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PROTECTORES DE ESTRES LABORAL: PERCEPCION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y MEDICOS, TEMUCO, CHILE!

PROTECTORS OF STRESS AT WORK: PERCEPTION OF A TEAM OF
NURSES AND DOCTORS. TEMUCO, CHILE

Paura R. AstupiLLo Diaz *
ANA M2 ALARCON MURNOZ**
MARCELA L. LEMA GARCIAT**

RESUMEN

El presente estudio va en busqueda de factores presentes en el ambiente laboral que protegen y benefician la
salud en situaciones de estrés. Nuestro objetivo fue conocer los factores protectores de estrés presentes en el
ambiente laboral, percibidos por el personal de salud que trabaja en centros de atencién hospitalaria ptiblica
y privada de la Regién de la Araucania, Chile. Estudio cualitativo basado en teoria fundamentada de Glasser
y Strauss, que contemplé entrevistas en profundidad a 8 informantes claves: directivos de instituciones de
salud, auxiliares de enfermeria, enfermeros/as y médicos, que laboran en unidades hospitalarias criticas y no
criticas, publicas y privadas de mediana y alta complejidad de la Region de la Araucania. Fueron grabadas
bajo consentimiento informado y luego transcritas para resumir los componentes que ellos percibieron.
Realizado este proceso, fueron llevadas a un software para andlisis textual, asigndndose c6digos por temas
especificos y redactando comentarios. Se construyeron categorias de c6digos, se compararon categorias y se
establecieron relaciones entre los comentarios y las categorias para realizar analisis de conjunto. Los relatos
revelan 5 temas centrales en el constructo de los protectores de estrés que se relacionan con la estructura
organizacional, desarrollo del rol, liderazgo, trabajo en equipo. Los resultados pretenden ser un primer paso
para develar los aspectos positivos del trabajo, ttil para orientar objetivamente las futuras estrategias de
promocién de salud de los trabajadores.

Palabras clave: Promocién de la salud, protectores de estrés, ambiente laboral.

ABSTRACT

This study goes in search of the protective factors of stress in the work environment that protect and benefit
health in stressful situations. Our objective was to know the stress protector factors that are present in the
work environment, as perceived by the health staff who work in public and private hospitals in the Araucania
Region, Chile. It is a qualitative study based on Glasser y Strauss theory, which included in depth interviews to
eight important informers: Heads of Medical Centers, nurses, aids and physicians who work in critical and non
critical areas, public and private, medium and high complexity in the Araucania Region. They were recorded
under permission and transcribed to summarize what they perceived. After this process the interviews were put
on a software for textual analysis, assigning codes for specific themes and then we wrote down comments. Code
categories were built on and categories were compared and relations were established between the commentaries
and categories in order to analyze them together. We founded five domains of stress’ protector factors in the
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organization. They were: organizational structure, clear definition of role, leadership, physical environment,
and teamwork . The results pretend to be the first step to reveal the positive aspects of useful work to objectively
orientate the future strategies to promote a healthy working environment for the employees.

Key words: Health promotion, stress protector, work environment.

Fecha recepcién: 21/03/07  Fecha aceptacion: 20/10/09

INTRODUCCION

El presente estudio considera una orienta-
cién salutogénica del ambiente laboral hos-
pitalario y va en buisqueda de factores pre-
sentes en el ambiente laboral que protegen y
benefician la salud en situaciones de estrés,
lo que se ajusta al plan nacional de promo-
cién de la salud como politica de estado des-
de 1998.

El modelo teérico para entender el estrés
laboral es el modelo demanda-control-apo-
yo social de Karasek y Johnson, desarrollado
para describir y analizar situaciones labora-
les en las que los estresores son crénicos y
pone el acento en las caracteristicas psicoso-
ciales del entorno de trabajo. Se relaciona las
exigencias psicoldgicas a que debe dar res-
puesta el trabajador para desarrollar su tarea
y el control que el trabajador tiene respecto
a la forma, plazos y medios para realizarla.
Las demandas psicoldgicas hacen referencia
a la carga de trabajo: presion de tiempo, ni-
vel de atencién, interrupciones imprevistas;
por lo tanto se circunscriben a cualquier tipo
de tarea. El control o libertad de decisién se
trata de la capacidad del trabajador para res-
ponder a las demandas, le permite contro-
lar su entorno de trabajo. Hace referencia a
cémo se trabaja, y tiene dos componentes:
la autonomia que se refiere a la posibilidad
de tomar decisiones relacionadas con su tra-
bajo, de controlar sus propias actividades, y
el desarrollo de habilidades que se refiere al
grado en que el trabajo permite a la perso-
na desarrollar sus propias capacidades, su
aprendizaje, creatividad. Al modelo se agrega
la dimensién de apoyo social, la que hace re-

ferencia al clima social en el lugar de trabajo
en relacion con los companeros y con los su-
periores. La funcién del apoyo social es la de
incrementar la habilidad para hacer frente a
una situacién continua de estrés. El apoyo
social y el control de trabajo son factores que
suelen estar muy influidos por los cambios
en la organizacion del trabajo (1).

Los factores protectores se definen como
aquellas caracteristicas personales o elemen-
tos del ambiente, o la percepcidn que se tiene
sobre ellos, capaces de disminuir los efectos
negativos que el proceso de estrés puede te-
ner sobre la salud y el bienestar. Es asi que
ante los efectos negativos del estrés, dismi-
nuirian la vulnerabilidad y la probabilidad de
enfermar (2). El NIOSH (National Institute
of Occupational Health and Safety) recono-
ce como factores protectores en el trabajo las
politicas explicitas de reconocimiento por un
trabajo bien hecho, politicas de producciény
de administracién de recursos humanos que
generen las oportunidades de desarrollo de
carrera, cultura organizacional que valore al
trabajador como individuo y una adminis-
tracién cuyas acciones y decisiones son co-
herentes con la declaracién de valores orga-
nizacionales (3).

Las reflexiones sobre la organizaciéon de
la vida cotidiana del grupo investigado que
aporta su experiencia respecto a los protec-
tores de estrés, sus caracteristicas y dindmica
como conjunto humano, también tienen que
ver con el contexto organizacional en el que
ocurre. Segtin describe Fonasa el ano 2003,
en el sistema publico de salud chileno los
profesionales y técnicos tienen ciertas parti-
cularidades relacionadas con la complejidad
del nivel. En el secundario, existe una mayor
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participacién profesional con cierto grado
de diferenciacién y mayor proporcion de ele-
mentos de apoyo diagndstico y terapéutico
que en el nivel primario. La complejidad ter-
ciaria debe actuar como centro de referencia
no sélo para la derivacion de pacientes desde
su propia drea de influencia, sino también
tiene cardcter regional. Sus recursos huma-
nos son los de la mas alta especializacién y
los elementos de apoyo clinico diagndstico
y terapéutico, los de mayor complejidad téc-
nica. En un equivalente al nivel terciario se
establecen los hospitales del sistema privado
de salud (4). En este contexto organizacio-
nal, el personal de enfermeria y médicos son
vulnerables en su estado de salud, dada su
permanencia frente a la persona enferma y
su familia, la contingencia de resolver pro-
blemas emergentes como: agravamientos y
accidentes, y por su trabajo frente al dolor
y la muerte (5). El informe sobre “La salud
en el mundo”, elaborado por la OMS el afno
2000, el cual esta dedicado a evaluar la ca-
lidad de los sistemas de salud y como pro-
ceder a su mejora, sefiala que los recursos
humanos de un sistema de salud son vitales
para el buen funcionamiento y para alcan-
zar una buena calidad de servicio. El infor-
me recomienda considerar variables como la
satisfaccion con el salario, las oportunidades
para el desarrollo de la carrera profesional y
las condiciones de trabajo de los profesiona-
les (6). En nuestro pais se han materializado
estas recomendaciones, estructurdndolas en
leyes laborales. Es asi como recientemente se
promulgé la Ley Ne 19880 /2003 en relaciéon
a los funcionarios publicos y el trato laboral,
considerando dentro de sus parrafos: “incen-
tivo por desempeno’, con acento sobre los as-
censos y calificaciones y “carrera funcionaria
por concurso’”.

La forma de responder de un sujeto al es-
trés, segin Kahn el afio 1970, estd dada por la
interpretacién que da a su ambiente, influi-
do a su vez por las variables de personalidad
y relaciones interpersonales. Esta definicion
ha servido para madltiples estudios que invo-

lucran la identificacién de estresores labora-
les, las fuentes de estrés y la clasificacion de
los estresores, no obstante estdn centrados
en qué tiene de nocivo el trabajo, mds que
sus caracteristicas beneficiosas (7). Respecto
al estrés ocupacional, los autores Lazarus y
Folkman definen los esfuerzos de la persona
para enfrentar el estrés laboral, llamando-
lo “Afrontamiento” y lo plantean como un
proceso en que la persona en determinados
momentos debe contar principalmente con
estrategias defensivas, y en otros con estra-
tegias que sirvan para resolver el problema,
todo ello a medida que va cambiando su
relaciéon con el entorno (8). Sin embargo,
surge la propuesta del médico socidlogo Aa-
ron Antonovsky en 1984 que plantea que no
s6lo estdn presentes los recursos individuales
para enfrentar una situacion estresante, sino
que es necesario integrarlos con los recursos
significativos externos. El los llama “recursos
generalizados de resistencia” (Generalised
Resistance Resources) que tienen que ver
con las capacidades internas, la motivacién
y las posibilidades externas que nos ayudan a
utilizar nuestras habilidades. A la capacidad
de hacer uso de los recursos de resistencia,
la describe como el Sentido de Coherencia y
segun relata, las personas que tienen un cla-
ro sentido del significado de sus vidas y un
fuerte sistema de creencias espirituales o fi-
losé6ficas soportan mejor los “desafios de la
vida” (momentos traumaticos) (9, 10). A esta
definicién se agrega la subcultura y la estruc-
tura social en la que el individuo ha crecido
dando lugar a una forma determinada de ver
el mundo. Entonces desde este punto de vista
es posible tener en cuenta que el trabajo pue-
de plantearse como una experiencia de vida
significativa en donde la persona involucra
afectos, emociones, experiencias previas, por
tanto el ambiente laboral y su dindmica de
desarrollo puede proporcionar al individuo
nuevas experiencias de vida que aumenten o
conserven su salud (11, 12). Actualmente los
esfuerzos para promover la salud laboral se
han enfocado hacia la perspectiva de “enfer-
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medad”, enmarcada dentro de las categorias
de enfermedades profesionales, accidentes de
trabajo y problemas de salud que surgen por
la exposicion a riesgos ambientales como: el
ruido o téxicos (13, 14, 15).

Creemos que los elementos que prote-
gen y benefician la salud involucran proce-
sos dindmicos entre el ambiente laboral y el
individuo, lo que nos plantea una serie de
interrogantes como: ;a qué recursos tienen
acceso las personas en su ambiente laboral
para conservar su salud frente a situaciones
de estrés? Si bien es cierto que un ambien-
te fisico cémodo, acogedor y ergonométrico
favorece nuestro estado de salud, no debe to-
marse como un factor protector dnico e in-
discutido ya que no esta clara su relacién con
el estado de percepcién del bienestar general
(16), sblo se sabe de su relacién somatica. En
este proceso entre individuo y organizaciéon
existe un amplio campo de fenémenos que
protegen la salud de los trabajadores, los cua-
les se vinculan a la estructura organizacional
y a las relaciones interpersonales, es por eso
que consideramos relevante estudiar, desde
la percepcion del auxiliar de enfermeria, el
profesional de enfermeria y los médicos que
trabajan en atencién hospitalaria de mediana
y alta complejidad en la Region de la Arauca-
nia, cudles son los elementos que reconocen
como protectores de la salud en el ambiente
de trabajo a nivel organizacional y grupal,
frente a situaciones de estrés. Nos pregunta-
mos entonces: ;Cudles son los factores pro-
tectores de estrés en el ambiente laboral, que
conservan y benefician la salud, desde la per-
cepcion del personal de enfermeria y médicos
de la atencién hospitalaria ptblica y privada
de la Region de la Araucania, 2005? Nuestro
objetivo general es: conocer los factores pro-
tectores de estrés, presentes en el ambiente
laboral, que conservan y benefician la salud
desde la percepcion del personal de enferme-
ria y médicos que trabajan en atencién hos-
pitalaria publica y privada en la Region de la
Araucania. El resultado del estudio pretende
que los participantes obtengan una mayor

comprension de los aspectos que conforman
su realidad en el trabajo en salud, desde sus
propias percepciones, como los factores pro-
tectores para su salud, ademds pretende ser
un primer paso a enfrentar el estrés en ins-
tituciones de salud de mediana y alta com-
plejidad, mostrando aspectos positivos del
trabajo para orientar de manera objetiva las
futuras estrategias regionales de promocién
de la salud de los trabajadores, lo que impac-
tara directamente a los usuarios.

MATERIALY METODO

Metodologia: Estudio cualitativo que sienta
sus bases en el interaccionismo simbélico
que pone énfasis en las significaciones que
las personas estudiadas ponen en practi-
ca para construir su mundo social. El ana-
lisis esta dado por la Teoria Fundamentada
(Grounded Theory) descrita por Glaser y
Strauss (1979), que utiliza el método induc-
tivo para descubrir y comprender procesos
sociales, conceptos, proposiciones a partir de
los datos, basados en la realidad laboral y no
de supuestos de otras investigaciones o mar-
cos tedricos, para obtener una descripcién
o explicacién de los protectores de salud en
situaciones de estrés, una conceptualizacién
con bases empiricas para integrar este suceso
y darle sentido. El proceso es abierto y flexi-
ble (17, 18, 19).

Participantes: La forma de relacionarnos
con los entrevistados fue a través de contac-
tos en servicios de salud y también utilizamos
la técnica de bola de nieve. Entrevistamos a 8
sujetos en los que se encuentran 1 directivo
de organizacién publica de salud y 1 directi-
vo del drea privada, 1 auxiliar de enfermeria
del drea publica y 1 auxiliar del area privada,
1 enfermero del area publica y 1 enfermero
del drea privada, 1 médico del drea publica y
1 médico del area privada. Laboran en uni-
dades tales como UTI, UCI, Recuperaciéon
anestésica, Urgencia, Servicios de hospitali-
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zado adulto de mediana y alta complejidad
del drea publica y privada de la Regi6n de la
Araucania. Se caracterizan por tener entre 5
y 26 anos de experiencia laboral, 5 hombres y
3 mujeres de edades entre 29 y 50 afios, 5 de
estado civil casados, 1 separado y 2 solteros.

Recolecciéon de datos: Se realizan acerca-
mientos a los sujetos en los que se explica la
naturaleza de la entrevista y condiciones de
su realizacién, asegurando el anonimato y la
confidencialidad. Al momento de la entre-
vista en profundidad se aplica consentimien-
to informado. La entrevistas son grabadas en
una sala privada, sin interrupciones, con una
duracién entre 1y 2.5 h. Las grabaciones una
vez transcritas se borran. Nos concentramos
en profundizar y comprender qué es lo que
ellos visualizan como elementos protectores
de estrés en su ambiente laboral. Las pregun-
tas orientadoras fueron en direcciéon a explo-
rar: “qué utiliza para protegerse del estrés’,
“qué elementos distingue en el ambiente
laboral” considerando las caracteristicas fi-
sicas, organizativas, psicosociales, “en qué se
apoya para mantener su salud y el estrés no
le haga dafio”. Esta realidad la abordamos a
través del texto, el cual resume los compo-
nentes que ellos perciben. Para el término de
las entrevistas se siguid el concepto de satu-
racion tedrica, considerando los criterios de
proposito tedrico y relevancia. El propésito
tedrico se refiere a los criterios iniciales del
muestreo intencional cuyos rasgos se definen
por la informacién preexistente a partir del
debate tedrico sobre el tema. El criterio de
relevancia se refiere a ir seleccionando aque-
llos entrevistados que en principio nos per-
mitan ampliar el rango de heterogeneidad,
tratando de hacer emerger nuevas categorias
de andlisis que orienten a su vez la busqueda
de nuevos casos (20, 21).

Analisis de datos: Las entrevistas son
transcritas y llevadas al software Atlas ti®.
para realizar el andlisis textual inductivo, el
que nos permite analizar cada categoria en
conjunto, estableciendo las propiedades de
cada una. La recoleccién de informacidn, la

codificacién y el analisis se realiza simulta-
neamente, para ello fue necesario asignar c6-
digos por temas especificos, redactar comen-
tarios relacionados a los c6digos, construir
categorias de c6digos, comparar categorias,
establecer relaciones entre los comentarios y
las categorias, y realizar analisis de conjunto.
Se procedi6 a la codificacién con el objetivo
de acceder al universo de significados. Esta
trama de cédigos fue construida a partir de
los ejes de la entrevista y de las dimensiones
que fueron apareciendo en el proceso de lec-
tura y redaccién de comentarios de cada una
de las entrevistas. Podrian senalarse dos for-
mas de crear cddigos: los codigos derivados
del marco conceptual y los c6digos emergen-
tes que surgen de la lectura de las entrevistas.
Se realiza triangulacién del investigador en
donde dos investigadores analizaron e inter-
pretaron los datos (20, 21, 22).

RESULTADOS

Los relatos de los participantes revelan 5
temas centrales en el constructo de los pro-
tectores de estrés que se relacionan con: 1)
Puesto de trabajo; 2) Jefatura; 3) Ambiente
fisico; 4) Trabajo en equipo; 5) Ambiente
psicosocial.

1) Respecto a los factores protectores de es-
trés en el Puesto de trabajo (Tabla 1), per-
ciben que sus funciones deben estar clara-
mente definidas y demarcadas con un perfil
concreto, en donde cada uno sabe exacta-
mente lo que le corresponde hacer, lo consi-
deran un factor protector significativo ya que
frecuentemente se enfrentan a la posibilidad
de enfrentar otros turnos en los cuales su
funcién no estd definida y no saben exacta-
mente qué es lo que les corresponde hacer.
La toma de decisiones se presenta como una
posibilidad entre los funcionarios, ellos es-
tan conscientes de las jerarquias y lineas de
mando, pero plantean en los discursos la po-
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sibilidad de mantener cierto grado de auto-
nomia en decidir, segin criterio, eso les hace
sentir que resuelven con sus propios medios
los problemas. Los discursos que caracteri-
zan la presente dimensién son: “Bien deli-
mitada tu tarea y si hay una tarea nueva que
te delimiten bien cudl es el objetivo”. P1.txt
- 1:138 (83:849). “Cosas clinico-administra-
tivas que no estan bien claras, las funciones,
que se hace con el paciente. Las funciones de
los médicos”. P4.txt - 8:47 (447:454). “El he-
cho de tener cierta libertad de decisiéon o sea
de resolver, intervenir y tomar decisiones, es
distinto” P1.txt - 1:179 (111:116).

2) Respecto alos protectores de estrés en la Je-
fatura (Tabla 2), surge la idea de que asuman
sus responsabilidades de guia, de directriz,
que sean resolutivas, que se vean compro-
metidos con su tarea y con los funcionarios.
Plantean como necesario aplanar las relacio-
nes, no un jefe en la cispide sino un jefe mas
participativo. Prefieren una comunicacién
directa, de persona a persona por sobre las
cartas u oficios. Segtin los discursos una jefa-
tura debe poder descansar en las capacidades
de sus funcionarios. Por otra parte necesitan
percibir que su jefe saldra en su defensa, que
no estan solos, sentir su respaldo. Cabe des-
tacar que en los textos se plantea una jefatura
critica, examinadora, evaluadora de la fun-
cién de sus funcionarios, asi como constante
e invariable en las decisiones, realidad que
llama la atencién ya que se ve un énfasis en la
autoridad y la responsabilidad, sin embargo
la gestion actual da un énfasis multidimen-
sional al liderar.

Algunos de los discursos que caracteri-
zan esta idea central son: “Los jefes no son
capaces de bajar a subordinar, no son capa-
ces de bajar, uno no pretende que lleguen ahi
a hacer box y meterse a operar con uno, en
absoluto, pero si de que haya un compromi-
so”. P5.txt - 4:63 (374:381). “Ellas trabajan
desde siempre con nosotros, conocen el tra-
bajo que nosotros hacemos y lo valoran, hay
un reconocimiento por parte de la jefatura”.

P2.txt - 2:93 (99:105). “Que fiscalice, porque
con una buena fiscalizacién se acabarian
una cantidad de problemas, con una fiscali-
zacion de seis meses asi dura, habrian mu-
chos que estarian sumariados y fuera”. P5.txt
- 4:90 (893:898). “Te dicen tal cosa y te salen
con otra cuestién, eso no estoy de acuerdo”
P4.txt - 8:45 (392:395).

3) Respecto al Ambiente fisico (Tabla 3), en-
tre los elementos protectores de estrés per-
cibidos, la posibilidad de salir del recinto,
segun refieren “del encierro’, a un patio, a la
calle o simplemente mirar el paisaje fuera del
recinto de trabajo a través de una ventana es
de referencia frecuente. Lo perciben como un
elemento de relajo, distracciéon, un escenario
que rompe la rutina, que da la posibilidad de
pensar en otras cosas. Manifiestan no ser exi-
gentes con los componentes estructurales en
su unidad, parece no ser con la cantidad de
recursos sino que la calidad de los recursos lo
importante, como contar con equipamiento
funcional, 6ptimo y con un sistema de man-
tencion: sillas comodas, camillas funcionales,
colchones nuevos. El apoyo tecnolégico lo
consideran un buen soporte para el control
de la evolucién del paciente y en el manejo
del tratamiento. Un espacio de privacidad
surge como una idea mas alla de ser un apor-
te para el descanso sino como un lugar para
multiplicidad de actividades tales como: to-
mar decisiones de equipo, conversaciones
con la familia de los pacientes, evaluacion de
personal. Algunos discursos que caracterizan
esta dimensidn son: “Tomar aire, el encierro
ese de estar ahi, eso ya es estresante y el hecho
de salir a donde estdn las ambulancias o sacar
la cabeza por la ventana y tomar un poco de
aire eso ya te libera un poco”. P5.txt - 4:100
(108:115). “Si entraramos a un servicio don-
de las camas estdan malas, donde los bafos se
filtran, donde los colchones no se han podi-
do cambiar porque no existen los recursos
y los colchones estain impregnados a orina,
uno entra en la manana, abre la puerta del
servicio y trata de respirar antes de entrar y
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luego aperrar”. P6.txt - 6:60 (449:459). “Los
monitores que uno los puede programar si
uno esta frente a una emergencia, para que
controle al paciente cada un minuto.” P2.txt
- 2:10 (49:57). “Tener un poco de privacidad.
También tener un lugar privado donde con-
versar con la familia”. P8.txt - 5:87 (310:312).

4) Respecto a los protectores de estrés en el
Trabajo en equipo (Tabla 4), los relatos re-
velan que la confianza en el conocimiento
de los miembros del equipo es un elemento
esencial, da la seguridad de que el compa-
fero tiene la prudencia y el discernimiento
para enfrentar situaciones criticas. Esto se
encuentra muy relacionado con el sentido de
pertenencia al equipo de trabajo ya que ex-
perimentan un sentimiento de ayuda y lucha
ante las contingencias, saben que no estin
solos, los une el compromiso y la responsa-
bilidad de cumplir los objetivos instituciona-
les unidos. Creen en un enfrenamiento uni-
direccional de los problemas, en relacién a
las distintos roles. Necesitan de la certeza de
contar con un grupo humano que responda
y que piense en maximos valores, es decir, no
s6lo cumplir con lo que corresponde, sino
que pensar siempre en hacer la tarea con ex-
celencia, transmiten expectativas de alto ren-
dimiento. Una percepcién planteada es la de
compartir el conocimiento, comunicar a los
miembros del equipo el conocimiento adqui-
rido en alguna capacitacién o congreso, para
dar soluciones actualizadas a los problemas
y de esa manera optimizar la atencién. Ade-
mas, en la medida que se comparte el pro-
blema, con el conocimiento conjunto se da
una mejor solucién. Le dan un alto valor a la
experiencia, compartir experiencias de tra-
bajo, comunicar rutinas para soportar expe-
riencias de estrés tiene un sentido de “resistir
juntos”, sirven para enfrentar situaciones si-
milares. El sustento del grupo de trabajo ante
el cansancio, las inseguridades o ante situa-
ciones relacionadas con el cumplimiento de
metas o nuevos desafios, lo perciben como
“apoyo del grupo”. Uno debe pensar que una

persona que estd en el equipo de trabajo es
un aliado, si alguien dice que estd cansado es
porque realmente estd cansado y asi apoyar-
se turndndose las tareas. Los discursos que
caracterizan la presente dimensién son: “En
la medida que uno sabe que la otra persona,
es una persona experimentada, uno se apoya
en los companeros, en la enfermera, en un
médico, tal vez uno se estresa cuando llega
alguien nuevo”. P2.txt - 2:3 (7:12). “Si uno
se da cuenta que hay otra manera de hacer
las cosas, un cambio en los procedimientos,
en un curso, a la vuelta yo entregar todos los
conocimientos”. P7.txt - 7:26 (306:316). “El
poder compartir experiencias en conjunto,
el Dr. XX es de drea ministerial, ha vivido
situaciones muy similares a las mias”. P4.txt
- 8:9 (72:77). “Si yo comparto con otras per-
sonas esto, disminuye un poco el problema
también, eso es otra forma de protegerme”.
P8.txt - 8:8 (79:82). “Sentirte apoyada, por-
que tu puedes estar siper acelerada y llena
de trabajo, pero si ta sientes que estds apo-
yada por el grupo, es otra cosa”. P7.txt - 7:9
(129:134).

5) Los protectores de estrés en el Ambiente
psicosocial (Tabla 5). Ambiente psicosocial
se llama a las relaciones de las personas en-
tre si, y las relaciones de las personas y su
ambiente social al interior de la unidad de
trabajo en coherencia con una visién in-
tegral de los derechos de las personas, por
tanto el respeto y el lenguaje se constituyen
en elementos trascendentes como protec-
tores ante el estrés. Los trabajadores esco-
gen un lenguaje sin gritos ni estridencias, lo
que estd estrechamente relacionado con el
respeto al trabajo del otro. Perciben que los
gritos sin medida son el reflejo de inseguri-
dades, que el grito genera inmediatamente
un ambiente “desagradable”, insisten en que
las situaciones adversas se conversan. Perci-
ben que un ambiente de buen humor, agra-
dable, entretenido hace m4s livianas las si-
tuaciones de estrés, lo que se une a un trato
amigable y cordial, dando una mayor auten-
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ticidad y sinceridad en las relaciones . Crear
situaciones de contacto, de cercania con los
otros miembros del equipo constituyen ins-
tancias en que las personas se muestran tal
como son. Buscar momentos de camarade-
ria es compartir con todos los funcionarios,
es compartir vivencias fuera de las situa-
ciones de trabajo. Compartir con todos los
funcionarios fuera del horario de trabajo
tiene que ver con crear escenarios que den
la posibilidad de compartir, conversar otros
temas, disfrutar juntos algtn paseo, celebrar
el dia del médico, de la enfermera, el dia del
auxiliar. La vision de familia del equipo de
trabajo, una familia con conflictos, avenen-
cias, pero unidos, ligados sentimentalmente,
denota que las vivencias laborales implican
compartir experiencias criticas, solucionar
problemas en conjunto, se logra una mayor
cercania con los compaifieros de trabajo a
los que les dan la condicién de “hermanos”
ya que conocen a sus familias, hijos. Afnos
de ser miembros de un equipo de trabajo
implica crecer y ser guiado, para posterior-
mente orientar y guiar a los trabajadores
mds jovenes. Se crean vinculos afectivos
fuertes, hay intimidad, en donde compar-
ten muchas horas de vida. Los discursos
que caracterizan la presente dimension son:
“Tratan de tener un ambiente agradable,
te cuentan un chiste, o entre ellos se tiran
bromas y uno como los va conociendo, ya
va conociendo como funcionan sus vidas,
también se rie de las mismas bromas o uno
los bromea”. P5.txt - 4:107 (291:300). “No-
sotros tenemos en nuestros murales fotos de
nuestros paseos y ahi uno ve que son sim-
paticas las tallas. No nos faltaban situacio-
nes de ese tipo para conversar’. P4.txt - 8:60
(487:492). “Vivimos aqui de dia, de noche,
nos pasamos todos aqui, los nacimientos de
un hijo, los matrimonios, la muerte de los
papds, somos todos asi con los colegas, los
colegas son como hermanos”. P2.txt - 2:47
(383:393). “La verdad es que es una gran fa-
milia”, P5.txt - 4:37 (301:303).

Creemos que no se puede pensar en los

factores protectores de estrés presentes en el
ambiente laboral sin tomar en cuenta el mar-
co general organizacional que los propios
involucrados trajeron en sus discursos. Las
categorias planteadas son: objetivos organiza-
cionales definidos y concretos, normas claras
y flexibles, solucion efectiva a los problemas,
disponibilidad de recursos y lineas de comu-
nicacién expeditas. En relacién a objetivos,
para los funcionarios es significativo que sean
precisos y concretos, y las normas evidentes,
sus definiciones deben reflejar todo su mar-
gen de accion, esto da seguridad en el ejerci-
cio de la labor. En los discursos aparece como
un elemento de justicia que ante los proble-
mas efectivamente existan las soluciones y
no persistan ante la evidente dificultad. Que
haya cambios, que la organizacion sea efecti-
vamente resolutiva, que los problemas no se
constituyan en rutina ya que se ven enfrenta-
dos a resolver interminablemente los mismos
problemas. Desde lo anterior surge el tema
de los recursos materiales y tecnolégicos para
dar atencion eficiente y eficaz al paciente, se
agrega a esto contar con recurso humano en
numero e idoneidad. Respecto a las lineas de
comunicacién, se impulsan como facilitado-
ras un mensaje claro y entendible. Prefieren la
comunicacién de persona a persona, asi las re-
comendaciones y misiones de la organizacion
llegarian en forma directa, rapida y expedita
a los funcionarios. Los discursos que caracte-
rizan esta visién organizacional son: “Una de
las cosas es que sepamos todos qué quiere la
institucion o qué espera de nosotros”. P7.txt -
7:46 (625:630). “El hecho de estar tratando de
resolver los mismos problemas administrati-
vos, eso es lo que mas te agota”. P5.txt - 4:136
(804:807). “Ir aumentando lentamente su
equipamiento hasta lograr tener lo necesario
que te permita seguridad laboral, yo me refie-
ro a todos los tipos de insumos”. P3.txt - 3:52
(361:367). “Yo diria que falta mas atreverse a
comunicarse de persona a persona porque yo
creo que la gente le tiene miedo o piensan que
es una nota, la derivan y es suficiente”. P1.txt
- 1:158 (270:272).
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DISCUSION Y COMENTARIO

El concepto patogénico que caracteriza al
pensamiento de estrés en el trabajo es un
obstaculo a favor de la salud. En general,
para resolver los problemas de estrés labo-
ral se da a éste un criterio de “enfermedad”
y no un dominio de “salud” para el trabaja-
dor, es necesario mirarlo desde una perspec-
tiva saludable tanto para el individuo como
para su grupo de trabajo, lejos de la utopia
de pensar la ausencia total de estrés laboral.
De aqui surgen las reflexiones en torno a que
muchos trabajadores de la salud se enfer-
man al verse expuestos a factores estresan-
tes en el trabajo, mientras que otros siguen
sanos e incluso prosperan (23) . El analisis
cualitativo nos permitié profundizar en los
significados de las percepciones respecto a
los recursos que utilizan las personas para
enfrentar situaciones criticas y mantener su
apreciacion de bienestar. Las percepciones
muestran un aparente desajuste entre las va-
riables recomendadas por la OMS en el ano
2000, en relacién al salario y oportunidades
de desarrollo, ya que en la profundizacién de
la entrevista cobra mayor importancia lo re-
lacionado con la estructura organizacional,
jefatura y relaciones humanas. Las estrate-
gias jerarquicas planteadas para las jefaturas
en los sistemas de salud son ampliamen-
te aceptadas para manejar organizaciones,
ofreciendo la promesa de eficiencia, control
y rutinas predecibles. Sin embargo, se senala
que la jerarquia tiende a disminuir la crea-
tividad y el compromiso, transformando las
relaciones entre trabajador y organizacién en
una transaccion puramente econémica (24).
Segtn lo planteado por los sujetos de estudio
la idea es que las jefaturas logren alentar a
metas de grupo, transmitan expectativas de
alto rendimiento, sean capaces de crear en-
tusiasmo intelectual y ofrecer un modelo a
través de su propio comportamiento. Ahora,
el apoyo social minimiza la percepcién de
amenaza siempre y cuando sea un aporte en

informacién, guia, orientacién y recursos a
la accién. Se buscan personas que aporten o
mejoren la competencia personal.

Segtin el modelo de Karasek y Johnson, a
mayor apoyo social menor estrés y este apoyo
social se consigue en un entorno de trabajo
en que se fomentan las relaciones de apoyo
entre los compaiieros, en que el trabajador
confia en que los demds compaiieros le brin-
dardn apoyo y en el que existen experiencias
previas en las que se presté ese apoyo social
(1).

Como promotores de salud debemos cen-
trarnos en pensar como trasformar el am-
biente laboral hospitalario, de manera que
este ambiente y su dindmica de desarrollo
puedan proporcionar al individuo nuevas
experiencias de vida, experiencias de vida
significativas que conserven su salud (9). Los
adultos con una vida laboral activa se enfren-
tan persistentemente a situaciones de estrés,
por tanto las diferencias en las capacidades
de cada una de las personas pueden tornarse
cada vez mds fuertes y positivas para la salud
en la medida que logremos plantear, en la
naturaleza del ambiente laboral actual, po-
sibilidades externas, recursos protectores de
salud para que los trabajadores manejen las
situaciones estresantes.

Reflexionando en relacién a las dificultades
que surgen en el desarrollo de nuestra investi-
gacion, la primera de ellas tiene que ver con el
concepto de saturacion tedrica. Una categoria
va a estar saturada cuando seguir indagando
en ella no va a agregar mayor informacion,
sin embargo un investigador con mayor expe-
riencia en el tema satura sus categorias antes
que uno principiante, a pesar de ello se tra-
baja segin se describe en item de recoleccién
de datos. La segunda es el conflicto dado con
la delimitacién de las categorias y los cons-
tructos, por ejemplo se podria decir que am-
biente psicosocial y trabajo en equipo no son
excluyentes, sin embargo en la presente inves-
tigacion el constructo “trabajo en equipo” tie-
ne un sentido de pertenencia y el “ambiente
psicosocial” a las relaciones de las personas,
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lo que nos llevé a afirmar que la categoria va
a estar delimitada por la relacién que guarda
esa dimension con el resto de las dimensiones
en cada una de las investigaciones en particu-
lar. A pesar de estas limitaciones en la aplica-
cién concreta de este abordaje cualitativo, el
proceso es abierto y flexible, ya que se mueve
en la incertidumbre(20). Consideramos que
la teoria fundamentada permite que se hagan
explicitos los procedimientos mediante los
cuales se llega a los resultados, lo que es un
gran avance en el campo de la investigacién
cualitativa en salud.

Ahora bien, desde la complementariedad
de las metodologias de la investigacion, que
“en conjunto representan los dos medios
fundamentales de la comunicacién huma-
na, el lenguaje verbal y el numérico” (19), un
abordaje cuantitativo, nos daria la mirada
para establecer categorias generales de per-
cepcién y proyectar hacia la poblacién del
estudio, ademds de establecer asociaciones
de variables. Por tanto se proyecta sistema-
tizar las presentes percepciones a través de
la elaboracién de un instrumento de reco-
leccién de datos, el cual podrd ser aplicado a
funcionarios de hospitales de mediana y alta
complejidad en el drea publica y privada de
la Regién de la Araucania, Chile.
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Tabla 1. Protectores de estrés en el Puesto de trabajo.

e Delimitacién de tareas y objetivos.

e Coherencia entre rol y actividades.

e Idoneidad en los puestos de trabajo

e Autonomia en la toma de decisiones.
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Tabla 2. Protectores de estrés en la Jefatura.

Involucrarse en la labor de sus funcionarios.

Confiar en las capacidades que tienen los funcionarios para realizar la labor.

Consultar la opinién de los funcionarios.

Respetar las decisiones tomadas en conjunto con los funcionarios.

Ser recta y justa.

Supervisar el trabajo de los funcionarios.

Comunicarse de manera directa con los funcionarios.

Valorar la contribucién de funcionarios en el cumplimiento de objetivos.

Tabla 3. Protectores de estrés en el Ambiente fisico.

Posibilidad de acceso al exterior.

Espacio que permita privacidad.

Equipos funcionando éptimamente.

Disponibilidad de luz natural.

Limpio, libre de olores desagradables.

Temperatura ambiental agradable.

Tabla 4. Protectores de estrés en el Trabajo en equipo.

¢ Confianza entre los miembros del equipo de trabajo.

e Sentido de pertenencia al equipo.

e Miembros comprometidos en cumplir los objetivos de la organizacion.

e Miembros compartan el conocimiento adquirido.

e Compartir las experiencias de trabajo vividas.

e Apoyarse en los pares ante inseguridades o desafios.

Tabla 5. Protectores de estrés en el Ambiente psicosocial.

Respeto al trabajo de los otros.

Lenguaje sin gritos ni estridencias.

Ambiente entretenido y de buen humor.

Tener momentos de camaraderia, intimidad y franqueza.

Vision de familia del equipo de trabajo.
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