar su teléfono pero el salon se encontraba si energia eléctrica, después de
unos minutos vuelve a recibir la llamada por parte de su jefe inmediato en la cual
solicitaba su presencia para entregarle unos papeles en un Samborns cercano al hospital;
en ese momento la entrevista se interrumpid por aproximadamente mas de una hora.
Posteriormente el participante regreso nuevamente a la sala donde se estaba llevando a
cabo la entrevista, ofreciendo de antemano una disculpa por la tardanza, y retomando
nuevamente el desarrollo de la misma.



ENTREVISTA 3
(MARGARITA)

La participante, “Margarita”, tiene 28 afios de edad es Enfermera General Titulada tipo
“B” y lleva trabajando 9 afios en el Hospital General de México, siendo ésta una
dependencia publica. La entrevista se realizo en la casa de uno de los entrevistadores la
cual estuvo a condicionada para dicha actividad. La participante se porto muy accesible
durante el encuentro.

Entrevistador: El primer bloque es la esencia de la tarea aqui va en la linea de las
actividades que realizas, comenzamos con el primer cuestionamiento. La primera
aseveracion, es ¢le llega a causar estrés los largos periodos de aislamiento?
Entrevistada: ¢Aislamiento... qué me pase mucho tiempo sola? Si, si... ¢por qué?
Entrevistador: ¢Por qué considera que le llega a causar o algo que nos pueda ampliar
acerca del aislamiento?

Entrevistada: ¢Por qué considero?.. Porque hay muchos periodos de aislamiento que en
ocasiones estoy sola en el servicio y es muy demandante la atencion de los pacientes o
bien también es muy estresante estar tratando mucho tiempo sola sin tener algun tipo de
conversacién con alguien para disminuir o hacer mas ameno el tiempo.

Entrevistador: Bien, causa estrés la simultaneidad de tres 0 mas actividades.
Entrevistada: Si...causa estrés, ¢por qué? Porque hay actividades que necesitan prioridad
considerando que hay otras que tenemos que hacer al mismo tiempo entonces se tienen
que dejar de lado algunas actividades que pueden esperar, sin embargo, existe la presién
del paciente que insiste en que se tiene que hacer, entonces nosotras tenemos que tomar
la decision y quedar bien con algun paciente y quedar mal con algin otro paciente.
Entrevistador: La posibilidad de no hacer pausas.

Entrevistada: También porque en ocasiones, también afecta a nuestro organismo porque
por el exceso de trabajo no.... un ejemplo no ingerimos agua porque posteriormente nos
surge la necesidad de miccionar y evitamos eso para no perder tiempo, ademas no
damos atencion adecuada al paciente porque hacemos mecanicamente lo que tenemos
que hacer por falta de tiempo.

Entrevistador: La tarea o tareas rutinarias.

Entrevistada: ¢Rutinarias? Pues si...causa estrés porque como lo dije anteriormente en el
anterior punto trabajamos mecanicamente y ya no nos fijamos y pues ya no vemos al
paciente como paciente sino como objeto o algo que tenemos que hacer sin considerarlo
como ser humano y pues eso a la larga a nosotros nos crea conflicto porque estamos
perdiendo sensibilidad hacia el trato al paciente.

Entrevistador: Tarea o tareas complejas.

Entrevistada: Tarea o tareas complejas, en ocasiones cuando nos presentan tareas que no
hemos hecho y que sin embargo tenemos que realizarlas ya sea porque no se nos ha
presentado la situacién o no tenemos el material necesario para hacerlo entonces
tenemos la necesidad de improvisar y buscar cosas para solucionar el problema.
Entrevistador: Rapidez en la ejecucion.

Entrevistada: Rapidez en la ejecucion igual y es repetitivo pero a veces tenemos que
atender de una forma rapida a los pacientes porque no hay tiempo o sea tenemos a veces
mas de doce pacientes entonces no se le da una atencion o la atencion que deberia de ser
entonces practicamente hacemos lo que le toca hacer y no lo que se debe de hacer.
Entrevistador: ¢Esa rapidez que se pide, es por parte del paciente, es por parte del
trabajo que ustedes realizan o a que cree que se considera la rapidez de la ejecucion que
se deba de hacer?



Entrevistada: Yo pienso que es por dos puntos, uno porque el paciente te presiona para
que hagas las cosas y si no es el paciente, es el familiar, otra por el exceso de trabajo,
porque estas haciendo alguna actividad a algun paciente y el otro ya esta pidiendo otra
cosa, entonces necesitas comprension del paciente a ti misma porque no saben que te
tienes que dar tiempo para todos.

Entrevistador: Tarea manual exhaustiva.

Entrevistada: Tarea manual exhaustiva ¢no entiendo a qué se refiere?

Entrevistador: Tareas que realizas, no sé en documentos....

Entrevistada: ; Administrativas? Si es referente a las actividades administrativas no sé,
¢si se refieran a eso? porque se supone que debe haber personal encargado de realizar
esas actividades sin embargo, nosotras la llevamos acabo y a veces el tramite
burocréatico que se tiene que hacer hace mas largo el proceso de internamiento, algin o
alguna actividad que se tiene que hacer y nos causa problemas porque perdemos el
tiempo en estar realizando esas actividades.

Entrevistador: Aparte de lo administrativo cuando la atencion al paciente... las
actividades que tu realizas manualmente tu consideras que son exhaustivas, ¢son
cansadas en la atencion?.

Entrevistada: Pues no se si sea manualmente, pero es cansado en el sentido de que casi
todo el tiempo estas parado, estas de un lugar a otro, e... a veces los lugares donde esta
el material o donde esta el equipo esta muy lejos 0 muy alejado de la sala del paciente o
de la unidad donde esté el paciente, entonces tienes que trasladarte e ir y venir de una
sala a otra sala es una distancia muy grande entonces esta el paciente de un lado y tienes
que ir hasta el otro entonces si es en ese punto en donde también es cansado cuando no
hay material y tienes que salir a otra unidad a buscarlo entonces si es cansado en cuanto
a las actividades que haces actividades técnicas que haces no lo considero tan cansado
pero el ajetreo del traslado...

Entrevistador: El servicio al pablico.

Entrevistada: Si porque como todo, te encuentras con gente que tiene poca tolerancia o
poca paciencia, entonces hay momentos en que si llegas a sufrir agresiones verbales y
tienes que modificar o tratar de salvar la situacion en el momento porque... porque no
hay una persona superior inmediata que arregle la situacion, sino que nosotras tenemos
que dar la cara, entonces el paciente si tiene familiares exige demasiado.

Entrevistador: La siguiente aseveracion va relacionada con lo que usted comenta las
verbalizaciones constantes.

Entrevistada: ¢Las qué?

Entrevistador: Verbalizaciones constantes, esto es platicas, discusiones, ;son con mucha
frecuencia o con menor frecuencia?.

Entrevistada: Las discusiones aqui aparte son con los familiares, porque regularmente
siempre se quejan por la falta de material o falta de medicamentos que ellos tiene que
comprar también, existe aqui otro tipo de poblaciones y que hay conflicto es dentro del
mismo personal, ya que en enlace de turno, o sea en el cambio de turno uno con otro,
siempre existe este... conflicto en la cuestion de entregar pacientes y en este caso,
entregar material o ropa si falta material y principalmente ropa, hay conflictos porque
uno se debe hacer responsable y tiene que pagarlo econdmicamente entonces es ahi
donde hay... rifias, entre el personal.

Entrevistador: Bien, ahorita que tocaba el punto de grupos de enlace no se si nos puede
ampliar un poco mas a que se refieren esos grupos de enlace ;quién lo conforman o
como se dan esos grupos de enlace?.

Entrevistada: EI grupo de enlace de turno lo conforman nosotras mismas las enfermeras,



tarde con noche, noche con mafiana, mafiana con tarde, tenemos un periodo delimitado
en el cual se deben entregar paciente por paciente y se revisar las indicaciones médicas,
si fueron ejecutadas y se manifiesta en la sala de enfermeria y se revisa al paciente ahi,
existe... 0 sea como toda cabeza es un mundo, todos pensamos diferente entonces a
veces para mi podria ser alguna cosa sin importancia pero para la otra persona le podria
causar algun problema, entonces ahi empieza el conflicto, pero no tenemos una tercera
persona que ponga orden entonces ahi tiene que ceder alguna y de alguna forma eso
crea estrés.

Entrevistador: El atender a una poblacién fluctuante, mucha gente...

Entrevistada: También... ¢por qué? porque en ocasiones cuando llegan a curacién o hay
algunas urgencias todo mundo quiere que se le atienda al mismo tiempo sin embargo, se
supone que debe haber un orden y deben ellos mismos ver quien llega primero y quien
llega después de cada uno, pero no, o sea se traspapelan los carnet y todo mundo te
viene a reclamar que jya paso uno, que el otro ya se quedo atras!, entonces también
existe ese problema ahi.

Entrevistador: ¢ El atender a poblacion desconocida es una causa de estrés?

Entrevistada: Poblacién desconocida ¢A gente que viene con calidad de desconocido?,
¢0 cOmo?...

Entrevistador: Comunmente la gente que acude la mayoria no la conoces, es la primera
vez que la ve ¢eso le llega a ocasionar estrés?

Entrevistada: Eso creo que no... ¢por qué?, porque de alguna forma se acostumbra uno a
trabajar con gente desconocida sin embargo, si es estresante tratar a cierta clase de
pacientes es decir, la gente de clase social media alta o alta es méas arrogante que la
gente de clase media o baja, si es estresante porque... porque en ocasiones ingresa
gente recomendada por un alto ejecutivo o algln alta autoridad entonces uno tiene que
mostrarse diferente sin embargo, es algo que yo no hago yo trato a todos por igual pero
si me causa estrés por el tipo de represalias o el reclamo que me pudiera llegar hacer mi
jefe inmediato.

Entrevistador: Tarea peligrosa....la tarea peligrosa que usted realiza.

Entrevistada: Tarea peligrosa, pienso que si...es causante de estrés pero en casos donde
un paciente estd grave puesto que uno carga con la responsabilidad de una vida,
entonces... si la integridad de uno legalmente se ve en peligro y moralmente porque
también es algo que te lo vas a llevar contigo en cuestiones donde se ve comprometido
ese aspecto, si.

Entrevistada: Pues creo que a veces la mala relacién interpersonal que tenemos tanto
con nuestros compafieros y nuestros superiores ya que, a veces las cosas personales las
Ilevamos al area de trabajo y entonces es donde empiezan los conflictos.

Entrevistador: Bien. A continuacion pasamos al segundo bloque, que se refiere al
sistema de trabajo, ¢le llega a causar estrés los cambios constantes de la tarea que usted
realiza?

Entrevistada: Si, ¢por qué? Bueno en donde estoy se supone que ahi deberia de laborar
sin embargo, hay ocasiones en las que nos sacan a otros servicios porque hace falta
personal entonces, uno llega en calidad de nueva... entonces desconoce el érea fisica y
al personal de ese lugar, entonces es causa angustia el no poder conocer en donde estan
las cosas ademas de desconocer el tipo de pacientes con el que se va ha tratar.
Entrevistador: Aqui nos enfocamos méas que nada al sistema de trabajo y usted como
parte de ese sistema de trabajo y de las diferentes actividades que usted realiza, cuando
hablamos de cambios constantes en las tareas es decir, de repente esta curando a una
persona y va y la mandan hacer otra cosa, entonces ;esos cambios constantes en



cuanto a la tarea que usted realiza dentro del hospital son frecuentes?

Entrevistada: Si, son tan frecuentes... pues si como lo acabas de decir hay ocasiones en
las que estas realizando alguna actividad y por alguna u otra razon ya sea porque llego
alguna urgencia o porque un paciente se puso malo o porque un paciente necesita algo
tienes que dejar a un lado esa tarea e iniciar otra, entonces terminas esa otra tarea y
tienes que regresar a la otra y a lo mejor en lo que regresaste el paciente ya se enojo,
entonces viene el reclamo y después a lo mejor ni terminas ahi y ya te estan hablando
en algan otro lugar.

Entrevistador: La sobrecarga de trabajo.

Entrevistada: Si, esa si, definitivamente si, esa si... ¢por qué?, porque hay ocasiones en
las que no te sientas a descansar ni cinco minutos.

Entrevistador: ¢ A cuantos pacientes le corresponde cada enfermera?

Entrevistada: Mira...

Entrevistador: No se si en teoria es una cosa y en la practica es otra...

Entrevistada: En teoria deberia ser a seis pacientes en la practica he llegado a tener hasta
18 sin contar que pudiera llegar alguna urgencia y atenderla en el momento, entonces
sobrecarga de trabajo siempre hay.

Entrevistador: ¢Eso a qué cree que se deba?

Entrevistada: A la falta de personal, a la falta de desorganizacion de las autoridades,
porgue también se que hay lugares en los cuales hay mucho personal y pocos pacientes,
entonces pienso que es falta de organizacion y también falta de responsabilidad del
mimo personal que falta sin considerar lo que pudiera ocasionar esa falta.

Entrevistador: Los desplazamientos no programados, de que estas en una area y de
repente en ese momento te mandan a otra y te vas, como comentaba hace un momento
te vas a urgencias y te vas a curaciones...

Entrevistada: Si, eso definitivamente si, vas a una area que no conoces y comunmente
estds en un lugar y conoces los espacios, en donde esta el material y qué tipo de
pacientes y el tipo de médico con el que estds trabajando, sin embargo, cuando te
mueven, llegas a un lugar que es ajeno a ti, aunque sepas hacer las actividades no sabes
donde esta el material, no sabes ni como se llama el médico y los pacientes te
desconocen y hay desconfianza por parte de los pacientes que no te conocen entonces
€so crea angustia.

Entrevistador: ¢La rotacion de turnos de trabajo?.

Entrevistada: Afortunadamente no, porque no tengo rotacion de turno estoy en el turno
que elegi.

Entrevistador: ¢Cual es su turno?

Entrevistada: El nocturno

Entrevistador: ¢ De a qué hora a qué hora es?

Entrevistada: De las 21:00 hrs. a las 8:00

Entrevistador: Bien, ¢la rotacion de turnos en forma irregular?

Entrevistada: No, no, no es fijo el turno que tengo.

Entrevistador: El turno nocturno de trabajo, ¢cémo lo considera?, ;como una causa de
estrés el turno especifico, el turno nocturno de trabajo?.

Entrevistada: Lo considero no, siempre y cuando te des espacio para descansar, ya sea
antes de que trabajes o cuando llegas de tu trabajo sin embargo, cuando realizas alguna
actividad durante el dia para trabajar en la noche si es cansado y si puede cambiar tu
estado de &nimo por el mismo cansancio sin embargo, si descansas no habra ningun
problema.

Entrevistador: Ese turno que ta eliges, sabes de antemano o... ¢alguna preferencia o lo



escoges por necesidades personales o por que le habian platicado que era el mas ligero a
comparacion de los otros dos turnos?...

Entrevistada: No, lo elijo por necesidades personales y si es uno de los turnos mas
tranquilos, por eso decido quedarme ahi porque considerando que el de la mafiana
también es tranquilo... ya que, considero que el méas pesado es el de la tarde porque hay
menos personal y es el mismo trabajo o0 mas trabajo.

Entrevistador: OK, la posibilidad de no organizar sus actividades  diarias
periddicamente es una causa de estrés para usted.

Entrevistada: Si

Entrevistador: EI no poder programar, el no poder hacer las actividades.

Entrevistada: Si, si, si, considerando que estoy en el turno de la noche si, porque hay
ocasiones en las que hay actividades que se tienen que hacer muy de mafiana y no se
pueden hacer, ¢por qué?, porque entran dentro del horario de trabajo, en ocasiones en
las que se tienen que esperar muy tarde o en actividades festivas, el retiro tiene que ser
temprano puesto que se tiene que ir a trabajar.

Entrevistador: Por lo que comenta ;usted no tiene la autonomia para realizar sus
actividades?.

Entrevistada: ¢La autonomia para realizar actividades?.

Entrevistador: O la falta de autonomia ¢es una causa de estrés para usted, para organizar
sus actividades.... no depender de alguien méas?

Entrevistada: Si, si, hay falta de autonomia en ocasiones, que en ocasiones se pueden
reprogramar esas actividades, pero en ocasiones no y entonces se tiene que buscar a una
persona que remplace mi lugar, pero esa persona yo le tengo que pagar, entonces si, si
afecta.

Entrevistador: Y considera ¢qué es causa de estrés?

Entrevistada: Pues si, porque tengo que pagar y sino me tengo que someter al regafio de
faltar a trabajar.

Entrevistador: Limitacion para delegar responsabilidades.

Entrevistada: No, bueno si, definitivamente si, si porque regularmente al personal de
enfermeria nos hacen responsables de muchas cosas que no deberiamos, por ejemplo,
materiales que no utilizamos y que sin embargo tenemos que recibirlos y entregarlos ya
que, se pierden, entonces nosotras tenemos que pagarlo. Las actividades de intendencia
a veces no llegan, entonces nosotras tenemos que hacer actividades que no nos
corresponden, actividades administrativas que tampoco corresponden Yy bueno
principalmente son esas.

Entrevistador: La responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros.
Entrevistada: Si...también porque, porque regularmente nos involucramos mucho con
los pacientes, nos involucramos en el sentido de que nos preocupamos hasta de quien la
vaya a visitar, si estd alguien que sabemos que le va hacer algin o algun problema de
tipo emocional lo evitamos entonces tenemos que enfrentarnos a ese familiar para
decirle que no pueden pasar, pues si.

Entrevistador: La probabilidad de presenciar accidentes.

Entrevistada: ¢La probabilidad de presenciar accidentes..., presenciar accidentes, qué yo
los vea?

Entrevistador: Dentro del sistema de trabajo, incluyendo a los pacientes que ya vienen
por algun tipo de molestia o padecimiento ahi dentro de la forma de trabajo, la
probabilidad de poder presenciar accidentes.

Entrevistada: ;Qué yo sea parte?.....

Entrevistador: Entre sus comparieros..



Entrevistada: No los unicos accidentes que podria haber nosotros mismos los
podriamos provocar por un descuido y seria pincharnos con alguna aguja o con alguna
arma punzo cortante y que estuviera infectado sin embargo, a que haya alguno... si
puede haber algo de falta de seguridad, porque se han perdido muchos objetos
entonces... ademas el servicio donde estoy esta muy escondido muy al fondo entonces
hay poca luz, entonces igual en la noche regularmente se cierra la puerta para evitar no
necesariamente accidentes pero algun tipo de agresion.

Entrevistador: ¢Cuentan con vigilancia es decir personal de vigilancia?

Entrevistada: Si hay personal de vigilancia.

Entrevistador: Aproximadamente ¢Cuantos elementos hay para vigilar?

Entrevistada: La verdad ni idea, no sé cuantos hay, pero pasa un vigilante de doce a una
para ver si pasa algo pero después no lo volvemos a ver en todo el turno.

Entrevistador: ¢Condiciones de aglomeracion por parte de la poblacion que ustedes
atienden?

Entrevistada: Mira, por pacientes hay ocasiones en las que si, es tanta la demanda de
pacientes que hay veces que se tienen que quedar en camillas y en los consultorios
entonces existe la presion de los mismos pacientes de que exigen una cama y jtd no se
la puedes dar! existe también falta de area fisica para la concentracion del personal,
entonces todos estamos en un mismo lugar y hay poco espacio fisico para determinadas
areas.

Entrevistador: Condiciones de invasion del espacio personal.

Entrevistada: Pues si, porque no tenemos, en el lugar donde estoy no tenemos un area
especifica para enfermeria, casi toda el area es administrativa y entonces nosotras
tenemos que andar buscando un espacio para nosotras.

Entrevistador: Limitaciones a su territorio, &rea donde realiza sus tareas.

Entrevistada: Pues si, porque no tenemos un lugar donde esté lo que utilizamos... ya el
material esta en el cuarto de las curaciones cuando nuestra area de trabajo esta en las
salas, tenemos que recorrer un buen espacio para llegar a ellos.

Entrevistador: ¢ Y si lo considera una causa de estrés?

Entrevistada: Si

Entrevistador: Existe algin otro factor ;qué considere que no hayamos tocado y qué
usted considere como causa de estrés dentro del sistema de trabajo?

Entrevistada: ¢Dentro del sistema?... creo que no.

Entrevistador: Bien, entonces pasamos al tercer blogque que es la interaccion social.
Entrevistada: Aja

Entrevistador: Requiere de la intervencion de otros para ejecutar su tarea.

Entrevistada: Mmm... Cuando la tarea ya esta determinada no, cuando se que es algo
que no puedo solucionar si, cuando se que es algo que se escapa de mis manos hay
ocasiones que si realizo cosas sin consultar, pero esta dentro de mi yo... 0 sea conozco
mis limitaciones, entonces regularmente hago lo que considero se debe hacer en el
momento.

Entrevistador: Entonces ¢no lo considera una causa de estrés?.

Entrevistada: Pues es que depende te digo... que... si son las actividades que yo realizo
diario las soluciono pero si se presenta alguna nueva situacion y esta fuera de mis
manos si tengo que consultar a alguien y regularmente por ejemplo llegara alguna
urgencia ahi necesariamente tiene que intervenir otra persona pero dentro de mis
actividades diarias no, porque ya sé que es lo que tengo y lo que debo de hacer.
Entrevistador: Requiere participar en actividades de grupo.

Entrevistada: ¢Requiero qué?



Entrevistador: De la participacion de grupo.

Entrevistada: Si... necesariamente tiene que ser en grupo la intervencion que se le da al
paciente.

Entrevistador: ¢Y esa participacion en grupo le llega a generar cierto estrés?
Entrevistada: En ocasiones... ¢por que?, porque me desespera que la gente no haga lo
gue tenga que hacer entonces termino haciéndolo yo.

Entrevistador: Cuando refiere a lo que acaba de mencionar, porque no hacen las
funciones que deben de hacer aquellas personas que no lo hacen.

Entrevistada: ¢Por que?

Entrevistador: ¢ O por qué considera que no realizan esa actividad?

Entrevistada: A lo mejor porque ya se acostumbraron a que yo lo hago, entonces se
confian en que yo lo voy hacer.

Entrevistador: Y ya mejor delegan la responsabilidad a usted... el ejercer control del
personal o supervision de manera inesperada.

Entrevistada: Si, porque no sabemos ¢qué tipo de gente nos van a mandar o que tipo de
personal?... esto nos pasa muy seguido con el personal de intendencia puesto que no
conocemos quienes son y luego vienen y ni se presentan y vienen al servicio como si
nada, entonces eso si porque... 0 sea no los conocemos porque son ajenos a Nosotros
entonces de alguna forma estamos viendo donde andan y que hacen y que no hacen.
Entrevistador: Y en cuanto a la supervisién de manera inesperada ¢a usted le causa
cierto... cierto nivel de estrés?

Entrevistada: No..., supervision por parte de mis jefes inmediatos no porque yo se que
hago bien mis actividades sin embargo, cuando sé que esta en riesgo una vida y es una
situacion de gravedad y sé que todo mundo esta sobre €l y si me causa nervios y
angustia puesto que estan todos y sé que mi actividad, mi funcion ahi también es
importante en el momento.

Entrevistador: Bien, la siguiente va enfocada al mismo eje de la supervision el tener
supervision directa y constante por lo tanto no.

Entrevistada: Es que aqui, bueno es que no se ¢a qué se refiere a supervisién o sea
nosotros tenemos supervisores? pero son tan pocos, bueno realizan su trabajo pero mas
bien como ellos también tienen segin exceso de trabajo, algunos nos dicen mas
directamente a nosotras que es lo que pasa sin embargo, hay supervisores que si pasan
con nosotros y tenemos que darles el diagnostico, pero te digo, cuando estas en una
area conocida y conoces al paciente pues no pasa nada, pues manejas la situacion, ¢o al
menos que se refiera a otro tipo de supervision por parte del area médica?... Porque si es
por parte del area médica depende de ¢qué tipo de médico este contigo en el momento?
hay médicos que te dejan toda la libertad del mundo de hacer lo que quieras y no pasa
nada sin embargo, hay médicos que empiezas a invadir su area y hay conflicto,
entonces no sé ¢a cual de los dos tipos te refieras?

Entrevistador: Por ejemplo usted tiene un supervisor, jefe de personal de enfermeria,
nosotros mas o menos nos referimos a un supervisor a una autoridad que tenga a su
cargo varios o varias enfermeras, entonces con lo que me dice parece ser que si tiene
una supervisora pero no es como muy rigida o no esta muy constante.

Entrevistada: Si, tenemos una supervisora 0 supervisor o sea, varia aqui regularmente el
problema es referente a trabajo no el problema es referente a los derechos que tenemos
y no nos lo permiten ejercer es decir, que necesitas algun dia y no te lo dan o necesitas
salir tener un pase de salida o entrada y no te lo dan, entonces mas que el conflicto se ve
hacia o se da a que no te respetan tus derechos que debes tener, pero en cuanto al trabajo
no.



Entrevistador: Bien, la participacion en grupos alternos simultaneamente.

Entrevistada: Participacién en grupos alternos simultaneos, ¢qué me integre de un grupo
a otro?

Entrevistador: Exactamente

Entrevistada: Si, porque regularmente, cuando conoces a un grupo sabes como trabaja,
ya sabes que es lo que va a hacer, sin embargo, cuando vas a otro lado o te integras a
otro grupo, a lo mejor te dejan lo que a ellos no les gusta hacer, entonces te incomoda
que te dejen hacer lo peor o que te dejen a los peores pacientes, que te dejen hacer lo
peor.

Entrevistador: Obstaculos para la comunicacién directa con sus comparieros en la tarea.
Entrevistada: Mira, en cuestion de trabajo con el paciente considero que no, pero sin
embargo en la relacion interpersonal si, con personal o compafieras o enfermeras ahi si
hay obstaculos, porque hay que suavizar la situaciéon ya no se dicen las cosas que se
deberian de hacer o que dejan algo que no deben de hacer pero... para evitar problemas
mejor que jya que se quede asi, yo al rato lo hago y me evito problemas!, pero en
cuanto al trabajo con pacientes no.

Entrevistador: ¢(Si le llega a causar cierto estrés esos obstaculos con las compafieras
obstaculos para la comunicacién con el supervisor, o el jefe o con relacion a la
ejecucion de la tarea?.

Entrevistada: No, no, porque bueno yo tengo la fortuna de que mi supervisor no se
meta con mi trabajo o sea definitivamente no me cuestiona.

Entrevistador: La probabilidad de recibir agresiones verbales.

Entrevistada: Por parte del paciente si y de familiares si, siempre quieren todo en el
momento en cuestion de material, medicamento y a veces no lo hay, por parte de
compafieras también, porque a veces ellas esperan que uno haga lo que no debe de hacer
0 viceversa entonces estamos sometidos a que en cualquier momento te digan algo sin
embargo, siempre trato de salvar la situacion o sea si es algo que puedo solucionar yo,
pues ahi lo dejo pero o sea de que se da se da.

Entrevistador: ¢Esas agresiones verbales se dan entre el mismo turno o entre los entre
enlaces o entre los dos o es igual o hay alguna diferencia?

Entrevistada: No, es entre los enlaces, finalmente en los enlaces de noche a la mafana,
cuando yo les entrego, porque hay veces que piden cosas que yo sé que a ellas ya les
toca hacerlo entonces jtampoco voy hacer su trabajo! y de la tarde a la noche no,
porgue yo se que es tarde, yo pase por ese turno sé que es dificil regresar a casa a altas
horas de la noche, es como te digo si se que es algo que puedo hacer yo, pues yo lo hago
yya

Entrevistador: Probabilidad de recibir agresiones fisicas.

Entrevistada: No porque, o sea cuando veo que se estan calentando las cosas o sea trato
de poner un limite o de suavizarlas para evitar problemas.

Entrevistador: Bien, ¢algun otro factor qué usted considere causante de estrés dentro del
blogue de interaccion social?

Entrevistada: ¢De interaccion social?.

Entrevistador: ;Qué no hayamos tocado?.

Entrevistada: Si..., creo que un factor importante, es que no tengo comunicacion directa
con mi jefa directa de servicio, ¢Por qué? porque ella entra tarde y yo salgo a las 8:00
a.m. y ella llega a las 9:00 a.m., entonces si necesito algo tengo que esperarla, pero si yo
tengo que hacer alguna actividad temprano pues tengo que esperarla, entonces tengo
que posponer mi actividad, entonces en esa particular situacion, si.

Entrevistador: Bien, pasamos al dltimo blogue que es el organizacional o factores



organizacionales, principalmente las politicas dentro de la institucion, el desempefiar un
papel ambiguo o el no desempefiar un puesto especifico.

Entrevistada: Lo que pasa es que aqui tenemos nuestro puesto especifico, se supone que
soy enfermera general o sea estoy en una unidad de especializacion y hago actividades
que no corresponden a una enfermera general especialista, pero asi como hago esas
actividades también, hago actividades de auxiliar o0 a veces como ya comente hace rato
de intendencia, camillero, administrativo, porque nosotras somos las que salvamos la
situacion ya que no hay otra persona que se haga responsable.

Entrevistador: Bien, cambios de politicas, procedimientos y reglas de trabajo.
Entrevistada: Si, definitivamente o sea aca, lo que esta sucediendo es que van metiendo
mucho tramite burocréatico o sea, para todo ahora se tiene que hacer con documentos
entonces se pide que se haga con papeleo o con el tramite o papeleria pero no dejan la
papeleria entonces, si no dejan la papeleria no puedes por ejemplo entregar un paciente,
porgque no esta completo el expediente, entonces en esa situacion si, para pedir algun
tipo de material o medicamento se tiene que hacer tramites entonces pierdes tiempo y
éste te causa conflicto pues tienes mas trabajo que hacer.

Entrevistador: Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales.

Entrevistada: No.

Entrevistador: Inseguridad dentro de la institucion.

Entrevistada: ¢ Inseguridad?

Entrevistador: Por lo que mencionaba la poca vigilancia que hay...

Entrevistada: A... jya! si, si, si definitivamente si, porque principalmente hay poca
vigilancia ha habido muchos actos ilicitos ahi dentro del hospital.

Entrevistador: Bien, inseguridad de la existencia o permanencia de su fuente de trabajo
dentro de la institucion.

Entrevistada: Si, ¢por qué?, porque como hace un rato comente no estoy exenta de
algin suceso legal en el que me pueda ver involucrada puesto que estoy tratando con
vidas y de algin momento a otro puede pasar algo en el que yo me vea involucrada y
pues si jvaya! desde estar en algun ministerio publico, que me quiten la cedula, o que
me recluyan en alguna institucion penal.

Entrevistador: Esa inseguridad es frecuente.

Entrevistada: En ocasiones si, porque estoy en una unidad donde se supone que el
paciente va entre comillas sano, por una cirugia estética, se supone que un paciente debe
salir bien de ahi y si llegara no se... a que por ejemplo, por algin descuido se caiga
alguna prétesis o se abra alguna sutura o algo y la persona demande entonces ahi si,
ademas también estoy con nifios y si un nifio se llegara a bronco aspirar entonces si cae
la responsabilidad sobre mi.

Entrevistador: Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores.

Entrevistada: No... o sea son fijos, pero en ocasiones si porque mi supervisor falta
mucho entonces si yo necesito algo tengo que estar hablando a la jefatura para que
vayan o para que por lo menos esten enterados de lo que pasa.

Entrevistador: ¢Y cuando se llegan a dar estos cambios, que son muy esporadicos, le
llega a causar cierto estrés algun cambio de un supervisor, dirigente?...

Entrevistada: Si, pues si... porque no sé como vaya a Ser esa persona 0 que respuesta
vaya a tener, si sea favorable a mi 0 no, o si haya algun tipo preferencia, por algun tipo
de personal.

Entrevistador: Frecuencia de despidos dentro del centro de trabajo.

Entrevistada: No.

Entrevistador: Frecuencia de reubicaciones dentro de su trabajo.



Entrevistada: No ¢por qué?, bueno en mi situacion, se que hago todo bien.
Entrevistador: No recibir informacion de su tarea.

Entrevistada: No.

Entrevistador: El no recibir informacion de cambios previos acerca de su tarea.
Entrevistada: Si, fijate que si, no se si se refiera a esto, en ocasiones cuando se que voy
a llegar sola empiezo a avanzar lo que mas pueda sin embargo, hay veces que me
mandan a personas, pero me las mandan ya que termine y a veces me dicen que me van
a mandar y estoy haciendo las cosas como deben ser mas lento y resulta que no mandan
a nadie y luego tengo que estar apurada para terminar el trabajo.

Entrevistador: Descompensaciones salariales.

Entrevistada: Claro que eso si, sobretodo cuando descuentan cosas que no sabemos,
como por ejemplo esta semana nos descontaron unas siglas que nadie sabe y fuimos a
preguntar y resulta que nadie sabe que fue y nos van a descontar cuatro veces esa misma
cantidad quincenal y pues ¢a quién le reclamamos... a nadie, por qué nadie sabe y es a
todos?

Entrevistador: Irregularidades en el pago de su trabajo.

Entrevistada: No eso, no, eso afortunadamente cada quincena es puntual.

Entrevistador: Me regreso un poco... las compensaciones salariales como lo que usted
menciona, ¢no va a ver forma de aclarar eso de la descompensacion y es la primera vez?
Entrevistada: Es la primera vez, pero creo que es un ajuste sobre el impuesto sobre la
renta y como nada mas nos dijeron eso nosotros ya estamos tranquilos pero como no
sabiamos nada... pero como ya nos dijeron pues ya, pero ahi hay otro punto que a veces
vienen descuentos por faltas que no son faltas, entonces se tiene que hacer tramite para
que te devuelvan esa cantidad de dinero pero te lo devuelven con descuento y pierdes
ahi.

Entrevistador: Algun otro factor dentro de la organizacion en este ciclo, en el primer
bloque, comentaba la falta de medicamento.

Entrevistada: Huy, no, pues eso, de plano el familiar los tiene que comprar, sin
embargo, el familiar se enoja porque dice que es un derecho que tiene y que la
institucion debe de proporcionarselos y hay ocasiones en las que incluso nosotros
tenemos que llevarlos de nuestra casa para poderlo solucionar, los pequefios problemas
gue podamos solucionar con esos medicamentos o también, este...falta de material
porque a veces tenemos que hacer méas cosas para solucionar algin problema pequefio y
también otro problema, pero no sé si entre adentro de esto..., es el nuevo sistema de
checar, en el trabajo.

Entrevistador: ¢ Nos puede platicar?

Entrevistada: Era por tarjeta, tradicionalmente checabas con tarjeta, checabas tu salida
en un reloj checador ahora es con tarjeta electronica, es con identificacion digital, pero
ahora es sélo con tarjeta, pones la tarjeta y se checa tu entrada, cuando sales vuelves a
ponerla y checas tu salida, pero todo mundo estamos con la incertidumbre, de que si si
se registro, tu entrada o tu salida.

Entrevistador: ¢ No hay algun indicador, algun sonido, una pantalla?

Entrevistada: Un sonido...pero como estamos en el primer mes, de que estamos
checando asi eh... la mayoria de nosotros pensamos que tal vez no se registro, entonces
estd la duda, se supone que tu te fijas, pero existe la duda, puesto que estamos
acostumbrados a ver, con nuestro ojitos que ya esta checado...

Entrevistador: ;/No es confiable?

Entrevistada: Ademas de que acaba de entrar el sistema, entonces no sabemos qué tan
confiable va a ser.



Entrevistador: ;Y recibieron alguna capacitacion o les explicaron ampliamente de como
iba a ser el funcionamiento de ese nuevo checador?

Entrevistada: Nos entregaron folletos, solamente.

Entrevistador: ¢Ni una platica?

Entrevistada: Nos tomaron la fotografia, nada méas nos dijeron de como iba a ser y
probamos con el dedo, y asi funciond, pero de ahi, habia personas en la entrada de los
torniquetes para informarnos de cémo hacerlo en el momento, pero pues la
incertidumbre ahi esta... “

Entrevistador: ¢ Entonces si le llega a causar cierto estrés... esa situacion del chequeo por
ser el primer mes?

Entrevistada: Si, porque... ademés... también por lo mismo cambié el sistema de
tramites, papeleria de incidencias, esto es los descansos, las vacaciones, este...nos dieron
un nuevo formato para tramitar ese tipo de descansos, para tramitar esas incidencias,
pero no sabiamos cdmo manejarlas o sea no sabiamos cOmo manejarla porque crean
nuevos conceptos que no estan bien definidos, no nos dieron alguna instruccion o por
ejemplo antes nosotros consideramos un pase de salida como tal por una o dos horas y
ahora vienen como justificante mayor o justificante menor, no sabemos de qué tiempo a
qué tiempo es, es principalmente eso, ademas, ahora tenemos...te digo es mas tramite
burocratico, porque tenemos que poner eh..., por ejemplo si queremos un dia econémico
tengo que anexar una hoja del por qué lo necesito, eso todavia no se hace, sin embargo
se debe hacer, pero esta detenido porque andan muy enojados, porque eso no debe de
ser y entonces todavia no sabemos si se va a anexar esa hoja y otra cosa, ahora como el
sistema es electrdnico tienes que llegar a la hora exacta y retirarse a la hora exacta,
entonces si te pasas por un minuto o por dos minutos o por una décima de segundo,
tienes que meter una hoja de incidencias para justificarlo”.

Entrevistador: ¢En la llegada?

Entrevistada: En la llegada y en la salida.

Entrevistador: ¢Si se queda dos minutos de mas en la salida tiene que justificarla?
Entrevistada: Tengo que justificarlo, porque si no me descuentan, entonces ahora, para
entrar y salir del hospital tienes que entrar por esos torniquetes, entonces no sé, si tl
querias algun dia ir fuera de tu horario pues ahora tienes que dar la vuelta y entrar por el
area de pacientes, porque si entras por los torniquetes, ya queda tu registro, entonces ese
es otro problema anexo.

Entrevistador: Bien.

Entrevistada: ¢Algo méas que deseen saber?

Entrevistador: ¢Esto trae como consecuencia que a veces se registren faltas?
Entrevistada: Si.

Entrevistador: ¢Ustedes tienen cierto limite de las mismas... qué les haga peligrar su
trabajo?

Entrevistada: Si

Entrevistador: ;A cuantas faltas tienen derecho, tienen permitido?

Entrevistada: Tenemos permitidas... pues mira, creo que eso es algo bueno se supone
que no deben ser tres faltas seguidas sin embargo, en el turno de la noche, se tiene
mucho apoyo en relacion a que si faltan y el supervisor te considera te lo puede dar
como econdémico y jya! sin embargo, si ya no tienes econémico, pues si te vas con la
falta pero otra cosa, también si te puede causar estrés en el momento pero también
depende la situacion, porque si tienes algin problema en el que tienes que faltar puedes
pedir una licencia por tiempo sin goce de sueldo sin embargo, tienes que ir con tu jefa o
con la supervisora de enfermeras en general, pero para encontrarlos, si es un buen lio



sin embargo, puedes hacerlo pero el trdmite es cansado.

Entrevistador: Bien, algin otro factor que considere, causante de estrés dentro de este
bloque.

Entrevistada: No.

En este sentido, cabe mencionar que la entrevista se tuvo que llevar a cabo en un lugar
publico, ya que, fue la Gnica forma de poder concretar la entrevista por ambas partes,
por lo tanto se encontraba repleto de gente, sin embargo eso no interfirid en el desarrollo
de la misma.

A lo largo de la entrevista la participante “Margarita” se mostrd cooperadora, siempre
resaltd su amabilidad al responder las aseveraciones, de hecho la experiencia y
conocimientos vertidos en las respuestas fueron de amplitud y fluidez a lo largo de su
discurso, asimismo en ocasiones se mostr0 inquieta, sobretodo cuando se hacia
referencia a alguna situacion que le desagradaba de su ambiente laboral, por ejemplo lo
del chequeo de las tarjetas.



ENTREVISTA 4
(BUGANVILLA)

La participante, “Buganvilla”, tiene 58 afios de edad es Enfermera General y lleva
trabajando 25 afios en el Sanatorio Maternal “San Juan”, siendo ésta una dependencia
privada. La entrevista se realizo dentro de su ambiente laboral, en la sala de enfermeria.
La participante se porto muy accesible durante el encuentro.

Entrevistadora: Son causa de estrés los largos periodos de aislamiento.

Entrevistada: Si.

Entrevistadora: ¢Por qué?

Entrevistada: Porque de por si estan inquietos, se deprimen hay una depresion también
al estar asi...

Entrevistadora: La simultaneidad de tres o mas actividades, ¢lo considera causa de
estrés?

Entrevistada: Si, si.

Entrevistadora: La no posibilidad de hacer pausas.

Entrevistada: No, bueno si.

Entrevistadora: ¢Por qué?

Entrevistada: Haber ¢como hiciste tu pregunta?

Entrevistadora: La no posibilidad de hacer pausas, es decir, su ritmo de trabajo es un
tanto pesado, tiende hacer muchas actividades, entonces esa posibilidad de no hacer
pausas, la consideran una causa de estrés.

Entrevistada: Si, si es causa de estrés porgue simplemente no tienen descanso... se
sienten agotados y eso mismo hace que se estresen mas.

Entrevistadora: Tareas rutinarias.

Entrevistada: Si, porque diario estar haciendo lo mismo, tener que hacer las mismas
tareas.

Entrevistadora: Tareas complejas.

Entrevistada: Si.

Entrevistadora: ¢ Alguna otra razén por la cual consideren que es causa de estrés?
Entrevistada: La dificultad a la mejor...

Entrevistadora: La rapidez en la ejecucion.

Entrevistada: Hay mas presion al hacer las cosas, es mas dificil.

Entrevistadora: Tarea manual exhaustiva.

Entrevistada: Si, porque simplemente uno esta cansado de lo que no es el trabajo
rutinario y tener que llegar hacerlo es causa.

Entrevistadora: Verbalizaciones constantes.

Entrevistada: También, porque uno no encuentra tranquilidad, sino lo contrario, porque
ya va uno con... ¢como se podra decir?, psicologicamente uno va pensando en lo que se
va a decir.

Entrevistadora: Servicio al publico.

Entrevistada: Si, es un poco, con ciertas personas, no con todas.

Entrevistadora: ¢Ustedes cuando atienden a las personas su poblacion es muy dispareja,
por decirlo de alguna manera, muy fluctuante y eso consideran que es causa de estrés?
Entrevistada: Pues si, porque hay veces que no entienden las cosas, hay que decirles las
cosas unay otra y otra vez.

Entrevistadora: Tareas peligrosas, sabemos que ustedes estas sujetas a tareas peligrosas
entonces, ¢la tarea peligrosa ustedes la consideran causa de estrés?

Entrevistada: Si, principalmente por tanta enfermedad contagiosa que hay en estos dias.



Entrevistadora: Algun otro factor dentro de este rubro que es la esencia de la tarea, es
decir lo que ustedes realizan que consideren causa estrés

Entrevistada: El exceso de trabajo y los diferentes caracteres de las personas, porque
hay gente que se pone insoportable y no se puede trabajar con ella y se estresa tanto el
paciente como uno mismo, causa de estrés es que principalmente cuando la gente se va
a aliviar y todavia le falta, todavia no llega el término y la gente quiere que se le quite el
dolor, se estresa la gente y nos estresamos nosotros, jes que no me atienden!, jes que no
estd en nuestra manos hacerlo! y la gente quisiera que lo hiciéramos en ese momento;
estrés es cuando vemos al enfermo y ya no esta en nuestras manos el poder hacer algo y
ver al paciente que se estd acabando y nosotros no poder hacer nada, eso lo hemos
vivido en carne propia, la impotencia de no poder ayudarlos.

Entrevistadora: Continuamos con el segundo bloque, que es acerca del sistema de
trabajo, es ustedes como parte de ese sistema de trabajo dentro del hospital y bueno, la
primera aseveracion. Los cambios constantes de tarea, eso ustedes consideran que sea
causa de estreés.

Entrevistada: No, eso no, porque uno esta cambiando, no, eso no lo considero estresante
porque al contrario, cambia.

Entrevistadora: La sobrecarga de trabajo, me comentaban que si es causa de estrés.
Entrevistada: Si.

Entrevistadora: ;A cuantos pacientes, mas 0 menos, reciben en promedio?

Entrevistada: 3 0 15

Entrevistadora: Y atienden por dia?

Entrevistada: Pues dependiendo del trabajo, a veces no atendemos a nadie y a veces no
paramos.

Entrevistadora: En este caso cuando no tienen pacientes, en este tiempo les permite
tener cierta relajacion... o entonces eso causaria estrés, el hecho de no hacer nada.
Entrevistada: Si, se aburre uno.

Entrevistadora: Eso ¢considera que es causa de estrés?

Entrevistada: Si, es causa de suefio.

Entrevistadora: Comentabas que si, ¢por qué es aburrido?...

Entrevistada: Si, porque no haces nada, se pone uno de malas, porque no haces nada.
Entrevistadora: Los desplazamientos no programados es decir, que de repente estés
haciendo una tarea y corras hacer otra tarea o sea esos desplazamientos no programados.
Entrevistada: Si porque te descontrola, estas haciendo una cosa y tienes que dejar de
hacerla, eso pasa muy seguido, entonces se estresa uno tanto que no sabe uno qué es lo
que estaba haciendo.

Entrevistadora: La rotacion de turnos de trabajo, ¢no se si esto se de aqui?.

Entrevistada: Eso depende de la carga de trabajo, mientras este tranquilo uno esta fijo,
cuando hay exceso de trabajo se tiene que doblar, es cuando nos estresamos.
Entrevistadora: ;Y esa rotacion de turnos, sucede con frecuencia®.

Entrevistada: Principalmente para el turno de la noche, por la noche, por el suefio, hay
muchos factores.

Entrevistadora: ;Y cuédntos turnos son los que cuentan aqui?

Entrevistada: 3

Entrevistadora: Me podria mencionar ¢cuales son?

Entrevistada: de 6 a 2, de 2 a 9 y de 9 a 6, nada mas que el turno de la noche, es una
noche si y una noche no.

Entrevistadora: Los turnos nocturnos de trabajo ustedes consideran que es causa de
estrés.



Entrevistada: Si, mucho, es el mas pesado de los tres, hay que estar pendientes de los
pacientes, no se puede dormir, hay que cuidarse de los asaltos...

Entrevistadora: La no posibilidad de hacer su actividad diaria o periddicamente, es
decir, ustedes llegan y van a decir, jvoy hacer esto! Y a la mera hora no lo hacen, hacen
todo lo contrario, entonces eso consideran que es causa de estres.

Entrevistada: Si, porque ya tienen su plan para poder hacerlo y te cambian toda la
jugada y desde el momento que te cambian la jugada te ponen de malas.

Entrevistadora: La limitacién para delegar responsabilidades.

Entrevistada: También, quisieras poder decirles hagan esto, hagan aquello y que nada
mas no lo hacen te estresan bastante, porque no se hace la labor que uno quisiera que se
haga.

Entrevistadora: La responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros,
en este caso sus pacientes.

Entrevistada: Siempre, pero hay gentes que si causan estrés por la impotencia de no
poder hacer nada.

Entrevistadora: La probabilidad de presenciar accidentes, comentabamos hace un ratito
acerca de los asaltos, lo consideran causa de estres.

Entrevistada: No pus si, el miedo, los asaltos, los heridos entonces se estresa uno
bastante.

Entrevistadora: En este hospital existen condiciones de hacinamiento, es decir,
aglomeracién, como que se llena.

Entrevistada: Eso es fatal, eso es lo que méas nos gusta...

Entrevistadora: Las condiciones de invasion del espacio personal.

Entrevistada: Para mi no lo es, no porque aqui compartimos todo.

Entrevistadora: Aqui me refiero a que en el cuarto hay dos camas, se esta haciendo una
actividad y de repente llega la compafiera, y con permiso...

Entrevistada: Eso es un poco molesto, mas que nada es la privacidad del paciente, es
eso.

Entrevistadora: Las limitaciones a su territorio, el &rea donde realizan su tarea, es decir,
gue no cuenten con el espacio suficiente.

Entrevistada: Si es estresante, te llegan y bueno, ahora ¢a donde los meto? no hay
lugares jnecesito esto!...

Entrevistadora: Algun otro factor dentro de esto que es el sistema de trabajo que
consideren causa de estrés.

Entrevistada: La supervision es algo de improviso, y de repente que te llegue y tengas
que estar ahi, si es algo estresante eso.

Entrevistadora: Vamos al tercer factor que es interaccion social, es decir, las relaciones
personales entre ustedes y los doctores, ustedes y los pacientes todas las relaciones
interpersonales que ustedes puedan lleva acabo y bueno empezamos con la primera
aseveracion. El requerir de la intervencion de otros para ejecutar su tarea.

Entrevistada: ¢Cudl fue la pregunta?

Entrevistadora: El requerir de la intervencién de otros para ejecutar su tarea, es decir, en
este caso a veces ustedes solas no realizan su tarea, necesitan de otra persona, entonces
el requerir de esas personas.

Entrevistada: Si, si es un poco estresante, porque hay veces, por ejemplo: que la
paciente esta a punto de aliviarse y no hay médico y tu tienes que estar ahi.
Entrevistadora: El requerir de otros para la ejecucion de tu puesto, es decir, de otra
enfermera o de la persona que hace el aseo...

Entrevistada: Si, porque que tal si no te llevas bien con ella...



Entrevistadora: El requerir de la participacion de otros para las funciones de tu puesto.
Entrevistada: Si, es un poco estresante porque a veces necesitas a la persona y no esta,
tu tienes que hacer las cosas de ella.

Entrevistadora: ¢Eso ocurre con frecuencia?

Entrevistada: A veces, no es frecuente pero si llega a suceder.

Entrevistadora: El requerir participar en actividades de grupo, es decir, ustedes dentro
de su ambiente laboral trabajan como equipo en cierta manera, entonces el requerir de
participar en actividades de grupo.

Entrevistada: No, al contrario eso nos facilita mas, porque todos nos ayudamos.
Entrevistadora: La supervisién de manera inesperada.

Entrevistada: Si, eso si algo estresante, porque a veces las cosas no estan como deberian
de estar y a la mera ora eso esta mal en ese momento.

Entrevistadora: Ustedes, ¢a ustedes las supervisan frecuentemente?

Entrevistada: No es muy frecuente pero si, te estresa.

Entrevistadora: ;Y esa supervision se hace de manera inesperada?

Entrevistada: Si.

Entrevistadora: ;Eso considera que es causa de estrés?

Entrevistada: Pues en el momento si.

Entrevistadora: ¢Ustedes tienen supervisién directa y constante?

Entrevistada: Si, pero no constante.

Entrevistadora: ;Y eso lo consideran causa de estrés?

Entrevistada: Pues si, te llegan y...

Entrevistadora: Participacion de grupos alternos simultaneos, un poquito lo que
hablabamos hace rato, que estan en un lugar y los sacan para ponerlos en otro...
Entrevistada: Si, si es estresante, que de repente te quiten de una labor y te manden a
otra, pues si.

Entrevistadora: Los obstaculos para la comunicacion directa con sus compafieros o
comparieras de tarea.

Entrevistada: No es tanto estresante, es algo incomodo al trabajar en equipo si incomoda
un poco.

Entrevistadora: Los obstaculos para la comunicacion con su jefe o supervisor de la
funcion de la tarea.

Entrevistada: No, eso no, eso es un poco tranquilo y se lleva mejor.

Entrevistador: La probabilidad de recibir agresiones verbales.

Entrevistada: Pues si, porque no sabes ¢como es la persona que vas a tratar?
Entrevistadora: ;Eso lo consideran causa de estrés?

Entrevistada: Si, como no sabes como va a reaccionar la persona.

Entrevistadora: La probabilidad de recibir agresiones fisicas, a veces sabemos que los
familiares de los pacientes se ponen un poco pesados.

Entrevistada: Si, por la reaccion que vaya a tener.

Entrevistadora: ¢Algin otro factor dentro de la interaccion social que ustedes
consideren causante de estrés?

Entrevistada: EI que no puedes moverte con los pacientes, nada mas quieren ver qué les
vas a hacer.

Entrevistadora: En este caso ustedes cuando cambian de turno, por ejemplo ahorita ti ya
te vas, y dejan a otra persona, en esos cambios de turno no se presentan conflictos.
Entrevistada: Si, no son muy frecuentes, pero si, a veces llega un caso de urgencia y las
dos tenemos que estar alli.

Entrevistadora: Vamos con el ultimo factor que es la cuestion organizacional, esto es



mas que nada la cuestion de la organizacion dentro del hospital y son méas que nada con
los jefes inmediatos o duefios de...o los doctores que estan. EI desempefiar una papel
ambiguo, es decir, el no desempefiar un puesto especifico, a veces las enfermeras la
hacen de todologas, entonces ¢eso lo consideran causa de estrés?

Entrevistada: Si, porque a veces tienes que estar haciendo todo al mismo tiempo, y no te
enfocas solamente en los pacientes, sino en otras actividades.

Entrevistadora: (Con que frecuencia?

Entrevistada: No es muy frecuente, pero si llega a suceder.

Entrevistadora: Los cambios de politicas, procedimientos y reglas de trabajo.
Entrevistada: No, eso no.

Entrevistadora: La inseguridad en el puesto por cambios organizacionales.

Entrevistada: Todo depende de lo que haya que hacer.

Entrevistadora: Inseguridad dentro de la institucion.

Entrevistada: Si, a veces si, por lo que hay que hacer.

Entrevistadora: ¢Es frecuente?

Entrevistada: No

Entrevistadora: Ustedes consideran ¢qué eso es causa de estrés?

Entrevistada: Pus si.

Entrevistadora: Inseguridad de la permanencia de su fuente de trabajo.

Entrevistada: No, ahi no, pues es algo asi... fijo.

Entrevistadora: Cambios constantes de jefes o supervisores.

Entrevistada: No, tampoco, porque también son fijos y no hay cambios.

Entrevistadora: La frecuencia de despidos dentro de su trabajo.

Entrevistada: Tampoco.

Entrevistadora: La frecuencia de reubicaciones dentro del trabajo.

Entrevistada: Pues no, eso casi no ocurre por lo regular.

Entrevistadora: El no recibir informacién de los cambios previos de su tarea.
Entrevistada: No es causa de estrés, mas bien es causa de molestia al no saberlo y que
de repente que te lo digan.

Entrevistadora: Las descompensaciones salariales.

Entrevistada: Pues si, por ejemplo, si nosotras faltamos pues el descuento va doble
entonces lo pensamos mucho a la hora de faltar y a parte perjudicamos a la del turno
porgue se tiene que quedar ella.

Entrevistadora: Las irregularidades en cuanto al pago de su trabajo.

Entrevistada: Pues no, porque ahi son muy puntuales.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor que consideren causa de estrés dentro de la
organizacién dentro de la institucion?

Entrevistada: EI no tener lo necesario, el material, no encontrar lo que se necesita...
Entrevistadora: ;Y eso se presenta con frecuencia?

Entrevistada: A veces.

Entrevistadora: ¢En cuestion del material con que trabajan, o de equipo?

Entrevistada: EI material.

Entrevistadora: En este sentido, retomando, un poco la interaccién con el paciente,
este... sabemos que en este servicio privado, el paciente siempre tiene la razon, es el
que paga, en este sentido me gustaria que me platiqguen mas como es su relacion de
ustedes con el paciente.

Entrevistada: Pues es de muchisima comunicacion de enfermera a paciente, porque el
paciente pregunta ¢por qué esto?, ¢por qué lo otro?, ;por qué me administra eso?, ¢por
qué no esta el doctor? Son muchos factores, a veces algin dolor y quiere que este al



instante algun doctor, y no esta y a veces si; es a veces un poco tedioso el batallar tanto
con el paciente como con el familiar.

Entrevistadora: ;Y eso lo consideran causa de estrés?

Entrevistada: Si, si porque como tu dices el tiene la razon, el es el manda y el es el que
paga, entonces eso es muy estresante.

Entrevistadora: Se les agradece, algun otro factor que no hayamos mencionado ¢qué sea
causa de estrés?

Entrevistada: Quiza el que no este a veces un médico presente cuando a veces se le
necesita, si es una causa de estrés fatal, a veces se complica algo y no esté, es algo
estresante.

Entrevistadora: Gracias por su participacion.

A lo largo de la entrevista la participante se mostré cooperadora y participativa, aunque
cabe sefialar que el escenario fue su centro de trabajo, por lo tanto las interrupciones por
parte de el personal que ahi labora sobretodo los médicos eran constantes, ya que
requerian de la presencia de la enfermera, otro aspecto importante fue el tono de voz, el
cual fue muy cauteloso por el temor de ser escuchada, por algin jefe o supervisor,
sobre todo cuando se trato de que vertieran su opinién acerca del sistema de trabajo y
los aspectos organizacionales, asimismo describia que el ambiente en especial con un
Dr., que es el duefio era muy denso, por la forma de ser del Dr.

Una situacion importante comentada por la participante fue cuando se le pregunto por la
inseguridad del lugar, ella comentaba que al encontrarse ubicada en una zona
denominada como conflictiva, la incidencia era grande, ella comentaba que no hace
mucho tiempo habian sufrido un asalto en el cual uno de los doctores habia resultado
golpeado y secuestrado, por lo tanto las medidas de seguridad se habian incrementado,
sin embargo solamente fue durante una semana y después todo volvid a la cotidianidad,
ella argumenta que por esa situacion el personal que ahi labora en especial las
enfermeras y los médicos se encuentran en constante zozobra, por el temor que vuelva a
ocurrir.



ENTREVISTAS
(CEMPASUCHIL)

La siguiente participante, “Cempasuchil” tiene 34 afios de edad, y lleva 1 afio como
Auxiliar de Enfermeria en el area de Ontologia Pediatrica en el Hospital Centro
Nacional 20 de Noviembre, dicho centro pertenece al &mbito privado. La entrevista se
realiz6 en su casa y se mostré muy accesible en la realizacién de la misma.

Entrevistador: EI primer bloque es esencia de la tarea. Comenzamos con algunas
aseveraciones, ¢si son causantes de estrés o no, largos periodos de aislamiento? que
tengas un largo periodo sin contacto verbal con algin miembro del personal médico.
Entrevistada: No, aqui en el hospital no tengo.

Entrevistador: ¢no hay largos periodos de aislamiento?

Entrevistada: no

Entrevistador: ; Simultaneidad de 3 0 mas actividades?

Entrevistada: Si, si hay que estar haciendo otro tipo de actividades con otros pacientes,
independientemente de tu rol que tengas que hacer de todos modos haces otras
actividades.

Entrevistador: ¢Si lo consideras qué pueda llegar a generar estrés esa simultaneidad de 3
0 mas actividades?

Entrevistada: Si

Entrevistador: ¢Sin posibilidad de hacer pausas?

Entrevistada: Si las hay, pero dentro de eso si puedes hacer una pausa y quiza a lo
mejor, es que eso depende del paciente que tengas, la temporada que estemos, porgue en
tiempo de vacaciones 0 sea escasea muchisimo el personal, te tocaban 3 pacientes,
ahora te tocan 4 o 5 pacientes, entonces ya no les das la misma calidad a cada uno, ya
no tienes mas tiempo para hacer otras actividades y si lo hay lo tienes que hacer
demasiado rapido y con este...el problema de que no lo tengas que hacer con calidad.
Entrevistador: ;Hay alguna temporada en especifico a lo largo del afio, que consideres
haya mas carga de trabajo?

Entrevistada: ¢De trabajo? si, en el mes de... bueno especificamente asi como meses no,
pues podriamos decir que en diciembre, en el mes de vacaciones de junio — julio que
salen la mayoria de la escuela y las vacaciones de abril de semana santa, entonces es ahi
donde hay mucha falta de personal o en el tiempo de estos climas.

Entrevistador: ¢ Tareas rutinarias?

Entrevistada: Las tareas rutinarias de nuestro servicio pues es recibir material, recibir
pacientes, bueno los dejan en ese momento.

Entrevistador: ¢Esas tareas la considerarias en algin momento generadoras de estres?
Entrevistada: No, no pero si se me hacen, como un este... te quitan tiempo porque
realmente llevas una continuidad en cada paciente, en cada guardia o en cada dia llevas
una continuidad de cada paciente aungue no te toca siempre el mismo, pero bueno en mi
caso son pocos los pacientes que tenemos en pediatria, en este caso ya los conoces a
todos, los vas conociendo a cada uno de ellos.

Entrevistador: ¢La rapidez en la ejecucion?

Entrevistada: Pues si... es un poco lenta para poderles dar una buena calidad a cada
paciente, considero que es un poco mas lenta.

Entrevistador: ;La consideras causa de estrés?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢ Tarea manual exhaustiva, la tarea que tu realizas la consideras causante
de estrés o que pueda llegar a generar estrés?



Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ¢ Verbalizaciones constantes?

Entrevistada: te digo, en cada servicio existe que, he... va a variar dependiendo del
diagnostico que tenga tu paciente, si tengo un paciente muy grave nada mas te evocas a
él, y si estan cambiando constantemente de tarea; joye ya llego la doctora vamos hacerle
esto! Eso si a veces te provoca estrés y la misma, a veces, la misma este...incapacidad
que tienen los médicos para diagnosticar rapidamente, jeso no le esta funcionando para
mi tendria que hacer esto, esto y esto!, no te lo toman en cuenta porque ellos piensan
que las enfermeras no sabemos, €so si te provoca estrés porque tu si quisieras hacerlo,
pero todavia consideran a la enfermera que esta... en un nivel muy bajo, pero al
contrario...no es asi ya estamos avanzando.

Entrevistador: ¢Servicio al pablico, el atender a la gente?

Entrevistada: ¢ Me provoca estrés?

Entrevistador: Si

Entrevistada: No, no, no

Entrevistador: ¢ Atender a poblacion fluctuante?

Entrevistada: Estariamos hablando de un area de urgencias, tampoco, fijate que he
estado en areas muy criticas y no, no me genera estrés.

Entrevistador: ¢Poblacién desconocida?

Entrevistada: Si, si, a veces no sabes si esa persona te va a ayudar o te va hacer que
tengas mas estrés de lo que ya te estd generando todo el ambiente, de por si no lo
conoces Yy no sabes cOmMo va a reaccionar.

Entrevistador: ¢ Tarea peligrosa?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢Algun otro factor que tu consideres causante de estrés dentro de este
rubro de la esencia de la tarea?

Entrevistada: No

Entrevistador: Pasamos al siguiente bloque que es sistema de trabajo, ¢los cambios
constantes de la tarea?, que de repente tu estés haciendo una actividad y de inmediato te
digan ve hacer otra actividad, esos cambios constantes.

Entrevistada: Si, si provocan estrés de que si ya estas en un... no se... si ya estas, no
se... Si tienes en ese momento tus objetivos que es lo que vas hacer y de repente te
dicen que tienes que ir a otro lado por falta de personal, si te provoca estrés, porque
tienes que empezar con los demas pacientes o haber que es lo que te van a poner hacer,
si te provoca estrés algiin cambio muy drastico.

Entrevistador: ¢La sobrecarga de trabajo?

Entrevistada: Si, si, si definitivamente si

Entrevistador: ¢La subcarga de trabajo?

Entrevistada: No, bueno, en este caso no, porque te digo maximo son 5 pacientes los
que te dejan pero ya no les das la misma calidad, entonces...si andas corriendo pero si
te provoca estrés.

Entrevistador: En promedio ¢;cuantos pacientes te corresponderian atender al dia en
teoria?

Entrevistada: Se supone que por el hospital, donde estoy deberian ser 3 pacientes pero si
hay falta de personal y por X razon te tocan 4 0 5, 0 sea maximo 5 tienen que atender.
Entrevistador: ¢en la teoria son 3 pero en la practica son 5?

Entrevistada: Si

Entrevistador: ¢ Desplazamientos no programados?

Entrevistada: También te provoca estrés.



Entrevistador: ¢Rotacion de turnos de trabajo?

Entrevistada: ;Rotacion de turnos de trabajo?

Entrevistador: Por ejemplo si estas en el turno de la noche que de repente te pasen a la
mafiana estés un tiempo y después te cambien nuevamente a la noche, esos cambios de
turno ¢los considerarias como causante de estrés?

Entrevistada: Si, yo creo que si, pero en este caso no me ha pasado por que yo tengo
fijos mis horarios, pero en otras instituciones que he estado si es considerable el estrés
Entrevistador: ¢Rotacion de turnos en forma irregular?

Entrevistada: En este caso no lo vivo, por que mis horarios son fijos

Entrevistador: El turno nocturno de trabajo, ¢que tan estresante lo puedes considerar?
Entrevistada: Yo creo que solo es el hecho de que tienes que salir de tu casa de noche,
yo creo que hay es donde comienza el estrés, si tienes familia el estrés de dejar a tu
familia en casa, luego la distancia que recorres y mas que vivimos en la inseguridad; el
hecho de estar trabajando en la noche y no estar descansando como toda gente normal
en un horario normal de trabajo si te provoca un estrés y al siguiente dia traes un estrés
porgue no descansas tus horas como debes hacer sino hay un cambio en el descansar 3
horas 2 horas y ya.

Entrevistador: ¢Qué horario es en el que td te encuentras en el hospital?

Entrevistada: yo trabajo miércoles, viernes y domingo de 8:30 a 7:30 de la mafiana
Entrevistador: ¢La no posibilidad de organizar tu actividad diaria o periédicamente?
Entrevistada: También te provoca un poco de estrés.

Entrevistador: ¢La no autonomia para organizar tus actividades?

Entrevistada: Fijate que en este horario o bueno en este turno que tengo si me alcanza
hacer muchas cosas el hecho de estar en una especialidad sin tener beca ni nada, habla
de que si me estoy pudiendo organizar por los tiempos, hay ocasiones en que no tengo
quien haga mi guardia y tengo que ir

Entrevistador: Limitacion para delegar responsabilidades

Entrevistada: mmm... no

Entrevistador: ¢Responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros?
Entrevistada: Si te provoca estrés, sobre todo para poderles dar un poco de lo mejor y
como son nifios de 2 afios, un afio hasta los 17.

Entrevistador: ¢Probabilidad de presenciar accidentes?

Entrevistada: ¢ Dentro del ambiente?

Entrevistador: Dentro de tu ambiente laboral

Entrevistada: Pues si, porque en este caso nosotros por lo regular no se pasan
quimioterapias, por el hecho de que puedas quemar o contaminar con alguna quimio, si
te provoca estrés aunque tengas la habilidad, si te provoca estrés el que te vaya a pasar
algo malo.

Entrevistador: ;Condiciones de hacinamiento, aglomeracion?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢ No se presenta?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢Condiciones de invasion del espacio personal?

Entrevistada: mmm...tampoco

Entrevistador: ¢ Limitaciones a su territorio o el area donde realiza su tarea?
Entrevistada: También hay espacio para poder realizar las actividades.

Entrevistador: ;Algun otro factor que consideres dentro del sistema de tarea que
consideres causante de estrés?

Entrevistada: Aqui, no se, si... bueno en este caso en mi hospital en ocasiones faltan



muchos medicamentos aun cuando es considerado un hospital de tercer nivel faltan
muchos medicamentos, eso si te provoca estrés, tienes que andar buscando la mayoria
de medicamentos y se detiene por momentos el tratamiento por esta falta de
medicamentos.

Entrevistador: Pasamos al siguiente rubro que es de interaccion social; la primera
aseveracion, ;Requiere de la intervencion de otros para la ejecucion de su tarea?
Entrevistada: En ocasiones

Entrevistador: ¢Y si ese requerir puede llegar a causar estrés?

Entrevistada: Si

Entrevistador: ¢Por qué?

Entrevistada: Si, porque alguno de los pacientes que tenemos grave, he... hay que
ponerle no se a lo mejor un aparato para ventilacion, a veces los de inhaloterapia a
veces...yo siento que no lo consideran algo preferencial, entonces tengo que andarlo
checando o localizando, le falta agua, le falta esto, entonces estresa el que mucha gente
no colabore con este tipo de pacientes; jhay que sacar una placa! y se tardan una
eternidad, jquiero ver como quedo este catete! para poderlo hacer funcionar.
Entrevistador: requiere de la participacién de otros para la ejecucion de las funciones de
su puesto.

Entrevistada: No, no hay no, porque pues hay cada quien se hace cargo de sus pacientes
y si necesitas el apoyo de alguna compariera o algin compafiero si en el area en el que
me encuentro.

Entrevistador: ¢Requiere participar en actividades de grupo, requerir, ocasiona 0 no
ocasiona?

Entrevistada: No, no, cuando, no se hay que pasar algin medicamento, algun chiquito,
algin bebé este por lo general que son intramuscular ora si que entre nosotros nos
apoyamos, pero no, no ocasiona estrés el que tengamos que interactuar con otras
personas.

Entrevistador: ¢Ejerce control de personal o supervision de manera inesperada?
Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ¢ Tiene supervision directa y constante?

Entrevistada: No, tampoco te provoca, o0 sea tu ya estas consciente de lo que vas hacer y
tratas de hacer lo mejor, por lo regular van y te checan a los pacientes para ver que tanto
estamos involucrados con ellas.

Entrevistador: ¢Recibir supervision de manera inesperada?

Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ¢Participar en grupos alternos simultaneos?, que en algiin momento estés
trabajando con un grupo y de repente te cambien a otro grupo, si se llega a manejar asi y
si es causa de estrés o no.

Entrevistada: Como te comentaba, si estas con tus pacientes ya tienes tus objetivos, ya
saben lo que vas hacer y si llegan y si te dicen que necesitan personal y te tienes que
cambiar si te provoca estrés y te causa molestia.

Entrevistador: ¢ Llegar a un grupo nuevo, a trabajar con un medico, con una enfermera?
Entrevistada: Yo creo que si te provoca estrés porque t0 ya estas acostumbrado a
realizar ese tipo de actividades que estas acostumbrado a hacer y de repente te cambian
a otro servicio y no sabes como trabajan, donde tienen las cosas o este medicamento,
funciones...todo y no sabes cémo trabaja el médico, la enfermera y si te provoca estrés
porque estas en una incertidumbre.

Entrevistador: ¢Obstaculos para la comunicacion directa con sus comparieros en la
tarea?



Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ;Obstaculos para la comunicacion supervisor o jefe en relacion a la
ejecucion de la tarea?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢Probabilidad de recibir agresiones verbales?

Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ¢Por parte de los pacientes?

Entrevistada: Eso depende también del tratamiento del paciente, hay ocasiones que a la
mama la trataron en otro servicio mal, ella esta en guardia para ver como le va a
funcionar esta enfermera y si provoca un poco de estrés, la tienes que comenzar habituar
de que no todas las enfermeras somos iguales y tratar de ganar su confianza y tratar de
no ocultar lo que estas haciendo para que ella no genere estrés y también para que te
deje trabajar correctamente con tu paciente

Entrevistador: ¢Probabilidad de recibir agresiones fisicas?

Entrevistada: No, gracias a Dios hasta ahorita no.

Entrevistador: Pasamos al siguiente bloque que es de organizacionales, politicas,
lineamientos, etc; la primera aseveracion seria ¢desempefiar papel ambiguo. Sin
desempefiar algin puesto especifico?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢ Cambios de politicas, procedimientos reglas de trabajo?

Entrevistada: Bueno un cambio de procedimiento por lo regular primero nos dan, un
este una sesion, saben que a lo mejor, por ejemplo; la manera de poner un catete o
canalizar una paciente de esta forma, primero te actGan y ya después cambian todo y lo
comienza hacer poco a poco

Entrevistador: ¢Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales?

Entrevistada: No, tampoco si hay aviso con anticipacion.

Entrevistador: ¢Inseguridad dentro de la institucion?

Entrevistada: No

Entrevistador: ¢Inseguridad de la existencia o permanencia de sus fuente de trabajo?
Entrevistada: Yo creo, que aun cuando tengas una base estas en la tablita, todo mundo
Entrevistador: ¢ Te llega a ocasionar estrés?

Entrevistada: Si, definitivamente el hecho de que te digan que tienes una base y ya nadie
te la quita, no pues jque crees tuviste un error!, te dan las gracias aun cuando tengas los
afios, poco tiempo no se.

Entrevistador: ¢ Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores, etc?

Entrevistada: mmmm, no.

Entrevistador: ¢Frecuencia de despidos dentro de sus centro de trabajo?

Entrevistada: No, tampoco

Entrevistador: ¢Frecuencia de reubicaciones dentro de sus centro de trabajo?
Entrevistada: mmmm, tampoco.

Entrevistador: ¢No recibir informacién de los cambios previos a sus tareas?
Entrevistada: Eso si te provoca estrés

Entrevistador: ¢ Descompensaciones salariales?

Entrevistada: Si, porque si estas contando con cierta cantidad de sueldo y de repente no
se, no hiciste cierta guardia, si te causa estrés porque ya estas contando con cierta
cantidad y resulta que no

Entrevistador: ¢ Irregularidades en el paga de su trabajo?

Entrevistada: mmmm, no

Entrevistador: ¢Algin otro factor que considere causante estrés dentro de este rubro de



factores organizacionales?

Entrevistada: Seria también, te digo en la parte, también del profesional de enfermeria
que realmente siguen considerando a la enfermera como que no estan aun preparadas
para ese tipo de situaciones o para hacer opiniones

Entrevistador: EI hecho de que el médico no reconozca realmente la labor de la
enfermera por lo que t0 comentas, que la siguen considerando como la “chacha” tu a
¢que crees que se lo adjudicas?, a ese no reconocimiento.

Entrevistada: Mira, la mayoria de las enfermeras se quedaron en un cierto nivel como
técnicas y eso ocasiono que no siguieran haciendo las cosas, qué pasa con la enfermera
que empieza administrar medicamento de lo que el médico le dice, quita comodos y
pone cdmodos, pero ella no sabe por qué se le esta pasando este tipo de medicamentos,
entonces siguen con esa mentalidad y ahorita ya no, ahorita ya tenemos bastante
preparacion, las escuelas técnicas se estan acabando, de hecho la ultima generacion sali6
en el 2001, ya se estan preparando a las personas para que tengan alguna licenciatura, el
que ya no van a haber enfermeras técnicas, ahora como nosotras ya somos reconocidas a
nivel nacional, internacional, no lo se. Ahora ya somos profesionales, ya tenemos la
licenciatura, no podemos competir con el médico pero si darle una razén, sélo quiero
que se reconozca a la enfermera como profesional.



ENTREVISTA 6
(ROSA)

La participante, “Rosa” es Médica Cirujana tiene 27 afios y tiene 1 afio laborando en la
Unidad Quirargica Montgover la cual es una institucion privada. La entrevista se realizo
en la sala, de uno de los entrevistadores. La participante se mostrd accesible durante
toda la entrevista.

Entrevistadora: Se trata de la esencia de la tarea, basicamente enfocada a lo que son las
actividades que tu realizas en tu... ambito laboral. Largos periodos de aislamiento.
Entrevistada: ¢Aislamiento con quién, o sea con la familia o solo, 0 cémo?
Entrevistadora: No, en tu area de trabajo, que de repente tengas largos periodos de
aislamiento.

Entrevistada: No realmente no...

Entrevistadora: Simultaneidad de tres 0 mas actividades.

Entrevistada: Si, es muy frecuente entre nosotros...que estas atendiendo a uno y ya estas
en otro lado, y ya te estan preguntando en otro lado, entonces, tienes que estar...yo creo
que eso si, eso es una de las cosas que te puede ocasionar mucho estrés, de que te
peguntan una y de otra, andar de un lugar a otro atendiendo a 20 pacientes a la vez,
entonces y cada cosa que tiene uno ¢no?, para no cometer errores, yo creo que esa es
una parte importante del estrés.

Entrevistadora: La no posibilidad de hacer pausas.

Entrevistada: ;Cémo, que no tengo tiempo para hacer pausas? Si, también, hay dias en
que te la puedes pasar seguido 24 horas 0 mas y hay otras que... bueno, estan tranquilos
pero... si estas haciendo actividad constante, vaya dentro de un hospital siempre debes
de estar al 100 o mas... realmente no hay tiempo a veces para descansar y decir jtome 10
0 15 minutos para descansar!

Entrevistadora: ;Y consideras qué eso es causa de estres?

Entrevistada: Cansancio, cansancio fisico, si... a veces, estrés no tanto porque a veces si
te gusta yo creo que estas en lo tuyo, estas en lo que te gusta y el tiempo se te pasa
rapidisimo, pero después de dos o tres dias ya no puedes 0 sea ya estas asi de jme
quiero dormir 5 minutos!, entonces te duermes en la silla y causa asi como tal..., causa
de estrés no, cansancio fisico eso si seria una causa, pero como tal que digas por eso me
estreso no, no es tanto.

Entrevistadora: Las tareas rutinarias...

Entrevistada: Mmm..., no realmente no, yo creo que la papeleria yo creo que a todos
nos estresan, este... estar llenando, este... quieres una consulta con tal, necesitas
Ilenarme este papelito primero, entonces como te dije hace ratito parecemos secretarias,
llenamos 20 o 30 hojas al dia y... seguimos haciendo hojas y yo creo que a mi en lo
personal digo jtengo tantas notas que hacer!, jtengo 20 o 30 notas que hacer y poner en
cada una lo que tiene el paciente! porque después de que dices jya acabe, ya me quiero
ir, resulta que no puedes! porque tengo que hacer mis 30 notas que tengo de atraso y eso
ami en lo personal, si me estresa.

Entrevistador: La tarea compleja.

Entrevistada: Yo creo que en nosotros lo mas complejo es lo practico aprender hacerlo,
jte ocasiona miedo, te ocasiona estrés! aprender y decir jlo haré bien, el libro dice que la
técnica es agachado y asi, pero en la practica no lo puedes llevar a cabo asi como lo dice
el libro! yo creo que el estrés, en cuanto a las tareas complicadas... que para mi... es
eso son las que tienes que hacer varias intervenciones, eso a mi... si me causa estrés
sobre todo cuando apenas estas empezando estas aprendiendo y dices ¢lo haré bien o



No? yo creo que eso si es estresante.

Entrevistadora: La rapidez en la ejecucion.

Entrevistada: Yo creo que ahi si depende mucho de nuestro caracter y a veces de la
paciencia también de los pacientes, porque te puedo decir que con los nifios que me
Ilegan graves, me puedo estresar muchisimo, me pongo como loquita, pero ya con
pacientes adultos, me la llevo més tranquila, tengo una mentalidad més tranquila hacia
el manejar a un adulto que a un nifio, con los nifios si me vuelvo loca, si me llega uno a
urgencias y tengo que actuar rapido y tengo que atenderlo... eso a mi si me estresa hay
que controlarlo, pero si me produce mucho mas estrés atender a un nifio que aun adulto,
un adulto es menos estresante para mi.

Entrevistadora: La tarea manual exhaustiva.

Entrevistada: Realmente no... para mi, no es causa estresante... nosotros agarramos
practica y entre mas lo hagas mucho mejor para ti realmente eso a mi no me ocasiona o
me molesta, de hecho a veces estamos buscando ¢a ver quién lo hace primero? y eso a
mi no me causa estrés.

Entrevistadora: Las verbalizaciones constantes.

Entrevistada: Si hay médicos muy agresivos... el ambiente médico, es muy duro, yo
siempre he dicho que jesta carrera es de resistencia! que a veces te digan “eres nefasto,
no sirves”, se presenta mucho eso, ¢no? sobretodo con los médicos que ya son de base
cuando tu apenas estas entrando al hospital y te dicen jeres un menso, no sirve, no lo
sabes hacer!... afortunadamente no todos son asi, pero una gran mayoria... y el
ambiente que se vive en el hospital, verbalmente, obviamente no llegan a golpes, ni
nada, pero verbales son muy fuertes.

Entrevistadora: ¢Por qué considera usted que se de este tipo de insultos, por decirlo asi,
es parte de la formacion como médico, es parte de la actitud de los médicos, o usted a
que le adjudicaria ese trato, entre el mismo personal, como usted lo comenta?
Entrevistada: Mira yo creo que depende mucho de la formacion ¢no? anteriormente si o
casi si, los médicos gue son mas viejitos y que son de mayor edad, son los que tienen
ese vocabulario en forma agresiva, porque de esa forma fueron tratados anteriormente
ellos entonces repiten casi siempre repites como te fueron tratando. Nosotros somos...
cuando entras a la especialidad hay residentes y son ry r, rs. de acuerdo a los afios que
vayan pasando el r; es el mas amolado, porque todo el mundo lo manda, entonces existe
en el ambiente médico hay mucha jerarquia dicen ja!... él es el r; te quedas de castigo,
vas hacer mas trabajo y vas hacer esto y si aguantas el primer afio ya la hiciste porque el
siguiente afio tu vas a decir jah me mandaron esto, a pues ahora que!, que lo haga el que
esta mas debajo de mi entonces yo creo que eso se presta mucho a marcar las jerarquias
obviamente el que tiene mas tiempo es el que sabe mas y con toda la razén puede
mandar al que esta de menos ¢no? eso Yo creo que se presta mucho en este ambiente de
trabajo esos son los insultos que a veces si te tienes que aguantar las ganas de...
realmente no le puedes contestar a un superior y las jerarquias son muy marcadas Yo
Creo que por eso se presentan tanto, ese tipo de agresiones verbales.

Entrevistadora: El servicio al publico.

Entrevistada: Yo creo que actualmente esta muy deteriorado, te puedo decir que a mi no
me causa estrés ahi donde estoy estar con la gente a mi no me cuesta trabajo interactuar
con esa relacion de la que se habla tanto doctor-paciente, eso realmente a mi no me
estresa, pero es ahi donde estoy a diferencia que en las instituciones ahi si considero que
te estresaria... y yo creo que es por el exceso de trabajo que hay a diferencia de la
privada que te puedes tardar hasta una hora si queremos y no hay ningun problema,
realmente ¢no?, entonces actualmente en mi caso a mi no me estresa estar con el



paciente, no me provoca mayor conflicto el atender a la gente, actualmente como te digo
estoy en lo privado y no me ocasiona estrés, porque se que tengo el tiempo suficiente yo
creo que si supiera que no lo tengo si estaria estresada, actualmente para mi no lo es.
Entrevistadora: Actualmente, alrededor de cuantos pacientes son los que usted atiende?
Entrevistada: Mira pueden ser unos 3 0 5 al dia, mas los que estan hospitalizados
entonces... y tengo mas de 8 horas para verlos, realmente casi me toca de a uno por
hora realmente eso no me ocasiona o lo considero un factor estresante...

Entrevistadora: La tarea peligrosa.

Entrevistada: No... mira yo creo que si hay riesgos para los médicos, pero te refieres a
peligrosos para nosotros o peligrosos para los pacientes?

Entrevistadora: Para ambos.

Entrevistada: Yo creo que cuando te llega un paciente mal... siempre buscas hacer lo
mejor y a veces te estresa, saber las limitantes, decir... yo sé que ya no se puede hacer
nada y ya no le puedo dar mas o a veces decir, jsi le puedo dar mas pero ya no lo tengo!
entonces eso es estresante para mi, decir jtengo muchas limitantes! y me estoy
agarrando de muchos medios para sacarlo adelante, eso me estresa sobre todo cuando
son pacientes de urgencia y en el caso contrario en el cual son pacientes que van a entrar
a cirugia y tienen VIH o cosas asi también te estresa, incluso yo, en una cirugia me
llegue a pinchar un dedo con una sutura y me dio mucho miedo, me estresé demasiado y
decia yo jy si tiene esto! jy si tiene el otro! entonces bueno te llenas toda la cabeza de
ideas, porque eres un blanco facil y estuviste en contacto directo con sangre de otra
persona que no sabes si tiene alguna enfermedad, jsi te estresal, te estresa ese tipo de
riesgos y también con los pacientes que son muy agresivos que te llegan drogados, que
te llegan borrachos, que te llegan personas que son bipolares, a mi si me han llegado asi
y se paran de la camilla y te dicen jme voy y no se que! o algo asi y les dices: espérese,
calmese, entonces te estresa porque tu dices jme va a golpear ahorital... y jme va a
pegar! entonces si te estresa, es parte de lo que vivimos continuamente.

Entrevistadora: Algun otro factor que se encuentre dentro de esta categoria de lo que
son las actividades, las tareas que usted realiza... que considere causa de estrés.
Entrevistada: Yo creo que es el hecho de que todo el tiempo tienes que estar alerta, y
todo el tiempo tienes que estar viendo y buscando...las cosas independientemente que
hayas salido de la carrera nunca terminas de estudiar y siempre habra cosas nuevas, y
habra cosas de las que ya no te acuerdes y que tienes que repasar entonces el hecho de
decir...llegd un paciente de Cirrosis y ya no me acuerdo del manejo, a lo mejor te da
chance de que te vayas al libro y decir jhijole!, hay muchas cosas que no se, eso a mi
me estresa, el decir jme faltan muchos temas que revisar o me acuerdo vagamente de
esto! y saber que tengo que estar leyendo, eso me estresa, sobre todo cuando me llega
un paciente que tiene algo que ya no me acuerdo qué es...y eso me estresa y digo
ahorita tengo que ir a sacar el librito y normalmente en cualquier hospital tu vas a ver
que tienen su librito, porque no somos perfectos y también se nos olvidan las cosas.
Entrevistadora: Pasemos a la segunda categoria que se basa en lo que es el sistema o
sistemas de trabajo, y ¢,cOmo se estd manejando? y ¢como esta usted como parte de ese
sistema de trabajo? Los cambios constantes de la tarea.

Entrevistada: Son constantes, yo creo que son constantes normalmente nosotros
Ilevamos rotaciones estas dos meses en una cosa y apenas medio le estas agarrando el
hilo cuando ya te pasaron a otro servicio, y otra vez empezar de nuevo ¢no?, entonces
aprenderte todo de nuevo... los temas y a manejarlos es complicado, nos cambian
constantemente incluso ahorita ya adquieres mas practica, igual y me llega una sefiora
con un parto y al otro dia me llega un Sr. con un infarto o sea nada que ver o un Sr. con



sangrado en el tubo digestivo, entonces si te cambian muchas cosas no puedes, yo creo
que ni en funcion de especialista ves una sola cosa, ves muchas cosas y te cambian
constantemente, te puede ocasionar preocupacion, angustia, ya que como te digo voy al
trabajo y no se que clase de pacientes voy a atender, y digo jahora quien sabe con que
me encuentre!, pero si cambias constantemente de area no siempre es la misma.
Entrevistadora: La sobrecarga de trabajo.

Entrevistada: En mi caso ahorita no, realmente no la tengo... realmente no me causa
estrés actualmente no me representa problema.

Entrevistadora: ¢Y en éste caso lo contrario la subcarga de trabajo?...

Entrevistada: Por ejemplo te puedo decir que en mi caso ahi en la clinica donde estoy
me llego a aburrir, porque no tengo actividad y eso me pone de malas... me pone de
malas no tener actividad yo te puedo decir que prefiero una sobrecarga de trabajo que
estar 2 0 3 horas sentada y decir jfaltan 5 para salir del trabajo!, entonces al no existir no
hago lo mio lo que me gusta y te puedo decir que en mi caso hasta me estresa, me
pongo de malas incluso Ilego a mi casa y llego mas cansada porque no realizé y no
tengo trabajo como a mi me gustaria tener... jme gusta estar en constante actividad!...
Entrevistadora: Los desplazamientos no programados, es decir que la manden de una
area a otra sin haberle avisado, que de repente le digan jsabe que tiene que ir a este otro
lado!...

Entrevistada: En ocasiones llega a pasar ahi donde estoy que hacemos algun traslado de
algln paciente... pero sobretodo me llega a causar estrés cuando me dicen jeste
paciente que va a llegar esta como para terapia intensival... y decir ;qué voy hacer?
estas pensando la manera en que vas a intervenir o que a veces te digan ;sabes qué?,
tienes que estar aqui pero también tienes que estar alla, eso te ocasiona conflictos pero
realmente son raros nada mas el hecho de estar pensando ¢qué es lo que tiene? ocasiona
cierto estrés pero realmente no es tanto, no en mi caso.

Entrevistadora: La rotacion de turnos de trabajo

Entrevistada: No realmente no me ocasiona estrés como te digo la carga de trabajo ahi
donde estoy es muy poca, lo que si me estresa es que por ejemplo yo llego ahi y ya llevo
una noche y si no hay nada incluso me puedo dormir un rato, pero si llega mi
comparfiero de la mafiana, y me dice ¢sabes qué? jcubreme por fa no voy a llegar!, me
pone de mal humor porque son 8 horas que voy a estar aqui rascandome el ombligo y
me pone de malas estar perdiendo de cierta manera mi tiempo, yo creo que ese es mi
mayor conflicto con la rotacién de turnos ¢no?... no tengo ningun otro.

Entrevistadora: Estos son de manera frecuente.

Entrevistada: En ocasiones si, ahi con los mismos comparieros de trabajo se da mucho
eso de que jcubreme mi turno, yo te cubro el tuyo! y como nos vamos cambiando son
mutuos los acuerdos que hacemos no son tan seguidos pero que te diré son una vez a la
quincena, una vez cada quince dias, mas 0 menos yo creo...

Entrevistadora: El turno nocturno de trabajo.

Entrevistada: En algunos casos es estresante yo creo, hay ocasiones en las cuales no
tengo pacientes y puedo decir jhay me puedo ir a echar un suefiito! y decir jbueno!,
normalmente llegan ahi por accidentes automovilisticos y es asi de que ya estas
pensando... ¢qué tal si se rompid este hueso o este otro? o igual empiezas a pensar
muchas cosas. Realmente no es pesado porque ha habido noches que no tengo ningln
paciente y amanezco mas cansada porque no descanso, prefiero estar 8 horas movidita
que decir jtengo 8 horas para descansar!, porque amanezco mas cansada, ahi no es
pesado el trabajo pero amanezco cansada.

Entrevistadora: Y... existe la posibilidad de organizar tu actividad diaria...



Entrevistada: No.

Entrevistadora: Y esa no posibilidad la consideras causante de estrés.

Entrevistada: Yo creo que si, yo digo jvaya! no solo es el hecho de que yo esté
trabajando en esa clinica, llego a casa y a veces mi mama,jme duele la cabeza! y ti
Ilegas con ganas de decir: “jhay mami quiero descansar me duele la cabeza y me siento
mal!, o que te digan: joye vino mi comadre... y tiene esto!, 0 jvamos a ver a esta Sra.! y
ni como decirle que no, ¢como decirle ahorita no? y al contrario a veces tengo mas
trabajo en mi casa que en la clinica, pues cuando llego a mi casa quiero ver tele, quiero
descansar y olvidarme de todo y no falta el que llegue, y tu dices: jya déjenme!, pero
como médico tienes que hacerlo o incluso cuando salimos de vacaciones nunca falta el
que se requiera un medico y como decir que no, eso a mi si me pone de malas y de
repente decirle a mi mama: jmama hoy no quiero!...que venga mafiana o después, no
quiero verlos ahorita, porque quiero descansar...” a veces te dan ganas de ponerte un
titulo que diga “hoy no soy médico.

Entrevistadora: Dentro de su trabajo tiene la autonomia para realizar sus actividades
dentro de ese sistema.

Entrevistada: Depende de la carga de trabajo y de los pacientes, realmente, que yo te
diga, ahorita de 10 a 11 voy a pasar visita de 11 a 12 voy hacer otra cosa..., no, porque
puedo llegar y encontrarme con un paciente, o puedo llegar y encontrarme con 6
pacientes, entonces, no puedes programarte y decir: jhoy voy a descansar!, realmente no
tenemos un programa fijo que seguir...porque no lo sabes, a lo mejor hoy pinta una
guardia tranquila o a lo mejor llegan cinco o seis como a las doce de la noche...
Entrevistadora: Y considera que eso es causa de estrés.

Entrevistada: Yo creo que si, el hecho de que td no puedas decidir sobre lo que haces de
tu tiempo, yo creo que si, ¢qué es lo que vas hacer o que actividad vas a realizar? yo
Creo que si te provoca cierto estrés, pero eso es algo de lo bonito de la medicina, que no
sabes con lo que te vas a encontrar hoy y qué padre que te puedas encontrar con un
caso nuevo Yy algo que no sepas, porgue te obliga a estudiar, eso es ventaja y desventaja
a la vez, depende mucho de como lo tome cada persona, te puedo decir que en sus
momentos, en su momento, puede ser una ventaja, y decir: jah si, tengo cinco pacientes
y qué rico, voy a leer! o puedo decir: jhoy no quiero a ninguno! y llegan cinco,
realmente uno no tiene su tiempo y no puedes organizar tus actividades y depende
también del humor y de cdémo estés, ¢no? y pues vas a tomarlo como ventaja o
desventaja

Entrevistadora: La limitacion para delegar responsabilidades.

Entrevistada: EI hecho de sentirte responsable en algunas ocasiones, no siempre, pero si
la mayoria, yo creo que si, el decir: jsi yo lo hago mal, entonces se puede morir! y no es
culpa del enfermero porque se supone gque el médico es responsable de lo que pase ahi,
yo creo que si nos demanda ser mas cautelosos y mas hoy en dia en que las demandas
estan a la orden del dia, te obliga a ser mucho mas cauteloso todavia, te puedo decir que
en la medicina privada se pueden manejar muchas cosas, ahi se maneja un médico
responsable y nosotros somos los de la noche, pero te puedo decir que nosotros no le
podemos dar ni una aspirina, sino le hablas primero al médico tratante y ahi ya no cae
todo bajo tu responsabilidad, te puedo decir he visto cosas que digo: “hijole y ¢éste es el
especialista?”, pero no puedes hacer nada, no puedes ir a acusarlo y decir: jeste esta
haciendo esto que no debe de hacer! y eso te ocasiona impotencia, es una gran
responsabilidad, y valga la redundancia tener la responsabilidad y a su vez te sientes
impotente con gente que tiene mayor jerarquia que td, yo creo eso si te puede ocasionar
estrés, porque te molesta, te pone de malas, y yo donde me pongo muy mal y me puedo



hasta pelear es cuando se trata de nifios, para mi el error mas grande que se puede
cometer es con un nifio, no por decir un adulto ya que se muera, ¢no?, yo digo: jun
adulto ya vivio, ya tuvo parte de su vida y un nifio no, apenas esta en proceso de
conocer lo que nosotros ya vimos! para mi un error en un nifio es imperdonable y te
digo, ahi no le puedes delegar la responsabilidad a tu enfermero, a menos que tu se lo
hayas escrito en un papelito y el enfermero haya hecho lo contrario, entonces si puedes
decir: jfue culpa de él y no mia! porque yo indiqué lo correcto, y yo no soy su mama
para llevarlo de la mano y decirle ja ver aplica el medicamento!, eso si te causa estrés,
el saber que hay gente debajo de ti, y manejar hasta donde esta tu responsabilidad...y
eso no, no lo ensefian, no nos dicen como enfrentarlo, y no nos dicen en qué la ley
dice...la ley me protege, lamentablemente las &reas que estan menos protegidas son las
que tienen que ver con el ser humano, porque un error no te lo perdonan y el saber que
ya es tu responsabilidad y decir le voy a dar la aspirina porque yo se qué es lo que
necesita y si le da una alergia, entonces eso si te ocasiona...a mi si me ocasiona estres,
el saber que tienes una vida en tus manos, eso si te estresa, saber que es mi
responsabilidad.

Entrevistadora: En ese mismo contexto, la posibilidad de presenciar accidentes.
Entrevistada: No... ;qué me ocasione estrés, accidentes?... ;qué no sea ocasionado por
personal médico, no, no me ocasiona ningun tipo de estrés, y el presenciar accidentes,
Nno me causa estres.

Entrevistadora: Accidentes dentro de tu trabajo, de tu area... dentro del mismo personal.
Entrevistada: ¢ Tener accidentes pero no, con los pacientes?

Entrevistadora: Si, entre ustedes... entre el personal.

Entrevistada: Yo creo que todo el mundo esta expuesto a accidentes entre mas tomes las
medidas necesarias 0 tomes mas precauciones, obviamente ésta inferencia debe
disminuir no deben ser tan elevados los accidentes te digo en un hospital, entre menos
accidentes tengas habla mejor del hospital, entonces no te puedes dar el lujo de que haya
accidentes... si los hay, pero realmente eso a mi no me estresa a mi no me causa mayor
problema... no me afecta.

Entrevistadora: Las condiciones de hacinamiento... o bien aglomeracion, es escaso de
que exista, ¢pero llegan a ocurrir?.

Entrevistada: En donde estoy actualmente no, realmente los cuartos son muy amplios,
no hay hacinamientos, por ejemplo yo tengo mi cuarto, esta el descanso de médicos...
no hay hacinamiento de personas y no, no me causa estrés y en cuanto a los pacientes,
tampoco cada uno tiene su cuarto porque para ello estan pagando ¢no?, entonces pues
no, no es causa de estreés.

Entrevistadora: ¢Algun otro factor dentro del sistema de trabajo, el cual usted considere
estresante?

Entrevistada: Ahi en donde estoy trabajando, tenemos problemas con el elevador, no
sirve, por lo tanto los pacientes no puedes subirlos en una cama, los tienes que subir en
una silla de ruedas, y a veces hacemos...casi nos paramos de cabeza para poder entrar
en el elevador...sobre todo los pacientes que tienen una pierna fracturada tienen que
entrar y con la pierna estirada pues nada mas no entran y pues se descompone a cada
ratito y eso a mi si me estresa, por la atencidn que le estas brindando al paciente...no
que a mi directamente me esté afectando, pero si me estresa decir: jque imagen le estoy
dando al paciente, o0 qué trato le estoy dando al paciente!, mas que es una institucién
particular y todo debe ser al 100% no puede haber mitad, entonces si me estresa eso, el
decir... que imagen les voy a dar!... si no sirve el elevador, o si es de esas
caracteristicas, si es un elevador de acuerdo con los pacientes, realmente eso es y no, no



hay otra cosa que me cause mayor problema...

Entrevistadora: Vamos a pasar a lo que es el factor de interaccion social, esto
basicamente tiene que ver en relacion con usted y con el grupo de personas con el cual
interactla dentro de su ambiente laboral... El requerir de la intervencion de otros para
ejecutar su tarea.

Entrevistada: ; Qué necesite que otros me aprueben mis decisiones?

Entrevistadora: No, mas que nada vuelvo a insistir es esa interaccion que se da con tus
comparieros.

Entrevistada: Mira, si te soy sincera yo tengo a mi enfermero excelente realmente él
sabe mucho y no me da pena decirle... se manejan muchos nombre comerciales de los
medicamentos jyo no me los sé! y luego le pregunto ¢oye qué es esto? ;oye y esto para
qué es? yo no llevo mucha comunicacion pero a pesar de esto hay muchas cosas que no
las he hecho y le pregunto y el me dice como, no que titubee para tomar la decision pero
si en las cosas practicas pues si me cuesta trabajo pero si pido ayuda y él tiene mucha
experiencia y la verdad es un gran apoyo para mi, en ese aspecto, si yo tomo las
decisiones pero el me dice como.

Entrevistadora: Requerir de participar en actividades de grupo... es decir si usted
requiere de participacion dentro de un grupo o de un equipo.

Entrevistada: Para mi, si es importante el tener una buena relacion con mi equipo, con el
que trabajo no puedo trabajar con un grupo con el que tenga roces o algo asi,
afortunadamente ese no es mi caso pues trabajo con un grupo con el cual no tengo
ningun problema a diferencia del turno de la mafana, en donde hay muy mala vibra
entre la gente, sin embargo, ese no es mi caso ya que yo se que ahorita llego y yo se que
no hay nadie de esa gente que causa problemas jestoy tranquila!, tengo conflicto con los
de la mafiana pero jvaya!, yo no estoy con ellos... para mi ni para bien ni para mal me
afectan, pero si cuando me tengo que quedar mas tiempo, cuando tengo que cubrir al
doctor de la mafiana pues si me pongo de malas, ya que tengo que interactuar con esa
gente, ahi me estreso te digo para mi si es importante mantener una buena relacion con
mi equipo de trabajo.

Entrevistadora: Ejercer el control de personal o supervisién de manera inesperada
Entrevistada: Realmente no me causa estrés, trato siempre de hacer las cosas lo mejor
que puedo... para que no me caigan sorpresitas, ahorita si aqui donde estoy trato de
hacerlo lo mejor que puedo para que no me caigan sorpresitas... y no me digan jte falto
esto, te falto el otro!, realmente no le tengo miedo a que llegue mi jefa y vea lo que
estoy haciendo, realmente no, porque yo se que estoy haciendo mi trabajo y que lo estoy
haciendo bien entonces ya si ellos deciden otra cosa pues es asunto de ellos a mi no me
estresa, yo se lo que hago y se cual es mi trabajo y no me estresa que vengan a
supervisarme.

Entrevistadora: Entonces... recibe supervision de manera inesperada.

Entrevistada: ¢{Y0?... no.

Entrevistadora: Es frecuente.

Entrevistada: En mi turno es raro recibir algin tipo de supervision, porque es el
nocturno, realmente donde se presenta mas es en el turno de la mafiana o en la tarde, en
el mio casi no, o0 sea en mi turno casi no se da.

Entrevistadora: La participacion en grupos alternos simultaneos.

Entrevistada: ;Como?

Entrevistadora: Es decir, que usted este en un grupo de trabajo y que después se tenga
que ir a otro.

Entrevistada: Mira para mi, no ha sido tanto problema eso, realmente yo asi de cosas de



trabajo aunque me caiga mal la persona digo jestamos aqui en el trabajo y vamos a
trabajar!, ya nuestros roces se quedan atrasito de la puerta, entramos aqui y estamos
trabajando, realmente yo creo si sientes un poco de molestia, un poco de incomodidad
pero mientras sepas que es tu trabajo y que tienes que hacerlo y que es parte importante
para que tu trabajo este bien hecho debes de aguantar ciertas cosas, ya que estas en un
trabajo en el cual no te permite decir jhay, yo no trabajo con él, o algo asi!, y lo tienes
que hacer, pero el hecho de que cambies de personal de trabajo no quiere decir que vas a
entablar una amistad con él, solamente es equipo de trabajo y se acabo.

Entrevistadora: Y considera que sea causa de estrés esa comunicacion directa con sus
comparieros.

Entrevistada: ¢Qué no la tenga?

Entrevistadora: Si, asi es...

Entrevistada: Si, eso si me llega a causar estrés, si porque a lo mejor estas incluso mas a
la defensiva, jhaber en que se va a equivocar, lo voy a regafiar!, y te puedo decir que a
veces tiendo hacer yo asi, se va ha equivocar y yo no me tengo que equivocar porque
sino me va a decir, si yo le digo, él me va a decir y obviamente estas en ese ambiente de
roces... de luchita, aunque digas jeso no me va afectar!... es trabajo nada mas pero a lo
mejor esos roces Yy esas luchitas te obliga a que tienes que hacer mejor las cosas, yo creo
que eso es mas que nada la obligacién al deber ser mas que estreés.

Entrevistadora: Obstaculos para la comunicacion con el jefe o supervision en relacion a
la ejecucion de la tarea que usted realiza.

Entrevistada: Mmm... mi jefa es muy especial, afortunadamente yo no tengo contacto
con ella, asi que no me estresa, pero es muy especial hasta hemos llegado a pensar que
es bipolar por la forma de comportarse el hecho de que sepas como es, cuando te cita a
junta, estas asi de que jhijole, me va a regafar!, y ahora que hago, 0 me va a decir jesto,
me va a decir el otro!, o jque me va a decir, para que me quiere ver!... y si te estresa
cuando dicen jhay junta de médicos el viernes a las 10 de la mafiana!, entonces tu dices
¢queé ira a pasar, me ira a correr?, y pues si te estresa el hecho de que haya esas
situaciones si me estresa, a mi no me ha llegado a afectar directamente, porque yo estoy
en el turno de la noche, pero cuando ponen sus papelitos de que hay junta... ahi si me
estreso.

Entrevistadora: La probabilidad de recibir agresiones verbales.

Entrevistada: Actualmente solo por la jefa, afortunadamente a mi nunca me ha dicho
nada, porque soy muy contestona y la verdad no me dejo y bueno la mayoria de el
personal que labora tiene menor jerarquia que ti entonces después de tu jefe sigues tl
realmente algn problema en ese sentido no, no hay agresiones verbales realmente no
las hay tratas de dialogar y decir que estdn mal cosas sin agredir, aunque ellas las tomen
como regafio, no hay tal agresion verbal y de ellos para conmigo no, porque realmente
como te decia vamos por jerarquias ¢no?, entonces... como ellos desgraciadamente
estdn mas abajo que yo no me pueden agredir a mi porque a lo mejor yo tengo mayor
peso que ellos ¢no?.

Entrevistadora: Y en relacidn con los pacientes.

Entrevistada: Llega a ver uno que otro, que a veces te dan ganas de..., que no te
permiten que les duela nada y de plano tu dices jya me canse! o hay algunos que te
llegan hablar con groserias, sobretodo en ese ambiente particular creen que casi les
tienes que besar los pies y realmente no, no se dan cuenta de que ese no es tu trabajo, o
llega a ver gente muy, pero muy grosera que te la estd mentando, yo en realidad cuando
hay cosas asi, yo si les hablo fuerte, no agredo pero si les hablo fuerte, y les digo jsabe
qué, no me agreda, porque sino entonces no lo reviso!, y no lo veo porque me esta



agrediendo.

Entrevistadora: EI motivo por el cual tu consideres ese tipo de agresion verbal.
Entrevistada: Yo creo que mucho tienen que ver con el caracter de la gente, yo entiendo
que después de una cirugia, tengan dolor pero no es para que te estén mentando la
madre cada vez que les duela, o que sientan que se les movio tantito... ¢(no?, o incluso
hasta que hagan ruido, en una ocasion me llego una paciente que le quitaron el Gtero y
eso le afecto, yo pienso... mi enfermero me dijo jdoctora es que me esta agrediendo y
me esta gritando!, y le dije jmira ahorita stbela a piso!, y pues yo ni la fui a ver, ya
hasta despues cuando fui a verla, se puso a platicar y hasta te dice que es lo que le pasa
y pues es que si ellos te hablan fuerte tu les tienes que hablar mas fuerte y le dije al
enfermero, ¢sabes qué?, jella tiene problemas!, no sé qué tipo de problemas, porque es
asi con sus hermanas, porque ella necesita que tenga alguien mas autoridad que ella,
para que ella entienda, pese a que su hermano era médico y estaba ahi con ella y le
gritaba y lo insultaba, yo hasta que puse mi limite, entonces le dije jse queda con su
dolor si a mi no me deja acercarme, porque no deja que la revise, entonces no le paso
nada para el dolor!, no es chantaje pero tienes que ver como manejar a cada persona
para evitar eso, te puedo decir que después de eso mira la paciente me dijo jmuchas
gracias doctora!, pero tienes que tener mas autoridad que ellos, si ellos te agraden ta no
los puedes agredir, pero les puedes hablar méas fuerte que ellos y en eso creo que cabe la
prudencia del médico Yy decir tu tienes que hacer lo que yo te diga que tienes que
hacer... t0 tienes que obedecerme ¢no?... aunque tu me estés maldiciendo tu me tienes
que obedecer, aunque a veces las palabras si son muy fuertes, te dan ganas de
contestarle pero no lo puedes hacer tiene que caber en ti la prudencia de tener que
hacerlo, la prudencia de saber hasta donde llegar... si he recibido agresiones verbales
por parte de los pacientes... si y te pone de malas te estresas te estresa porque dices
ihijole, y ahora como le voy a llegar!, y ¢por qué me estas hiriendo?, porque a veces si
te hieren y te duele si te llegan a afectar, emocionalmente si te llegan a afectar y si me
estresa, te digo cuando me dicen jes que la paciente es bien payasa!... asi de que jhay
Dios miol... y jahora con que me va a salirl... entonces eso si me estresa actualmente
ahorita, si, si he recibido por parte de los médicos no de los pacientes si.

Entrevistadora: Y en este mismo sentido la probabilidad de recibir agresiones fisicas.
Entrevistada: Ahorita no me ha tocado ningln paciente agresivo, en el tiempo que llevo
ahi trabajando no me ha tocado gente agresiva, un borrachito por hay, pero... ese yo
pensé que me iba a pegar pero no... me iba a abrazar, y pues obviamente con gente asi
estas a la defensiva, le agarre la mano y me dijo jno, doctora no le iba a pegar, la iba
abrazar!... y yo bueno, por si las dudas ya que al extender su brazo me paso por
enfrentito de la cara, pero agresiones fisicas no, no he recibido.

Entrevistadora: Algun otro factor que considere causante de estrés en lo que se refiere a
la categoria de interaccion social.

Entrevistada: Yo creo que lo mas estresante es saber comunicarte con la gente..., bueno
en mi caso no es muy dificil, ya que soy muy chorera y no me cuesta trabajo tener esa
comunicacion con los pacientes, a veces es de que mi enfermero me dice jla espero alla
abajo doctora! porque..., ya que me tardo mucho con ese paciente, pero en algunas
ocasiones cuando el paciente se pone agresivo no sabes como llegarle ¢no?.,y a veces es
decir, jtienes que saber controlarte! y saber hasta donde puedes llegar con el paciente
porque a veces, este..., digo somos seres humanos y a veces explotamos, ;no? y estar
controlando el coraje y todo eso, pues si me estresa, te digo, me dicen: jtiene un
paciente dificil!, eso si me llega a estresar.

Entrevistadora: Bueno pasemos a la Ultima categoria y son los factores



organizacionales, estos basicamente estan enfocados a los que estan en relacion a las
politicas de la institucion, con las decisiones que se toman... con las instrucciones
dentro de la misma institucion y todo lo que tiene que ver con la organizacion de la
misma. El desempefiar un papel ambiguo es decir un puesto no especifico.

Entrevistada: No actualmente ahi no pasa eso, ahora si que yo soy el médico y no hay
mas... 0 sea cualquier cosa que necesito nada mas la pido y la tienen que conseguir y lo
tiene que hacer pero realmente no, no tengo problema ahora si que yo soy la jefa de mi
area y no hay mas..., y realmente no me estresa que en ocasiones le tengo que hacer de
enfermera, porque ademas aun asi, por ejemplo si no llega mi enfermero, o que esté en
la lela, puedo tomar los signos vitales y de mas, bueno aunque no todo, lo que si no, son
las placas, porque no las se tomar, las radiografias no se sacarlas y por eso tuvimos un
conflicto en alguna ocasién porque no estaba el radiélogo, no me preocupa tomar los
signos, aplicar medicamento, porque lo se hacer... pero me molesta cuando llega
alguien al cual le tienen que sacar una placa y el encargado de hacerlo no esta, ahi si me
los puse... bueno, no los agredi, pero si me moleste mucho... si fue una discusion
bastante fuerte yo no tengo problema con desempefiar el papel de otros, siempre y
cuando lo sepa hacer, pero cuando no, eso si me pone de malas eso a mi no me toca y
ademas no se si lo podré hacer y pues no me cuesta trabajo cambiar de papel en algln
momento si no lo se hacer si me enoja.

Entrevistadora: Los cambios de politicas o reglas de trabajo en la institucion.
Entrevistada: Ahi si tengo problemas... y bastantes pese a que, es una institucion
privada la jefa cada vez te pone mas trabas y cada vez se pone mas dificil y quieren que
le hagas de recepcionista cuando ese no es tu trabajo eso no me molesta, pero con las de
la limpieza ahi si tengo problemas, porque nada mas barren y casi, casi nada mas echan
la basura ahi abajito y ya y lo encuentran y le echan la culpa al médico y ponen un
papelito de casi no prender las luces si no son necesarias 0 no ver la tele en el turno de
la noche, porque nada méas son para los pacientes o jsi agarras un vaso desechable te lo
cobramos! y a veces las Unicas responsables son las encargadas de eso pero como en
este caso el responsable es el medico a él es al que hay que echarle la culpa, apenas hace
poco puso la jefa como regla que los médicos tenemos que ir a vigilar que los
enfermeros pongan y apliquen los medicamentos, entonces yo le dije a mi compafiero
ino lo voy ha hacer porque no es mi responsabilidad!, esta escrito, ademas el enfermero
no es tonto y ahora resulta que yo tengo que ir marcar sus hojitas y checar los horarios,
esa es la labor de los enfermeros y eso si me molesta no porque no lo sepa hacer, sino
porque a alguien le estan pagando para que haga eso y no es a mi y a mi me estan
mandando que yo vaya a ver al enfermero y me le pare enfrente, y decirle ¢y si es el
medicamento? y checarlo y decirle: jsi, si es! y si lo hago pero lo que me molesto es que
te lo impusieran, también puso otra reglita de pasar cada 4 horas, a checar a los
pacientes lo haces y un paciente te insulta normalmente a veces hay pacientes que si
estan graves y lo ameritan de hecho yo voy cada hora, pero hay otros que no y tu dices
jibueno ya para que paso mejor que descanse y lo veo después!, pasas a las cuatro horas
y te dicen jya me vino a despertar!... si Sr. y te dicen bueno, pasas a las cuatro de la
mafiana y te dicen jotra vez, no me venga a despertar!... realmente es una regla que
yo... nunca la he seguido porque no estoy de acuerdo con ella y bueno la jefa no me ha
dicho nada, porque yo no estoy de acuerdo con ella por eso no la llevo a cabo digo jes
un paciente grave puedo pasar cada hora, y hago mi nota cada 30 minutos y asi si!, no
me pesa porque digo ese es mi trabajo, pero cuando sabes que es una Sra. que tuvo un
parto sabes que esta bien que esta estable y que no hay problema alguno, ¢qué le vas a
pasar a ver cada cuatro horas no?.., porque la Sra. casi, casi te corre, te dice jdéjeme en



paz, déjeme dormir, estoy cansada!. También puso otra regla que es no poder utilizar los
cuartos de los pacientes, eso me molesto mucho porque su alegato fue de que estaban
los cuartos sucios y yo dije jes porque la Sra. no limpia bien! y yo digo al ratito me va
a poner una regla en la cual diga que yo tengo que trapear, porque asi al paso que va no
dudes que lo va hacer, la verdad es que yo si tengo muchos problemas con las reglas y si
no me agradan yo digo jeso no va, eso no es! a veces no las sigo y me puedo meter en
problemas por ello pero no las sigo... y yo digo que jno tengo que ser asi! pero si
mucho menos le afecta a la sefiora pues entonces no lo hago y con permiso, ahi si tengo
problemas con las reglas... y siempre y cuando no afecte directamente a la gente con la
cual estoy trabajando... o con la que me importa porque hay gente que ni vale la pena.
Entrevistadora: Inseguridad en el puesto por cambios organizacionales.

Entrevistada: Realmente no me preocupa el hecho de que me vayan a correr a lo mejor
porque tengo otro trabajo y eso no me estresa y que me corran no me estresa, porque se
que puedo conseguir otro trabajo y porque considero que jsoy buenal... entonces
realmente no me estresa el decir si me corren de aqui ¢a dénde me voy a ir?, porque se
que puedo conseguir otro empleo, realmente no es algo que me preocupe.
Entrevistadora: Inseguridad dentro de la institucion.

Entrevistada: ;Como?

Entrevistadora: Es decir que se presenten accidentes, inseguridad dentro del ambiente
laboral.

Entrevistada: No la verdad no, considero que tengo un precioso equipo de trabajo no me
estresa pues me siento bien, me siento a gusto pero claro llega el turno de la mafana,
eso si me estresa incluso entre mas rapido me salga de ahi para mi mejor, porque si me
estresa el decir jhay ya van a llegar estas personas!, pero que me llegue a causar estrés
la inseguridad no aunque me causa inseguridad el hecho de no saber que me va a llegar
en la noche, es decir si.... me llegara algo que no se como resolverlo, {qué voy hacer? o
si me llega algo que yo no sepa manejar, ¢a quién le voy hablar?... ;a quién le voy a
pedir ayuda?, en ese aspecto si me estreso dentro de la institucion aungque no haya
pacientes, porque me digo jy si me llega éste y si me llega el otro!, ;qué hago? eso si
me estresa y eso si es todos los dias.

Entrevistadora: Cambios constantes de dirigentes, jefes, supervisores.

Entrevistada: No, ahi no hay ahi la duefia es una y bueno el duefio es uno y la encargada
es otra, asi que ahi no hay aunque ahi el problema es que uno que otro quiere ponerse en
el papel de jefe y entonces ahi es cuando vienen los problemas, pero realmente no hay
cambios de jefes constantes hay cambio de personal constante eso si, los enfermeros
casi cambian cada semana al mio no me lo han cambiado pero si los han cambiado,
entonces el hecho de que llegue alguien nuevo y haber como trabaja si te puede generar
cierto estrés, realmente no es tan importante.

Entrevistadora: Frecuencia de despidos dentro de tu centro de trabajo.

Entrevistada: Te digo que ahi si hay muchos... y bastantes sobretodo de enfermeros,
médicos somos muy pocos fijate que a mi lo que me estresa es la forma en la que los
corren porqgue es asi de que sin previo aviso si ni mas ni menos, tu llegas bien contento a
tu trabajo y te estan esperando ahi en la puerta y te dicen jaqui esta tu liquidacion y
gracias por haber trabajado con nosotros!, entonces te puedo decir que eso si me estresa
y N0 me gustaria pasar por esa situacion, porque yo creo que no es la forma adecuada de
despedir a alguien y pues yo no sabia que asi lo hacian... hasta apenas lo descubri con
el ultimo médico que despidieron, era un médico bastante payaso pero yo no creo que se
mereciera que lo despidieran asi yo creo que esa no es la forma y todos los enfermeros
bien felices, esperando, diciendo jya va a llegar y lo van a despedir! y pues yo creo que



eso no es digno, que tu llegas bien confiado a tu centro de trabajo y te digan jadios ya
no te necesitamos! entonces dices jhay caray!, cuando te pudieron haber avisado con
anticipacion y decirle ;sabes qué?...y en privado no ahi en la puerta, porque lo hacen
ahi en la puerta o sea no creas que ni sube a la oficina de la jefa 0 algo asi, no ahi en la
puerta frente al descanso, frente a los policias, a los de intendencia, si hay pacientes
frente a los pacientes y ya casi, casi llega y ya tenemos tu relevo, bueno mas bien no
casi asi es, jya no necesitamos de ti, ya tenemos a alguien mas!, eso si me estresa no
quisiera pasar una situacion asi.

Entrevistadora: Frecuencia de reubicaciones dentro del centro de trabajo es decir ahorita
estas en el turno nocturno, ¢qué te llegaran a pasar al turno de la mafiana o al
vespertino?...

Entrevistada: Para ser te sincera me saldria, no me gustaria cambiar de turno y si llegase
a suceder me saldria, una porque no me gusta y otra porque el turno de la mafiana me
resulta incomodo y yo incomoda no trabajo, te digo a veces por necesidad pero como te
decia yo no tengo porque aguantar a esas personas preferiria buscar otro empleo que
aunque me pagaran menos estuviera a gusto y estoy mas contenta y me permitiria
desempefiar mi trabajo con mas ganas, porque mientras estés con alguien que digas no
puedo estar con ella no vas a desempefiar bien tu trabajo y te va a ocasionar mucho mas
estrés, te digo si a mi me llegan a cambiar yo me salgo.

Entrevistadora: La descompensacion salarial.

Entrevistada: Mira realmente no es mucho lo que me pagan, pero como te repito la
carga de trabajo no es mucha y me pagan por hacer lo que me gusta y es una forma de
mantenerme y esforzarme, yo se que no lo puedo hacer todo o no lo se hacer todo, pero
se que puedo saber mas de lo que puedo hacer ahorita y esa es una parte de mi que si me
estresa, es decir y el jsaber que no lo sé!, eso si me estresa, pero el salario no me estresa,
me estresa cuando la generacion de mis gastos es mayor a la que puedo cubrir y me
tengo que apretar el cinturén y solo quedarme con lo del pasaje, eso si me estresa a
veces siento que no gano de acuerdo a los gastos que genero, te digo no gano mal, pero
tampoco es un sUper sueldo... pleno que me pudiera satisfacer en todas mis
necesidades.

Entrevistadora: Existen irregularidades en el pago de tu trabajo.

Entrevistada: Si y eso si me da coraje, pueden pagarte a las 8 de la mafiana 0 a la 1 de
la tarde, entonces si tu llegaras a las 10 y tan solo por ejemplo ayer yo llegue desde las
10 y me pagaron hasta la 1 y aunque un dia antes ya haya echo los cheques y ya tenga
todos, llegas a las 8:30 y ya no te paga, tienes que esperar a que hagan sus papeles y se
ponen en ese papel y a mi me estresa porque digo jno me van a alcanzar a pagar, y voy
a tener que ir mafiana al banco! y también me estreso que me paguen en cheque y no en
efectivo, eso si me estresa y bastante tiempo es el que te hacen que te estrese, ya que lo
hacen con tres cheques diferentes entonces jtener que buscar en tres diferentes bancos!
y pues irregularidades en el pago ahi, pues si es eso que aunque tengan los cheques ahi,
no te pagan porque no es la hora y te la hacen cansada para pagarte y aunque tu le digas
al médico del turno de antes, joye cébrame mi cheque! ¢no?, no lo aceptan porque dicen
que solo el interesado tiene que ir, jque como es posible, que no para eso vayan!, pero
bueno como se trata de tu pago pues debes de aceptarlo y te tienes que aguantar, eso si
me estresa eso si de llegar y decir jhaber a qué hora se le ocurre pagarme!, eso si me
estresa y me pone de mal humor y ya todo el dia andas con tu carota.

Entrevistadora: Algun otro factor que se encuentre dentro de la categoria de la
organizacion de la institucion que usted considere causa de estrés y que quiera
mencionar.



Entrevistada: Te digo que ahi basicamente estamos por jerarquias, este...dentro de la
institucion las reglas, son las que no me agradan, porque no te permiten trabajar,
afortunadamente estoy en el turno nocturno en donde realmente las reglas nunca las
respetas, pero...te digo si estuviera en el de la mafiana te digo, no las hubiera aguantado,
ya me hubiera ido, realmente yo me estreso, es decir, mi mayor estrés es con los
pacientes, porque con la gente independientemente aunque te insulten, tu debes de tener
plantados los pies y decir, jsi no lo se, pero puedo hacerlo! y no porque no lo sepas soy
un tonto, mientras ta sepas hasta donde llegas y tus capacidades, podras evitar, no sé,
sentirte mal, o sentirte menos estresado Siempre vas a estar en esta carrera, pero mi
mayor estrés es frente a los pacientes, independientemente que alguien me insulte 0 me
agreda, si me puede generar estrés, pero asi como me lo dijo también, se me va, pero
frente al paciente no y ese es mi mayor estresor, realmente el estrés en un campo de
trabajo donde te lleves bien con la gente, seria mejor, pues, sino, no podrias estar, si yo
estuviera en un ambiente de trabajo donde no estoy a gusto, y no me llevo bien no lo
aguanto, yo creo que aunque digan jhay aguantate! jno! son 8 horas y no las aguanto,
me iria. Y realmente en la institucion yo no...te digo de todo lo que me preguntaste lo
que mas me estresa fue eso, lo de la relacion con los pacientes y sobre todo cuando
Ilegan de gravedad, que a veces dices me voy a poner a llorar... porque no lo sabes,
pero también te digo que lo puedes aprender, a veces se te vienen pensamientos de decir
iyo no sirvo para esto lo voy a cambiar! lo importante es que te guste, porque lo
estresante de esto es que estas trabajando con humanos, porque si se te pasa uno se te
muere, pero es bonito cuando después alguien llega y te dice gracias y eso es por lo que
te da més satisfacciones de lo que ganas monetariamente, sobre todo o0 en mi caso con
los nifios, yo creo que los nifios son los mas dificiles de atender, pero son los mas
agradecidos.
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