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RESUMEN

La presente investigacion tuvo énfasis en analizar la importancia de la
escucha psicoanalitica al momento de abordar el estrés laboral con
profesionales de enfermeria por medio de grupos monosintoméaticos. Esto con
la finalidad de impulsar espacios de escucha en los sitios laborales de esta
poblacién debido a que su empleo es muy demandante, a tal punto de
despersonalizarse y realizar una labor maquinizada. Como objetivos de este
trabajo, nos enfocamos en desarrollar por medio de fuentes bibliograficas el
significado de estrés laboral y escucha psicoanalitica. Con estos conceptos
se realizaron dos grupos monosintomaticos, en los cuales se implementaron
tests y entrevistas, estos llegaron a demostrar la importancia de la escucha al
sintoma del sujeto; a través del método descriptivo junto con las técnicas
implementadas en la investigacion se nos brindé como resultado un total del
70% de profesionales de enfermeria con estrés, con los tests se confirmé la
presencia de ansiedad en estos colaboradores y con las entrevistas se aclaré

que el sitio estresor es su lugar de trabajo.

Palabras Claves: ESTRES LABORAL; PROFESIONALES DE
ENFERMERIA; GRUPOS MONOSINTOMATICOS; ESCUCHA
PSICOANALITICA; TESTS
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ABSTRACT

This research focused on analyzing the importance of psychoanalytic listening
when addressing work stress with nursing professionals through
monosymptomatic groups. This was done with the purpose of promoting
listening spaces in the laboratory sites of this population because their job is
very demanding, to the point of depersonalizing and performing a mechanized
job. As objectives of this work, we focused on developing through bibliographic
sources the meaning of work stress and psychoanalytic listening. With these
concepts, two monosymptomatic groups were created, in which tests and
interviews were implemented, these came to demonstrate the importance of
listening to the subject's symptom; through the descriptive method together
with the techniques implemented in the research, we were given as a result a
total of 70% of nursing professionals with stress, with the tests the presence
of anxiety in these collaborators was confirmed and with the interviews it was

clarified that the stressor site is their workplace.

Keywords: WORK STRESS; NURSING PROFESSIONALS;
MONOSYMPTOMATIC GROUPS; PSYCHOANALYTIC LISTENING; TEST
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado con el propésito de poder
proporcionar una herramienta que tenga como utilidad poder brindar pautas
de escucha activa y ofrecer comprensién para los profesionales de la salud,
en este caso enfermeros que se encuentran bajo un estrés laboral con relacion
a las funciones que realizan, sumado a las demandas del paciente en
situaciones de crisis o de dolor.

El tema desarrollado trata sobre el estrés laboral como una
problemética comun en el dmbito de la enfermeria, debido a las altas
demandas fisicas y emocionales, largas jornadas de trabajo, la carga
emocional de tratar con sujetos enfermos y junto con el acompafiamiento de
la familia del paciente en situaciones dificiles, entre otros factores que
mantienen. Esta investigacion ayudara a futuros profesionales de psicologia
clinica que deseen conocer el &rea de enfermeria y los avatares emocionales
gue enfrentan los profesionales de la salud.

El dominio de la UCSG con el que guarda correspondencia la
investigacién es el Dominio 5: Educacién, comunicacién, arte y subjetividad
ya que, de acuerdo con la problemética, permiten realizar un andlisis desde el
objeto de la psicolégica, ubicado en el malestar de la cultura, en la conducta,
el inconsciente, la cognicion, las relaciones de comunicacion y los contextos
y la posicion del sujeto; la subjetividad y la produccion del sentido. Dimartino
2020 nos menciona que al introducir el psicoanalisis en el ambito laboral de
los enfermeros ofrece una escucha al sufrimiento del sujeto dando paso al
caso por caso y apertura a la subjetividad. Por otra parte, Bethencourt 2020
comenta que el contexto en donde se desempefia la labor de los enfermeros
causa una insatisfaccion y altos niveles de estrés por las exigencias,
capacidades seguridad fisica y remuneraciones.

A partir del Eje social del Plan de Creacién de Oportunidades, el estrés
relacionado con la demanda hospitalaria que carga dia a dia sobre los
profesionales de la salud en el area de enfermeria puede requerir parte del

eje social debido a las presiones por los pacientes y familiares de los



enfermos. Estos factores sociales, problemas emocionales y psicologicos
asociados al estrés laboral pueden influir en el bienestar general de los
profesionales de enfermeria y contribuir al estrés que experimentan, por eso
es importante la escucha psicoanalitica ya que es una herramienta terapéutica
que permitirA comprender y abordar de manera profunda y holistica los
problemas emocionales y psicolégicos asociados al estrés laboral,
reconociendo estos desafios y brindar el apoyo adecuado para ayudar a los
profesionales de enfermeria al manejo del estrés y promover su bienestar. La
investigacion guarda relacion con el Objetivo 6. Garantizar el derecho a la
salud integral, gratuita y de calidad. Segun la OMS la salud se define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Lo cual no se observa en el plano laboral de
los enfermeros. Segun Cerén 2020 enfermeria se ha catalogado como el
grupo de profesionales con mayor riesgo para adquirir estrés laboral debido a
factores personales y el area de trabajo donde se encuentran como areas de
emergencia y cuidados intensivos debido a las altas exigencias.

La investigacién guarda correspondencia con el objetivo tres: salud y
bienestar de los Objetivos del Plan de desarrollo sostenibles del Ecuador,
debido a que garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Planteamiento del problema

Al comprender y trabajar en las causas subyacentes del estrés, se
puede promover un ambiente laboral mas saludable y mejorar el bienestar
emocional de los trabajadores de la salud, lo que a su vez se traduce en una
mejor calidad de atencién para los pacientes. Por lo tanto, interviene en estos
factores el trato brindado al profesional, se trata de la escucha psicoanalitica
a los profesionales de enfermeria implica una aproximacién terapéutica que
se basa en los principios y técnicas del psicoanalisis. Esta técnica se utiliza
para ayudar a los profesionales de enfermeria a explorar y comprender sus
pensamientos, emociones, conflictos y experiencias personales y laborales.

El estrés laboral puede causar un dafio tanto fisico como emocional en

la persona. Bethencourt (2020) menciona que:



“‘Enfermeria es una de las profesiones que se ve sometida a
altos niveles de estrés, causando una situacion de insatisfaccion. Las
condiciones en las que se desempeiia el puesto de trabajo, las
exigencias en el cargo, las capacidades de la persona para
desempeiiar su trabajo, la seguridad fisica y la remuneracién, entre
otros, son aspectos importantes relacionados con el bienestar
psicoldgico y la salud mental” (p.7).

La profesién de enfermeria emerge como un &mbito que enfrenta
desafios considerables en términos de estrés, lo que lamentablemente
conduce a niveles de insatisfaccion. Elementos cruciales como las
condiciones laborales, las demandas inherentes al rol, las habilidades
individuales requeridas para el desempeiio, la seguridad en el trabajo y la
compensacion econdmica, juegan un papel fundamental en la salud
psicolégica y el bienestar mental de estos profesionales. Estos factores
resaltan la importancia de abordar de manera integral las implicaciones
psicosociales de la profesion, con el objetivo de mejorar tanto la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria como la atencion que brindan a sus
pacientes.

Se desea involucrar al psicoanalisis para brindar un apoyo hacia los
profesionales de enfermeria, incluyendo la escucha analitica. De esta forma
podremos ayudar a que el mismo tenga un soporte debido a los altos niveles
de estrés al que son sometidos en las instituciones. Para tener una base sobre
la escucha analitica en una institucién hospitalaria publica, Dimartino (2020)
nos dio a conocer que:

La introduccion del Psicoandlisis en este ambito permitiria
ofrecer una escucha al sufrimiento y una apuesta al advenimiento del
sujeto dando lugar al surgimiento del caso por caso, en un espacio
donde todo tiende a generalizar y universalizar el sufrimiento. (p.7)

La integracion del Psicoanalisis en este contexto se revela como una
via para proporcionar una escucha atenta al sufrimiento y para fomentar la
emergencia del individuo, abriendo asi espacio para el tratamiento
personalizado de cada caso. En un entorno donde prevalece la tendencia a
generalizar y universalizar las experiencias de sufrimiento, esta perspectiva

brinda la posibilidad de abordar las singularidades. El rol del analista se
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encuentra moldeado por las circunstancias Unicas que emergen en cada
institucion, lo que da lugar a la necesidad de asumir la iniciativa y la
originalidad al enfrentar las situaciones que surgen. Por lo tanto, esta dinamica
invita a una constante reinvencion en la basqueda de soluciones, lo que en
Gltima instancia enriquece tanto el proceso terapéutico como el enfoque hacia
el sufrimiento humano en un entorno que tiende a reinventarse cada vez.

En una investigacion hecha sobre Estrés laboral y autopercepcion de
la salud en médicos y enfermeras del 4rea de emergencia en Riobamba,
Ecuador (Lucero, Erazo, Norofia, 2020) nos dice lo siguiente:

Se realiz6 una investigacion basica, no experimental, transversal

y descriptiva en un universo de 57 trabajadores, de los cuales 51

conformaron la poblacion de estudio. Se aplicaron cuestionarios de

estrés laboral y de autopercepcion de salud. Se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson para identificar la relacion entre las variables
utilizadas en la investigacion. En sus resultados predominio de
pacientes expuestos a estrés laboral con destaque para la dimension
falta de cohesion (84,51%). El personal de enfermeria sufri6 mayor
exposicion al estrés laboral. La dimension de falta de cohesion

(97,50%) fue la dimension méas expuesta en el personal de enfermeria.

(p-5)

Los hallazgos también resaltan cémo el papel del analista es
intrinsecamente moldeado por las circunstancias especificas que emergen en
cada institucion. Esta variabilidad da lugar a la necesidad de adoptar un
enfoque proactivo y creativo al enfrentar las diversas situaciones que surgen.
Esta dinAmica de adaptacion constante impulsa una continua reinvencion en
la busqueda de soluciones. Como resultado, enriquece tanto el proceso
terapéutico en si como la perspectiva con la cual se aborda el sufrimiento
humano en un entorno que tiende a homogeneizar las experiencias. En ultima
instancia, estos resultados subrayan la importancia de la personalizacion y la
flexibilidad en el tratamiento psicoanalitico en este entorno.

Esta investigacion busca centrarse en comprender la importancia de la
escucha psicoanalitica ante el abordaje del estrés laboral en profesionales de
enfermeria, teniendo en cuenta los elementos desencadenantes, o variables

independientes, que son los factores generadores de estrés, que abarcan la
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sobrecarga de trabajo, la interaccion directa con los pacientes (acompafiada
de dolor y desilusion), la estructura organizativa del hospital (carencia de
personal, recursos fisicos y materiales). Se usard una mirada psicoanalitica,
donde por otro lado la escucha activa serd protagonista, esta permitirq
identificar conflictos internos, deseos inconscientes y tensiones emocionales
que pueden estar contribuyendo al estrés laboral. Estos profesionales a
menudo lidian con la dualidad de cuidar a los pacientes mientras gestionan
sus propias necesidades emocionales y expectativas personales.

Con lo antes expuesto surge el interés sobre la importancia de la
escucha psicoanalitica, dando a conocer cuales son los estresores laborales
principales que estan presentes con mayor frecuencia, y la aplicacion del
enfoque psicoanalitico para la escucha de los profesionales de enfermeria de

un hospital publico del Guayas.

Pregunta General
¢Por qué es importante la escucha psicoanalitica en el abordaje del

estrés laboral en profesionales de enfermeria en un hospital?

Preguntas especificas
1. ¢Qué es el estrés laboral en el area de la salud?
2. ¢Qué es la escucha psicoanalitica?
3. ¢COmo un trabajo psicoldgico a partir de un grupo monosintomatico
posibilitara abrir un espacio de escucha psicoanalitica a profesionales

de enfermeria que presentan estrés laboral?

Objetivo General
Analizar la importancia de la escucha psicoanalitica en el abordaje del
estrés laboral en profesionales de enfermeria en un hospital publico, para

impulsar la creacion de espacios de escucha en instituciones hospitalarias.

Objetivos especificos
1. Conceptuar el estrés laboral en instituciones hospitalarias por medio de

la revisién de fuentes bibliograficas
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2. Caracterizar la escucha psicoanalitica por medio de la revision de
fuentes bibliograficas.

3. Demostrar la forma en que el trabajo psicoldgico a partir de un grupo
monosintomatico posibilita un espacio de escucha psicoanalitica a

profesionales de enfermeria con presencia de estrés laboral.

Justificacion

Esta investigacion es pertinente sobre la importancia de la escucha
psicoanalitica ante el abordaje del estrés laboral en profesionales de
enfermeria es de interés social y del ambito de la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha sido una entidad clave en la identificacion y
comprension de los problemas de salud mental, incluido el estrés. Por ello la
OMS sefiala que aproximadamente uno de cada cuatro personas padece
algun tipo de trastorno relacionado con el estrés, y estima que la mitad de
ellos experimenta dificultades en su salud mental. Desde una perspectiva
epidemiologica, el estrés se reconoce como un desencadenante de varias
enfermedades. Igualmente, segun la Asociacion Americana de Psicologia, el
48% de las personas que experimentan estrés enfrentan significativas
repercusiones adversas en su vida tanto personal como laboral.

Es por ello, que nos enfocamos en la compresion de las dindmicas
complejas tanto emocionales como fisicas que pudimos percibir durante
nuestras practicas preprofesionales dentro de un hospital. Debido a esto, el
tema de la presente investigacion surge como un impulso de analizar y
comprender desde un enfoque psicoanalitico las raices subyacentes del
estrés laboral en el a&mbito de la enfermeria entro de un grupo
monosintomatico.

Esta investigacion se puede usar como una guia o un apoyo para tratar
a los alumnos y profesionales de psicologia clinica que leen esto les ayudara
a una mejor comprension, por diversas situaciones que estan pasando los
profesionales de enfermeria, ya que es necesario para que exista un mejor
manejo o cambio en el sistema de salud para los trabajadores, en los que se
evidencia que los profesionales de enfermeria son un grupo en el sector salud
vulnerable, que se encuentran diariamente en situaciones de estrés debido a

la demanda y carga emocional de los pacientes y familiares del enfermo. En
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general, el estrés laboral puede ser el resultado de una combinacion de
factores internos y externos que interactian entre si.

A nivel nacional se logré6 abordar principalmente la relacion
interpersonal entre personas que cuidan de otras personas como en este caso
el profesional de enfermeria y la relacion con el paciente, esta relacion es
fundamental porque afecta directamente la calidad de atencion, el bienestar
emocional y la satisfaccion tanto del cuidador como de la persona que recibe
el cuidado. Establecer vinculos sélidos basados en la empatia, la confianza y
la comunicacion efectiva es clave para mejorar la experiencia de cuidado tanto

para el cuidador como para la persona que recibe la atencion.



ANTECEDENTES

Sanchez (2023) en su investigacion “Personas que cuidan de personas:
la importancia de la relacién interpersonal” nos menciona que en este trabajo
con enfoque cualitativo, método experimental y paradigma interactivo-
integrador se habla de la relacion interpersonal en el cuidado de personas es
esencial para brindar un cuidado de calidad y humanizado. Establecer
vinculos soélidos basados en la empatia, la confianza y la comunicacion
efectiva es clave para mejorar la experiencia de cuidado tanto para el cuidador
como para la persona que recibe la atencion. Lo relevante de esta
investigacion es el planteamiento, la relacion interpersonal entre personas que
cuidan de otras personas es de suma importancia en diversos contextos,
como en la atencidon médica, el cuidado de familiares, el trabajo en servicios
sociales y en roles de cuidadores profesionales. Esta relacién es fundamental
porque afecta directamente la calidad de atencion, el bienestar emocional y la
satisfaccion tanto del cuidador como de la persona que recibe el cuidado.

Aldrete, Navarro, Gonzalez, Leén e Hidalgo (2018) en su articulo
“estrés y salud en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de
atencion” buscaron determinar las manifestaciones de estrés laboral y salud
en personal de enfermeria en una unidad de salud de tercer nivel de atencion.
Para ello se realiz6 un estudio observacional, analitico, en donde se aplicé la
escala de sintomas de estrés de Seppo Aro (ESE) y un instrumento construido
exprofeso para determinar la autopercepcion de salud, la presencia de
enfermedades, su atencién y sus repercusiones en el trabajo. 36,4 % de los
participantes resultaron estresados, Se concluy6 que quien trabaja en el turno
nocturno tiene tres veces mas riesgo presentar estrés y que una de cada 3
personas padece estrés y tiene problemas de salud.

Bethencourt (2020) en su investigacion “Estrés laboral de las
enfermeras y cuidados humanizados en unidades de hospitalizacién” nos
menciona que la humanizacion y los cuidados deben ir unidos. Siendo estos
cuidados parte del dia a dia de la profesién, donde se tiene que tratar con
pacientes que expresan miedos y dudas, favoreciendo por otro lado, que la

enfermera pueda llegar a sufrir estrés, trastorno que puede interferir en la
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calidad de dichos cuidados. El objetivo general, consistira en conocer los
niveles de estrés laboral de las enfermeras del Hospital General de La Palma
y el grado de humanizacién de los cuidados prestados, centrandonos como
objeto de estudio en las enfermeras y en los pacientes, de las unidades de
hospitalizacion: A0, Al, BO, B1 y CO0. Se utilizardan como instrumentos de
medida: La escala de humanizacion en el profesional sanitario (HUMAS), la
encuesta de valoracion estrés enfermera (MBI) y la escala de percepcion de
comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE).

Dimartino (2020) en su articulo “La escucha psicoanalitica en el ambito
del hospital publico” nos menciona que el interés de este escrito surge con
relacion a la préactica realizada en el marco del Curso Tedrico-Practico
“Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental”, con el
objetivo de poder reflexionar sobre la escucha psicoanalitica en el ambito de
una sala de internacion de un hospital publico en la ciudad de Rosario. Esto
derivo en la pregunta sobre la intervencion del Psicoandlisis en la institucion,
las particularidades que cobra en cuanto a las posibilidades de aplicacién; sus
limites y sus posibilidades. Asimismo, la clinica psicoanalitica en las salas del
hospital tiene sus particularidades en cuanto a como se articula la demanda,
quién pide, como se pide y para qué, elementos fundamentales a tener en
cuenta a la hora de intervenir. Con esto recalcamos que la escucha
psicoanalitica permite introducir un espacio y un tiempo singular que se
diferencia de los diferentes saberes que circulan en la institucion

Vidotti, Trevisa, Quina, Perfeito y Do Carmo Cruz (2019) en su articulo
“Sindrome de burnout, estrés laboral y calidad de vida en trabajadores de
enfermeria” nos mencionan que se trata de un estudio transversal realizado
entre 502 profesionales de enfermeria de un hospital general filantrépico de
la region sur de Brasil. Los datos se recogieron mediante instrumento con
preguntas de caracterizacion sociodemografica, ocupacional y de habitos de
vida, el Maslach Burnout Inventory, el Demand-Control-Support Questionnaire
y | World Health Organization Quality of Life -Bref, WHOQOL-BREF. Se
analizaron por medio de estadistica descriptiva e inferencial, en la que se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Obteniendo como resultado

que el sindrome de Burnout estaba relacionado con altos niveles de estrés y
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a la percepcion negativa de la calidad de vida de los trabajadores de
enfermeria.

Hornstein (2018) autor del articulo “Escucha y practica analitica” nos
menciona que el presente trabajo mostré un analisis historico, presentan
categorias de enfoque cualitativo, conflictos emocionales y paradigma
interpretativo. El desarrollo de este analisis expone que concentra su esfuerzo
en escuchar agudamente a sus pacientes. Esta observacion casual nos
estimuld a revisar el concepto de escucha; desde la obra de Freud, hasta
algunos autores contemporaneos. La relevancia de esta investigacion se
relaciona con este articulo de reflexion, donde nos hace una invitacion a
revisarnos en nuestra tarea de Escucha.

Remarchuk (2022) en su articulo “; Es posible la escucha psicoanalitica
en un contexto institucional?” menciona que se indagan las particularidades
de la escucha psicoanalitica en un espacio institucional, a partir del
cuestionamiento inicial de si es posible este tipo de escucha en una institucion
cuyo objetivo no es la atencion clinica sino un acompafamiento psicosocial.
Para lograr este cometido se realiza una exploracion de la institucion desde
diferentes perspectivas psicoanaliticas para decantar qué es lo estructural de
la institucion y su relacién con el psicoanalisis, donde el psicoanalisis mismo
es una institucién. El inconsciente irrumpe en el discurso, poniendo de
referente los tropiezos de la enunciacién de un sujeto a quien se le impele a
hablar; lo caracteristico de la apertura del inconsciente es que da cuenta de
la singularidad del sujeto y se circunscribe en la particularidad e implicaciones
de la escucha psicoanalitica. Esta indagacion permitié analizar y determinar
los alcances, limites e implicaciones de la escucha en un contexto
institucional, enmarcada en una practica y ejercicio profesional. A partir de
este analisis se reconoce que la escucha del inconsciente en una instituciéon
que tiene sus objetivos propios diferentes del dispositivo psicoanalitico, puede
lograrse solamente en los intersticios del discurso de alguien que toma la
palabra.

Lucero, Lucero, Erazo, NorofAa (2020), autores del articulo “Estrés
laboral y autopercepcion de la salud en médicos y enfermeras del area de
emergencia en Riobamba, Ecuador’, nos mencionan que la presencia de

estrés laboral condiciona distintos grados de afectacion de la salud del

11



trabajador, tiene como objetivo determinar el grado de asociacion entre el
estrés laboral y la autopercepcion de Salud en médicos y enfermeros del area
de emergencia del Hospital de Especialidades San Juan, de la ciudad de
Riobamba, Chimborazo, Ecuador. Se realiz6 una investigacion basica, no
experimental, transversal y descriptiva en un universo de 57 trabajadores, de
los cuales 51 conformaron la poblacion de estudio. Se aplicaron cuestionarios
de estrés laboral y de autopercepcion de salud. Se utilizd la prueba de
correlacion de Pearson para identificar la relacion entre las variables utilizadas
en la investigacion. Como resultado obtuvimos que predominio de pacientes
expuestos a estrés laboral con destaque para la dimension falta de cohesion
(84,51%). En conclusion, existi6 un predominio de profesionales de la salud
con afectacion de esta.

Cerdn (2020) autora del articulo “Sindrome de burnout en enfermeros
de hospitales publicos y privados en Guayaquil, Ecuador” nos menciona que
los profesionales que tienen interaccion directa y constante con otras
personas constituyen el grupo de mayor riesgo. Es asi que los profesionales
de enfermeria se consideran uno de los grupos mas vulnerables para
desarrollarlo. Se diagnostico e identificd la prevalencia del sindrome de
burnout y las variables asociadas al mismo. Este es un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal cuantitativo y correlacional. Se aplico la
escala de Maslach Burnout Inventory validada al espafiol y se correlacioné
con datos sociodemograficos y laborales reportados por los enfermeros
participantes del estudio. La prevalencia del sindrome de burnout fue del
1.7%. El 6.6% y el 5.2% presentaron nivel alto de agotamiento emocional y
despersonalizacion, respectivamente; el 14.6% present6 un nivel bajo en
realizacion personal. Se encontré asociacidon significativa entre la variable
sector laboral (publico, privado o mixto) y el sindrome de burnout en sus tres
dimensiones (p 0.01). Se observo niveles altos de desgaste emocional en
profesionales que trabajan en el sector publico.

Medina, Espin, Ruiz y Valle (2020) autores del articulo “Estrés laboral
en personal de enfermeria de institucion hospitalaria publica” nos mencionan
gue con el objeto de analizar el estrés laboral en personal de enfermeria de
institucion hospitalaria publica se realiz6 estudio observacional descriptivo de

tipo documental de algunos articulos en base de datos indexada
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electronicamente en los Ultimos 20 afios. Donde se evidencio que la
competitividad laboral, cargas de trabajo y las tensiones a las que se somete
el profesional de enfermeria desequilibran su sistema nervioso provocando un
estado de ansiedad que desencadena estrés laboral. De igual modo se
observé la coincidencia de varios autores con relacion a impredecibilidad e
incontrolabilidad de las tareas laborales y falta de apoyo social potenciando la
aparicion de estrés laboral. A partir de este analisis se reconoce que la
escucha del inconsciente en una institucién que tiene sus objetivos propios
diferentes del dispositivo psicoanalitico, puede lograrse solamente en los

intersticios del discurso de alguien que toma la palabra

Analisis de los antecedentes

A nivel nacional de acuerdo con las investigaciones en Guayaquil,
Riobamba y Babahoyo nos dice que el estrés laboral en personal de
enfermeria de una institucion hospitalaria publica mantiene una sobrecarga de
trabajo, donde los enfermeros suelen enfrentarse a un alto volumen de
pacientes y tareas, lo que puede generar agotamiento fisico y mental. En lo
gue respecta a la informacion recabada a nivel latinoamericano: Argentina,
Brasil y Uruguay, se encontraron diversas perspectivas interrogando no solo
el lugar del Psicoanalisis junto con el estrés laboral, sino, mas bien, las
consecuencias de la intromision de este en un territorio ajeno como lo es el
personal de enfermeria en un Hospital.

En cuanto a las bibliografias internacionales de Espafa, en los temas
“Personas que cuidan de personas” y “Estrés laboral de las enfermeras y
cuidados humanizados en unidades de hospitalizacion”, se menciona que la
implementacion de cuidados humanizados puede contribuir a que el estrés
laboral en los enfermeros se reduzca. Por otra parte, en México, el tema de
“Estrés y salud en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de
atencion” se destaca la importancia de las instituciones de salud y bienestar
del personal de enfermeria, lo que podria introducir programas de apoyo
psicolégico y capacitacion en gestion de estrés.

De manera general se recalca que el estrés es un tema de suma
importancia para el personal de enfermeria, debido a que su labor se

encuentra en el tercer nivel de atenciéon, donde existe la medicina
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especializada y de alta complejidad. Los enfermeros de estas areas son
expuestos a distintas situaciones de riesgo debido a las demandas fisicas y
emocionales por parte de superiores, colaboradores y pacientes. La presencia
de estrés crénico puede causar una alteracion nociva en el estado fisico y
mental del sujeto; lo que podria repercutir en un aumento de fatiga y
agotamiento. Asi mismo la prolongacion del estrés afecta de forma negativa
en la atencién hacia los pacientes, ocasionando un posible error médico. Con
lo mencionado es esencial que se otorgue la importancia debida a la salud
mental y fisica de estos profesionales porque son parte de la estructura

principal en la salud de las personas.
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CAPITULO 1

El estrés laboral en instituciones hospitalarias

Teorias y modelos explicativos del estrés laboral.

Acorde al Diccionario Etimolégico Castellano (2023) la palabra estrés o
también conocida como tension nerviosa proviene del inglés stress (énfasis,
presidn) asi como este proviene del latin strictus, mismo inicio que nos otorgé
la palabra “estricto”

El término estrés tiene su origen en la fisica; para ser mas especificos,
en la fisica de metales, donde se lo utiliza para describir el cambio que sufre
un cuerpo elastico cuando se le aplica una fuerza externa. Esto sugiere que
el fendbmeno del estrés involucra al menos dos elementos: por un lado, una
demanda externa (el estresor, estimulo o agente del estrés) y, por otro lado,
una respuesta, adaptacién o modificacién en el receptor, determinada por su
capacidad de resistencia. (Navarrete, 2023)

Segun la organizacion mundial de la salud (2023) el estrés se puede
describir como un estado de inquietud o tension mental causado por una
situacién complicada. Todos experimentamos algun nivel de estrés, ya que es
una respuesta natural a las amenazas y otros estimulos. La manera en que
respondemos al estrés determina cOmo impacta a nuestro bienestar. También
NosS menciona que impacta tanto a la mente como a el cuerpo. Si existe un
nivel moderado de estrés puede ser beneficioso, ya que nos ayuda a llevar a
cabo nuestras tareas diarias, pero un exceso de estrés tiene efectos negativos
tanto fisicos como mentales. Afortunadamente, se puede aprender a gestionar
el estrés logrando que nos sintamos menos agobiados y mejoremos nuestra
salud fisica y mental.

La misma organizacion agrega que sus signos de alerta se manifiestan
de dos tipos, en la que provoca sintomas a nivel mental, cuando nos cuesta
relajarnos, concentrarnos, inclusive podemos sentir ansiedad o irritabilidad y
en la que el estrés puede provocar sintomas fisicos como dolores de cabeza
que llegan hasta las migrafias, malestar en otras partes del cuerpo, problemas

estomacales, dificultades para dormir o cambios en el apetito llegando a
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comer mas o menos de lo normal. Si este malestar se vuelve crénico, puede
empeorar problemas de salud y llevar a un mayor consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias debido a que suele suceder que el exceso de estrés causa
en la persona una facilidad para la adiccion.

Ademas, se puede provocar algun desarrollo de trastorno como la
depresion o la ansiedad que en ciertos casos recurren a la medicacion por los
altos niveles de la patologia. Como recomendaciones para evitar caer a lo
critico estan el aprender a gestionar el estrés debido a que las técnicas de
autoayuda suelen disminuir la presion y seguir una rutina diaria; dormir mucho
o por lo menos lo necesario para un adulto, ayuda a que el cuerpo se rehabilite
y se relaje nuestro organismo, ayudandonos a solucionar situaciones
estresantes; llevar una dieta saludable ya que ayuda al nivel digestivo; hacer
ejercicio con regularidad, una caminata favorece a un cuerpo y mente
saludable; y evitar el exceso de noticias debido a que las malas resefas
causan angustia y preocupacion en la personas

Algunas personas por falta de tiempo y exceso de actividades laborales
no se percatan de realizar alguna de estas recomendaciones, por lo cual la
mayoria de las personas continlan con sus actividades diarias a pesar de
sentir estrés. Sin embargo, cuando este se vuelve dificil de manejar, es
recomendable buscar ayuda de un profesional de la salud o de alguien de
confianza en su entorno.

Teoria de los recursos cognitivos

Fiedler & Garcia (1987) desarrollan cémo algunas situaciones causan
una influencia en ciertos recursos cognitivos, estos pueden ser la inteligencia,
experiencia, técnica o incluso la pericia, y causan una afectacién en el
desempefio grupal. También mencionan que pueden ser resultado de estrés
interpersonal, el apoyo grupal o la complejidad de las tareas. En esta teoria
se recalca que el estrés es un potencial inhibidor de las capacidades tanto
|6gicas y analiticas en los lideres (Lupano y Catro, 2006, p 5)

Segun Delgado (2023, p2) se dio a conocer un nuevo estudio que
demuestra el deterioro cognitivo que puede causarse por un alto nivel de
estrés. Un estrés moderado puede mejorar un rendimiento cognitivo, sin

embargo, el exceso o falta de esta causa distintas repercusiones como:
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e Dificultad para recordar las cosas: El estrés puede estar vinculado con
la ansiedad por lo cual suele ocurrir una afeccién en la memoria

¢ Dificultad de concentracion: Este deterioro y el aumento de la ansiedad
afecta a que el individuo se enfoque en una accion

e Dificultad para realizar nuevas actividades: La falta de concentracion,
afectaciones en la memoria y aumento incontrolable de la ansiedad
causada por estrés evitan que el sujeto pueda desarrollarse en nuevas
situaciones que ocurren en su vida

En casos extremos se puede llevar hasta el desarrollo del Alzheimer o
demencia. Para evitar estas patologias es importante un seguimiento de
reguladores estresantes en el entorno

Tiene repercusiones psicolégicas significativas en la poblacién en
general, afectando tanto la salud fisica como mental. Estas consecuencias
pueden manifestarse en forma de incertidumbre, dificultades para dormir,
irritabilidad, miedo a la infeccion, aumento del consumo de alcohol o tabaco,
aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, trastornos
de ansiedad, depresion, manifestaciones fisicas de estrés (somatizacion) y
una percepcion de deterioro de la salud
Teoria de Selye

Cuando este autor realiz6 su posdoctorado, realiz6 un experimento que
comprobaria el aumento de las hormonas suprarrenales, la atrofia del sistema
limbico e inclusive las apariciones de las Ulceras gastricas. Este conjunto de
sintomas fue designado como “estrés bioldgico” para luego ser considerado
solo como “estrés”. Selye acotd que algunas enfermedades eran generadas
por cambios fisiolégicos, dando a conocer que se debian a un estrés
prolongado en los érganos.

Después de esto pudo ampliar su teoria debido a que el estrés no solo
se generaba por cuestiones fisicas nocivas, sino también por cuestiones
sociales, demandas y amenazas del entorno del sujeto que llevan a una
capacidad de adaptacion, estas situaciones pueden llevar a un trastorno de
estrés .Con la publicacion de su libro en 1960 se definié al estrés como un
conjunto de efectos que pueden actuar en la persona como, actividades

cotidianas, agentes productores de enfermedades, drogas, habitos de vida
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inadecuados, cambios abruptos en los entornos laboral y familiar. (Berrio y
Mazo, 2011, p. 3)

Se conoce al estrés laboral como la sensacion de ansiedad y tension
acorde a alguna situacion que presente una presion excesiva en el contexto
laboral, provocando diversos factores que afectan a la salud tanto fisica y
mental, volviéndose causantes de la incapacidad para llegar a la exigencia
solicitada o meta. Se lo considera como el resultado de inconsistencias entre
lo que se demanda y quién realiza la misma debido a falta de recursos para
llegar a una satisfaccion efectiva. El estrés en el ambiente de trabajo cada vez
€S una preocupacion grande en los paises de desarrollo porque sus
afectaciones son directas al estado fisico y mental del empleado,
imposibilitando su progreso y productividad. (Callalupe, 2023, p. 14)

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo describe el
estrés laboral como un estado psicologico que surge de la interaccion entre la
persona y su entorno laboral. Se caracteriza por reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y conductuales frente a aspectos adversos o
perjudiciales del contenido, la estructura o el ambiente de trabajo,
manifestandose como un estado de intensa excitacion o ansiedad. Segun la
Organizacion Internacional del Trabajo el estrés laboral es la respuesta de un
trabajador frente a demandas y tensiones en el trabajo que exceden sus
habilidades y conocimientos, desafiando su capacidad para manejar las
situaciones laborales. Estas se complican cuando el trabajador percibe falta
de apoyo por parte de sus supervisores y colegas, teniendo poco control sobre
su trabajo o sobre como manejar las demandas y presiones laborales. (Patlan,
2019, p. 4)

En Ecuador, Villacrés y Zambrano (2020) llevaron a cabo una
investigacion para explorar como el estrés laboral afecta el rendimiento de los
empleados publicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El estudio
se baso en un enfoque inductivo y analitico, utilizando la encuesta Medic-
estrés para evaluar una muestra de 335 profesionales de la salud. Los
resultados revelaron niveles significativos de estrés laboral, siendo los
factores principales la escasez de personal, la carga de trabajo excesiva, el

aumento de responsabilidades, el incremento del ausentismo, la exposicion
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constante a las dificultades y fallecimientos de los pacientes. (Ramirez, 2021,
p. 16)

En el estudio realizado por Gonzalez-Marquez (2019), se investigaron
los factores que afectan el nivel de estrés en el personal de enfermeria. Se
implemento una investigacion de corte transversal y descriptiva. La poblacion
total constaba de 30 enfermeros que trabajaban en el area de emergencia del
IESS de Esmeraldas. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron
encuestas y guias de observacion, las cuales permitieron evaluar el entorno
laboral, mas una entrevista con el jefe del servicio de emergencias. Los
resultados destacan que los principales factores estresantes incluyen el
agotamiento, el insomnio y la sobrecarga laboral. Se concluye que estos
elementos contribuyen a la inestabilidad en la salud de las enfermeras y
afectan negativamente la calidad de atencion a los usuarios. (Ramirez, 2021,
p. 16)

Sintomatologia fisica por estrés en personal de salud.

El estrés no solo puede influir en la calidad de atencién que proporciona
el personal médico, su habilidad para comprender aspectos clinicos o tomar
decisiones, sino que también pueden afectar considerablemente su bienestar
y calidad de vida
Las principales manifestaciones fisicas del estrés:

» Somnolencia: sensacion de suefio o cansancio que puede hacer que
la persona tenga dificultad para mantenerse despierta y alerta. Se lo
puede definir como el estado intermedio entre la vigilia plena y el suefio,
también suele implicar una disminucion en la capacidad de
concentracion y el nivel de actividad.

» Migrafas: Es un tipo de dolor pulsétil de un lado de cabeza que en su
mayoria viene acompafnado con nauseas, vomitos, sensibilidad a la luz
e inclusive al sonido. (Medlineplus, 2023)

» Cansancio permanente: O también conocido como fatiga crénica es un
sindrome en el cual la fatiga se prolonga por caso 6 meses, sin solucion
por medio del descanso, esta puede emporar si se realiza actividad

fisica o en caso de la existencia de estrés mental. (Medlineplus, 2023)
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» Insomnio o pesadillas: Trastorno del suefio que imposibilita o dificulta
la realizacion de este. Puede ser agudo o crénico, siendo la primera
mas comun por su corta duracion, a diferencia de la segunda, en esta
el tiempo es de larga duracion, llegando a prolongarse hasta mas de
un mes. (Medlineplus, 2023)

» Onicofagia: Es una enfermedad en la cual la persona no se puede
controlar por lo cual se trata por medio de terapias. Consiste en la
accion de morderse las ufias de las manos, en ciertos casos el sujeto
se come las cuticulas de la piel vecina. Y en casos extremos puede
llegar a dejar la piel al descubierto provocando un deterioro de esta sin
importar los problemas estéticos o de salud. (Espinosa, 2022)

» Trastornos digestivos: Estos pueden interferir con la digestion normal
de los alimentos, la absorcion de nutrientes y la eliminacién de
desechos del cuerpo, entre ellos tenemos a:

o Reflujo gastroesofagico: Retorno del contenido del estomago al
eso6fago, causando acidez y otros sintomas.

o Sindrome del intestino irritable: Trastorno que causa dolor
abdominal y distinta funcion de los movimientos intestinales
(Medlineplus, 2023)

o Enfermedad inflamatoria intestinal: Trastorno que describe la
inflamacion de tejidos del tracto digestivo. (Mayoclinic, 2023)

o Gastritis: Enfermedad que causa la inflamacion del
revestimiento del estbmago. Si no se trata puede causar Ulceras
(Mayoclinic, 2024)

o Ulceras pépticas: Es una llaga abierta o un area en carne viva
en el revestimiento del estbmago o el intestino. (Medlineplus,
2023).

o Enfermedades hepéticas: Enfermedades del higado que causan
hinchazén en piernas y abdomen, cambio de color en orina y
heces. También causa la aparicién de moretones (Medlineplus,
2020)

o Calculos biliares: Piedras que se forman en la vesicula biliar y

pueden causar dolor mas obstruccion.
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o Pancreatitis: Inflamacion del pancreas que puede causar
hinchazoén, dolor y cambios en el funcionamiento del 6rgano.
(Mayoclinic, 2024)

Factores estresores en el personal de enfermeria.

En el caso de profesionales de la salud, como enfermeras y
enfermeros, se espera que su calidad de vida laboral alcance niveles 6ptimos
debido a su sélido conocimiento y estrategias especializadas que facilitan la
anticipacion de riesgos y la practica del autocuidado. Sin embargo, la realidad
es diferente, ya que trabajan en entornos complejos y exigentes a nivel fisico,
psicoldgico y social debido a la naturaleza de su labor asistencial, que incluye
enfermedades, dolor, muerte y situaciones criticas urgentes que generan una
carga emocional significativa. Ademas, enfrentan funciones fragmentadas en
los sistemas de salud, inseguridad laboral y salarios bajos, entre otros
factores, que contribuyen a una baja calidad de vida y estrés laborales.
(Cueva, Valenzuela e Hidalgo, 2023, p. 2)

Suazo y Gutiérrez, (2017) nos mencionan que el tipo de labor que
desempeiian las enfermeras a menudo implica una carga laboral y mental
excesiva. Sin mencionar el constante enfrentamiento con la enfermedad y la
muerte puede generar desafios significativos, reduciendo su capacidad para
satisfacer de manera efectiva las necesidades de los pacientes.

En esta investigacion el autor nos menciona a Peiré quien define los
factores estresores como "el conjunto de estimulos presentes en el trabajador
que causan tension y resultados negativos en la persona afectada". Este
categoriza a estos estresores en factores del ambiente, presion y exigencias,
organizativos y relaciones personales. Los profesionales de la salud enfrentan
presion y frustracion habitualmente. Los factores ambientales son criticos para
determinar el estrés laboral, contar con una buena iluminacion, infraestructura
adecuada y equipos modernos contribuyen a que el personal sanitario se
sienta satisfecho en su trabajo. La presion y las exigencias son inherentes al
ejercicio profesional; un exceso de trabajo puede resultar en estrés, y un ritmo
laboral demasiado intenso podria generar estrés de manera continua.
(Centurion, 2022, p. 17)
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El mismo autor nos menciona que los factores estresantes son
situaciones negativas que rodean el entorno laboral y acorde su investigacion
se manifiestan en la aparicion directa de estrés en el personal sanitario. Para
una mejor descripcién de estos, nos menciona cuatro dimensiones con sus
caracteristicas:

» Dimension presion y exigencia:

o Escasez de personal: La falta de enfermeros causa que unos
tengan responsabilidades extras

o Exigencia laboral: El nivel de presion que maneja el personal
para cumplir roles que no les competen en poco tiempo.

o Mayor demanda del paciente: Las exhaustivas solicitudes del
paciente pueden llegar a elevar el estrés en el personal debido
a sus constantes desacuerdos.

o Larga estancia de este: Que un paciente lleve mucho tiempo en
la institucion causa que la demanda crezca.

o Inseguridad ante procedimientos: La falta de revisiones
posteriores y anteriores a las intervenciones por falta de tiempo
pueden ser peligrosas para el paciente como para el personal.

o Temor a decisiones equivocadas: El exceso de presion vy
exigencias por parte de los superiores pueden causar una
angustia grande hacia el enfermero si llega a cometer errores.

o Evaluacion durante el turno: El querer realizar una actividad
extra a la prevista puede causar estrés en el personal.

o Personal con escasa experiencia: El personal que no conoce a
profundidad los temas es mas propenso a cometer errores.

o Atencién a mas de 20 pacientes: El exceso de pacientes en un
tiempo limitado evita que el personal pueda realizar
correctamente sus actividades.

o Control de medicinas y materiales: el otorgar trabajos extra al
personal puede causar un exceso de responsabilidades,
causando una facil distraccién o confusion.

» Dimension organizativa y relaciones humanas
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o Aumento de responsabilidades administrativas: El otorgar mas
responsabilidades puede causar angustias por la falta de tiempo
para finalizarlas.

o Malas relaciones laborales: Un mal ambiente laboral puede
causar mal humor entre el personal, llegando a desarrollar
discusiones y problemas dentro de la institucion

o Sobrecarga laboral: El exceso de obligaciones que no
corresponden a la persona que se le indicada.

o Recibir ordenes contradictorias: La falta de comunicacion e
indicaciones concretas puede llegar a un mal desarrollo de la
actividad solicitada o un mal resultado.

o Demora en el traslado del paciente: La asistencia y servicios a
cada paciente por sala debe ser eficaz por lo cual el tiempo en
gue uno se encuentre en una sala no correspondida causa un
desorden de itinerarios y calidad de servicio.

o No validaciébn de protocolos: Puede llevar a una mala
organizacion o en a situaciones legales.

o Visitas de familiares en horarios no correspondidos: Puede
ocasionar disturbios entre pacientes o riesgo de contaminacion

o Autoritarismo y agresividad: Causa malestar a toda persona que
se encuentre en el sitio, agravando el estrés o circunstancia
meédica de los pacientes.

o Falta de confianzay restriccion de la autoridad: La mala relacion
entre el personal y poca comunicacién suele causar conflictos al
momento de la toma de decisiones.

o Personal inflexible: El ser demasiado rigido con las personas en
el circulo laboral suele dificultar una buena relacion.

» Dimensién ambiental

o Sometimiento del personal a peligros fisicos: La falta de
implementos de proteccidn para el personal al momento de tratar
con implementos dafinos.

o Escasos materiales y equipos: La falta de implementos

necesarios para un buen rendimiento.
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o Inadecuada iluminacion: Una mala fuente de luz puede afectar
en el resultado de lo solicitado

o Exposicidbn a sustancias biologicas peligrosas: Esto puede
causar afectaciones irreparables en la salud de la persona,
provocando una facilidad en la adquisicion de infecciones.

o Inadecuada ventilacion: La falta de ventilacion puede ser un
facilitador en el contagio infecciones.

o Malas condiciones higiénicas: Es importante que durante las
intervenciones el sitio de trabajo mantenga una correcta higiene,
caso contrario existe la facilidad de multiplicar las patologias de
los pacientes

o Ambiente de trabajo reducido: Un espacio no apto causa
incomodidad, provocando que no se logren los objetivos
solicitados

o Inadecuados lugares de refrigerio: La falta conservacion en las
areas necesarias puede llevar a un mal resultado.

o Inadecuados ambientes de almacenamiento para materiales y
equipos: La mala conservacion de los utensilios puede llevar a
una mala practica profesional propiciando infecciones.

o Ruidos ambientales: Crean un ambiente no favorable para
guienes lo frecuentan.

Los factores estresores en el personal de enfermeria denotan una
carga significativa que trae consigo consecuencias desde lo personal como la
salud fisica y mental hasta su desarrollo en el ambito laboral, asi como para
dar la atencién de calidad. Es determinante que exista un abordaje de estos
factores, no solo que sirva de conocimiento, por el contrario que permitan la
promocién de un area laboral saludable. Desde aqui se parte para lo que seria
un adecuado manejo del estrés para el personal de enfermeria, es decir, poder
brindarles un espacio de escucha desde una perspectiva psicoldgica, la cual
ayuda al enfermero a tener un lugar donde puede ser y exteriorizar todo el

malestar que le aqueja debido a la alta demanda que implica su trabajo.

24



CAPITULO 2

Importancia de los espacios de escucha en el ambito laboral

La escucha es uno de los instrumentos importantes dentro de cualquier
espacio de desarrollo social, sea este en lo laboral, familiar, interpersonal y
por supuesto el analitico. No obstante, nace la pregunta ¢Qué implica
escuchar? En este espacio introductorio se daran tres significados muy
puntuales como el psicolégico, el filoséfico y el que define al acto como tal;
esto debido a que la escucha como instrumento fundamental dentro de los
espacios sociales y en los espacios de la clinica son la piedra angular, que
permiten definir y entender lo que el sujeto desea transmitir- comunicar.

La escucha como acto comunicativo es crucial debido a la
representatividad que tiene el sujeto entre el recibimiento y conciencia activa
gue se implican durante los mensajes que son receptados por el mismo. El
mecanismo es complejo, ya que no solo se trata del accionar (escuchar), a
parte de la comprension del significado primario, la interpretacion de quien lo
recibe, la intencion de quien emite el mensaje y finalmente la respuesta que
se espera de dicha comunicacion.

Para que se pueda efectivizar la escucha, uno de los factores
importantes que deben existir es la atencion plena hacia lo que el interlocutor
se encuentra transmitiendo por parte del espectador. Es de gran importancia
gue en esta fase quede preestablecido en una fuerte relacion sélida entre los
pares.

Cova (2012, como se citdé en Austin 2004) en su texto “La comprension
de la escucha” postula lo siguiente:

Cuando escuchamos percibimos con todos nuestros sentidos. Es un
proceso eminentemente activo donde se establecen conexiones entre los
sonidos, los gestos, las posturas, las expresiones faciales, los silencios, entre
otros, para lograr la comprension y poder llegar a la interpretacion. De alli que
sea una relacién entre las palabras y las acciones, por lo que pertenece al
orden interpretativo del lenguaje. (p. 1)

Partiendo de este argumento se da una perspectiva que ya queda en

evidencia al inicio que es que la escucha es parte del lenguaje, dicho lenguaje
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va mas alla de las palabras, no se limita en el “dicho y decir”, también
contempla los demas aspectos del interlocutor, en este caso seria lo corpéreo.
Ya que sostiene lo que llega a significar la comunicacion, no solo el texto sino
también el contexto.

De esta manera queda entendido que la escucha dentro del acto
comunicativo parte desde distintos factores y no solo el que se conoce de
manera rudimentaria. Se comprende la interpretacion activa, la comprensién
de los distintos componentes del mensaje, el lenguaje no verbal (como el

silencio) y la respuesta receptiva de la escucha plena.

Desde la perspectiva psicolégica

La escucha como parte de un proceso activo y consciente, da una
apertura a la interpretacién que es receptada por parte del psicélogo, dentro
de la psicologia el mecanismo de la escucha se apega al tradicional (como el
medio tradicional de comunicacion entre pares). No obstante, su
diferenciacion permite al psicologo desarrollar dentro del proceso terapéutico
la capacidad de asimilar el lenguaje verbal y no verbal (la lectura del cuerpo,
lo que no dice, la mirada).

Unos de los aspectos que se tiene en cuentas en el campo psicoldgico
es que la escucha prima, muchas veces por sobre la palabra, desde el trabajo
del psicologo, no obstante, cabe hacer una distincién en cuanto a qué tipo de
escucha es la que se aplica, esto con el fin de evitar malentendidos de que
cualquiera que tiene la capacidad de escuchar puede ser psicélogo, por ello
se plantean estas caracteristicas:

» Laescucha activa es lo que diferencia e impera en el trabajo clinico del
psicologo, se caracteriza porque durante el trabajo que se ejerce en las
sesiones, este debe de contemplar las siguientes caracteristicas:

- La atencién activa, esta va sujeta en que el psicélogo se encuentre en
el mismo espacio y tiempo presente que su paciente, permitiendo asi
entender e interpretar lo que hay en el decir del sujeto.

- La escucha activa y pasiva promueve realizar preguntas abiertas, de
esta manera se profundiza en el tema, ya que en otras ocasiones

simplemente mantenerse presente sera mas beneficioso.
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- Fuera de prejuicios es crear un espacio donde el sujeto se sienta

seguro de expresarse sin miedo a ser juzgado.

- El interés genuino por el lado del psicologo se expresa a través de
gestos verbales y no verbales, los cuales indican un cuidado y atencion
por la experiencia del otro.

- La clarificacion para poder reformular lo que el hablante ha dicho,
asegurandose de comprender correctamente.

- Las respuestas reflexivas es implicarse en la toma del tiempo del
paciente, brindarle una perspectiva distintas donde él pueda realizar su
propio analisis.

La escucha activa desde una perspectiva psicoldgica no solo implica
oir palabras, sino también interpretar y entender las complejidades
emocionales y mentales del paciente para facilitar un proceso terapéutico que
promueve el autoconocimiento, la curacion y el cambio personal profundo
Desde la perspectiva filoséfica

La perspectiva filosofica nos dice que escuchar puede tener
connotaciones mas profundas relacionadas con el conocimiento, la
comprension y la busqueda de la verdad. En la filosofia, se explora el
significado del acto de escuchar en términos de como afecta la percepcion y
el entendimiento del mundo. También se considera cémo la escucha puede
contribuir al desarrollo ético y moral de los individuos, asi como a la formacion
de identidades personales y colectivas.

Estas distintas perspectivas comparten algo en comun y es que la
accion de escuchar se articula con el acto de la comunicacion, es decir
brindarle a un tercero un espacio donde ésta pueda manifestar a través de las

palabras aquello que desea informar.

Escuchar el malestar desde la Psicologia.

Segun el Diccionario de la Real Lengua Espafiola, la palabra escuchar
proviene del latin auscultare que significa aplicar la oreja, iniciado con la

palabra “Auris” que se denomina oreja; y significa prestar atencion a lo que se
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oye, también se la puede describir como dar oidos, atender avisos, consejo 0
sugerencia. Como sinénimos tienen oir, percibir y atender; asi mismo como
sus anténimos son desoir y desatender.

Escuchar es una actividad natural y activa que implica la capacidad de
recibir, comprender, interpretar y responder a los mensajes del interlocutor,
tanto verbales como no verbales. Es una tarea desafiante y una operacion
psicolégica compleja, en la que la concentracién a menudo puede perderse
por diversos factores como psicoldgicos, pragmaticos, sociales, didacticos,
entre otros. Por esta razon, se dice que muchas personas no saben cémo
escuchar y que uno no siempre escucha todo lo que cree haber oido o
viceversa.

Para la psicologia la escucha del malestar es una habilidad
imprescindible, ya que permite entender y acompafiar al sujeto que se
encuentra enfrentado dificultades a nivel social, emocional y mental. Durante
el transcurso no se condiciona a un simple expresar de malestar emocional,
aqui lo que se tiene en cuenta es la atencién interpretativa y activa del
psicologo por parte del paciente.

Desde la perspectiva psicoanalitica la escucha por parte del psicélogo
es crucial, asi como lo menciona Lopez (2021) en su texto “Posiciones sobre
la escucha". Un didlogo sobre el vinculo con las adolescencias desde el
psicoanalisis y la pedagogia social” afirma que:

Cuando S. Freud en el siglo pasado quiso dar a conocer el método
psicoanalitico habld entre otras cosas de que se trata de una conversacion
entre dos personas. Una conversacion particular, distinta de la que podemos
tener en otros ambitos cotidianos o en otros quehaceres profesionales.
Compartiré con Uds. justamente el caracter singular de ésta. Y coOmo esta
singularidad esta presente en lo que es hablado, en quién escucha y en el
ambito donde se realiza. (p. 89-90)

Con este postulado se denota que el trabajo de psicélogo en cuanto a
la escucha no es simplemente una “técnica”, por el contrario, es el poder
indagar las causas que subyacen en el malestar del paciente, asi poder
contextualizar en cuanto la historia de la vida. Ademéas de ciertas
identificaciones que resuenan en la vida del paciente y contribuye a su

malestar.
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Durante el proceso terapéutico, desde la via del psicélogo, esto permite
poder establecer un lugar de transferencia solida entre el sujeto y el psicélogo.

Desde la escucha ahi existe un proceso de intervencion, el cual busca
trabajar los conflictos que aparecen en los encuentros que tiene con el Otro,
cuyo propadsito es la tramitacion de las distinciones que se presentan a partir
de la articulaciéon de la palabra y la escucha del psicélogo. Labin (2023) en su
articulo “Mediacion escolar: El lugar de la escucha y la circulacion de la
palabra como forma de alojar el malestar.” dicen lo siguiente:

Respecto de la primera condicién diremos que la escucha del mediador
no es cualquier escucha. Apostamos por una escucha que haga lugar a la
pregunta, que habilite la circulacién de la palabra, y reconozca a los sujetos y
su capacidad para hablar sobre su problemética, alojando el malestar e
intentando darle un tratamiento. (p. 1)

No solo implica solo escuchar, por el contrario, también se despliega la
comprensién del malestar subjetivo del sujeto, validar y resignificar la
experiencia y el origen del malestar. El trabajo primordial de la terapia es
establecer un espacio significativo que permite labrar un camino para la
persona y transformarse a partir de como el psicélogo brinda su espacio en la

sesion.

La escucha psicoanalitica

La escucha psicoanalitica es una practica esencial en el campo del
psicoanalisis y la psicoterapia, ya que este se refiere a la habilidad del
terapeuta para llevar una escucha de manera mas profunda, desde la atencion
y sin juicios, de manera que no solo se capte lo que el paciente dice
explicitamente, de igual manera las matices, significados subyacentes de sus
palabras y comportamientos. Es por ello que este tipo de escucha implica
captar con atencion los aspectos conscientes e inconscientes que se
presentan mediante la comunicacién del paciente, ya que este permitira al
terapeuta comprender de mejor forma sus deseos, miedos, conflictos internos
y defensas.

El psicoanalista Wilfred Bion quien introdujo el concepto de "escuchar
sin memoria ni deseo"”, este sugirié que se debe evitar interpretar por medio

del terapeuta la informacion que expone el paciente a través de sus
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experiencias pasadas, expectativas 0 sus propios prejuicios. Es por este
enfoque que dard apertura en que la terapia se centre plenamente en las
emociones y experiencias pasadas del paciente en su momento presente.

"En la escucha psicoanalitica, el terapeuta debe estar disponible para
recibir los aspectos mas profundos y menos conscientes de la comunicacion
del paciente, lo que requiere una disposicion emocional y una formacion
especifica para interpretar correctamente estos mensajes." (Garcia, 2019, p.
45).

En la cita de Garcia (2019) resalta la importancia no solo la formacion
del terapeuta, también la disposicion que emplee para la escucha
psicoanalitica. Este enfatiza que es importante la formacién especifica del
terapeuta para poder obtener e interpretar los aspectos mas profundos y
menos consientes sobre la comunicacién que emplea el paciente, lo que
implica no solo escuchar lo que este dice, del mismo modo el estar atento a
los mensajes sublimes y las dindmicas inconscientes que pueden estar en
juego, permitiendo una comprension completa y mas profunda de los
conflictos internos que presente; asi mismo, debe estar emocionalmente
preparado para no somatizar lo que el analizado lleva a consulta.

El proceso psicoanalitico implica el encuentro de dos subjetividades: la
del paciente y la del analista, dentro de un marco establecido y constante. A
menudo se escucha a personas que piensan que el andlisis es simplemente
"ir a platicar" o "hablar sin parar", considerando al terapeuta como un amigo o
alguien completamente silencioso; sin embargo, en realidad, hay una técnica
especifica y reglas a seguir para poder trabajar con el inconsciente del
paciente. (Méndez 2018, p. 2)

Freud desarroll6 sus ideas a partir de su trabajo con pacientes
histéricos, quienes descubrieron que ser escuchadas las ayudaba a entender
mejor sus problemas y a liberarse de sus sintomas. Por ejemplo, Anna O.,
tratada inicialmente por Breuer y luego por Freud, describe el tratamiento
como una “cura del habla”, comparandolo con una "limpieza de chimenea".
Emmy von N. influencié a Freud a separarse del método hipnético de Breuer
y a iniciar la técnica de “asociacién libre”. Elisabeth von R. comparaba el
proceso terapéutico con "desenterrar una ciudad enterrada” (Gay, 1988, como
se citd en Méndez 2018, p. 2)
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Estas experiencias ayudaron a Freud a establecer la regla de oro del
psicoanalisis, ya que en la practica clinica la escucha psicoanalitica se basa
en la asociacion libre y la atencion flotante. La asociacion libre, segun
Laplanche y Pontalis (1994), es la forma en la que el analizado expresa sin
filtro cada uno de sus pensamientos que presenta en su mente, bien sea, por
un estimulo especifico o espontaneo, lo que proporcionara al terapeuta de
manera mas profunda una vision de su inconsciente.

Por otro lado, esta la atencion flotante, es la manera en que el analista
debe prestar atencion debida a la escucha, para no llegar a enfocarse a partes
especificas del discurso, lo que permitira que su propia actividad inconsciente
funcione sin restricciones. De esta manera se crea un ambiente seguro donde
el paciente puede sentirse tranquilo para explorar sus pensamientos y
emociones mas profundas, posibilitando asi el autoconocimiento y la
sanacion. (Méndez, 2018, p.2)

El valor de la escucha en el psicoanalisis va mas alla de simplemente
recolectar datos o anécdotas del paciente. Es fundamental para comprender
coémo el paciente vive, cdmo concibe su mundo y su identidad. Los pacientes
nos narran historias llenas de personajes, dialogos y escenarios que reflejan
su mundo inconsciente, el cual podemos explorar a través de sus suefios y su
discurso en las sesiones. (Méndez, 2018, p. 2)

La escucha psicoanalitica implica, en primer lugar, guardar silencio
para escuchar plenamente al paciente, dejando de lado nuestros propios
prejuicios y deseos. Es crucial prestar atencion no solo a lo que el paciente
dice verbalmente, sino también a sus silencios, sintomas, y comportamientos,
como la manera en que saluda o se despide. Estos elementos pueden revelar
multiples significados si aprendemos a interpretarlos correctamente. (Méndez,
2018, p. 2)

En mi opinidn, la escucha psicoanalitica es una herramienta esencial
en la préactica clinica, ya que permite al terapeuta captar las complejidades del
inconsciente del paciente. Al combinar la asociacion libre y la atencion
flotante, el terapeuta puede ofrecer un espacio seguro donde el paciente
pueda explorar sus pensamientos y emociones mas profundos, facilitando asi

un proceso de autoconocimiento y sanacion.
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La escucha psicoanalitica hospitalaria

La ayuda que ofrece el psicoanalista se centra en su capacidad de
escucha. Escucha no soélo las palabras del paciente, sino también lo que no
se dice: el silencio, el ritmo, la repeticion y el olvido. Presta atenciéon a
aspectos que han sido profundamente estudiados por el psicoanalisis.

(Dimartino. A, 2020) en su texto “La escucha psicoanalitica en el &mbito
del hospital publico” nos dice: Trabajar en un hospital presenta desafios
diferentes a los de un consultorio privado. El tiempo es muy limitado y el
espacio, frecuentemente inadecuado. Los pacientes internados, en su
mayoria, no pueden movilizarse, por lo que las sesiones ocurren en salas
compartidas con otros pacientes, familiares, enfermeros y médicos. Ademas,
la entrada constante de estudiantes y personal hospitalario reduce
significativamente la privacidad.

En cuanto a la escucha psicoanalitica para los profesionales de
la salud en el hospital, su cambio es significativo ya que estos espacios que
antes se veian limitados, para los profesionales de la salud no los hay, se
enfrenta a condiciones mas complejas debido a la falta de privacidad y el
ambiente ruidoso. Sin embargo, sigue siendo esencial prestar atencién no
solo a las palabras del paciente, sino también a los silencios, ritmos y
repeticiones en su discurso. A pesar de las limitaciones del entorno, los
profesionales deben esforzarse por crear un espacio de contencion y escucha
empética, captando tanto las comunicaciones verbales como las no verbales
para entender y apoyar mejor a los pacientes. (Dimartino. A, 2020)

La escucha psicoanalitica en el contexto de un hospital publico es una
habilidad crucial que las enfermeras pueden desarrollar para mejorar la
atencion a los pacientes. A diferencia de un consultorio privado, el entorno
hospitalario es dinamico y a menudo cadtico, con limitaciones significativas de
tiempo y privacidad. Sin embargo, estas condiciones no disminuyen la
importancia de una escucha profunda y empatica, especialmente en el trabajo
con pacientes que pueden estar experimentando altos niveles de estrés y

vulnerabilidad.
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Aspectos claves de la escucha psicoanalitica para enfermeras de un

hospital publico

Tratamiento basado en la mentalizacion: La terapia basada en la
mentalizacion, tiene sus raices en la teoria del apego e incorpora la nocion de
que las experiencias de la infancia influyen en la calidad de las futuras
relaciones interpersonales. Este tipo de terapia busca aumentar las
habilidades de mentalizacion de los pacientes para mejorar su funcionamiento
en las interacciones sociales diarias y lograr una mayor calidad de vida
(Midgley, Sprecher y Sleed, 2021 como se cit6 en Sanz, Tur, 2017). La
capacidad de mentalizacion es crucial tanto para entender las propias
emociones y motivaciones como para comprender las de los demés. Para las
enfermeras, esto significa desarrollar una mayor conciencia de como sus
propias experiencias afectan su trabajo y como pueden manejar mejor las
interacciones con los pacientes y colegas.

Actividades de supervision clinica para aumentar la competencia y la
autoconciencia: Este medio es esencial para el desarrollo competente hacia
los profesionales de la salud, en este caso enfocAndonos en enfermero/as,
brindando herramientas para reflexionar las practicas clinicas, poder
identificar areas de mejora y fortalecer habilidades terapéuticas y de manejo
emocional. (Hess, B., & Marshall, W.L, 2020). Implementar la supervision
clinica con enfoques de escucha psicoanalitica puede mejorar la capacidad
de los enfermeros para ser escuchados y comprender de mejor forma, para
ellos mismo como a los pacientes en un ambiente hospitalario publico. Por lo
tanto, no solo mejorara la calidad del cuidado proporcionado, de igual manera
fortalecer el bienestar emocional y profesional de los enfermeros.

Comprension del Impacto del Trauma: Van der Kolk, B. A. (2015). En
este volumen, la autora explora en profundidad cémo el cuerpo almacena la
memoria del trauma y cémo los enfoques terapéuticos pueden revolucionar el
tratamiento del trauma, siendo desencadenantes respuestas fisiologicas,
como como aumento del ritmo cardiaco, tension muscular y cambios en la
actividad cerebral, que persisten incluso mucho después de que el evento
traumatico haya ocurrido; impacto en el sistema nervioso, El trauma puede

alterar el funcionamiento nervioso autbnomo afectando la capacidad de
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regular las emociones y las respuestas al estrés y sintomas somaticos: Las
personas que han experimentado trauma pueden experimentar sintomas
somaticos cronicos, como dolores musculares, dolores de cabeza, trastornos

gastrointestinales.
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CAPITULO 3

Los grupos monosintomaticos

El grupo monosintomatico como dispositivo grupal que apertura la

escucha analitica.

Un grupo monosintomatico es aquel en el cual los miembros comparten
un sintoma o preocupacion emocional particular como tema central de
discusion. Este enfoque permite explorar y comprender mas profundamente
las raices emocionales y psicolégicas detras del sintoma compartido,
facilitando asi un proceso terapéutico centrado en las experiencias comunes
y las dindmicas grupales. (Mauro,2020)

En un contexto psicodramatico y psicoanalitico, el grupo
monosintomatico proporciona un espacio para que los participantes trabajen
a través de sus sintomas o preocupaciones emocionales compartidas de
manera colectiva. Esto incluye el uso de técnicas psicodramaticas para
dramatizar y explorar situaciones pasadas 0 actuales que puedan estar
influyendo en el sintoma, asi como el analisis psicoanalitico para comprender
las motivaciones inconscientes detrds de las experiencias individuales y
grupales. (Mauro, 2020)

El término "monosintomético” se refiere a la focalizacion en un sintoma
principal que puede manifestarse de manera similar entre varios individuos
dentro del grupo. Este sintoma comdn puede ser variado, como ansiedad,
depresion, trastornos de la conducta alimentaria o problemas de relacion,
entre otros. La dinamica del grupo permite que cada participante explore como
este sintoma afecta su vida y relaciones, al mismo tiempo que observa y se
relaciona con las experiencias de los demas.

Las técnicas psicodramaticas juegan un papel importante en los grupos
monosintomaticos, al proporcionar una dramatizacion de situaciones pasadas
0 actuales que se encuentran vinculadas al sintoma compartido. En el
transcurso de las sesiones, los integrantes pueden interpretar escenas

significativas de sus vidas, lo que permitira explorar conflictos internos,
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emociones, patrones de comportamiento y emociones que podrian estar
ayudar a la preservacion del sintoma.

El trabajo con grupos monosintométicos en psicodrama y psicoanalisis
se alinea con los principios descritos por Gomez. En este tipo de grupo, todos
los participantes comparten un sintoma o problema comun, lo que crea una
fuerte identificacion entre ellos y facilita el proceso terapéutico. La
homogeneidad del grupo monosintomatico, al igual que en la psicoterapia de
grupo general, permite que los individuos se sientan comprendidos y
acompafados en su experiencia particular, lo que potencia el bienestar

emocional y la efectividad de la intervencion terapéutica. (Gémez, 2016)

Implicaciones del trabajo con grupos monosintomaticos:

1. Identificacion y Validacion Colectiva:

Los participantes del grupo monosintoméatico encuentran un espacio
donde sus experiencias individuales son reconocidas y validadas por otros
que comparten un sintoma similar. Esto reduce la sensacién de aislamiento y
aumenta la sensacion de pertenencia a una comunidad de apoyo.

2. Exploracion Profunda del Sintoma:

El grupo permite una exploracibn en profundidad del sintoma
compartido, tanto a través de la dramatizacion psicodramatica como del
andlisis psicoanalitico. Los participantes pueden investigar las raices
emocionales y las dinamicas subyacentes que contribuyen a la persistencia
del sintoma en sus vidas.

3. Enfoque Multifacético:

La combinacion de técnicas psicodraméaticas y analisis psicoanalitico
proporciona un enfoque terapéutico integral que aborda no solo los aspectos
superficiales del sintoma, sino también sus profundas conexiones
emocionales y psicoldgicas.

4. Promocion de la Empatia y la Comprension Mutua:

Al compartir sus historias y experiencias dentro del grupo, los
participantes desarrollan empatia hacia los demas y hacia si mismos. Esto
facilita un ambiente terapéutico en el cual la comprension mutua y el apoyo

emocional son fundamentales para el proceso de curacion.
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5. Potencial de Cambio y Transformacion Personal:

El grupo monosintomatico ofrece un entorno seguro para explorar
patrones de comportamiento, creencias limitantes y conflictos internos que
pueden estar asociados con el sintoma compartido. Esta exploracion profunda
puede llevar a cambios significativos en la forma en que los participantes

perciben y manejan sus vidas.

Ventajas del trabajo con grupos monosintomaticos:

1. Integracion de Experiencias Personales y Colectivas:

Los participantes pueden integrar sus experiencias individuales dentro
del marco colectivo del grupo monosintomatico, lo que promueve un sentido
de cohesion y colaboracion en la busqueda de soluciones terapéuticas.

2. Fortalecimiento de la Resiliencia y la Autoaceptacion:

A medida que los participantes comparten y exploran sus sintomas
dentro del grupo, se fortalece la resiliencia emocional y se fomenta la
aceptacion personal. Esto puede conducir a una mayor autoestima y
confianza en la capacidad de enfrentar desafios emocionales.

3. Apertura a Nuevas Perspectivas y Estrategias de Afrontamiento:

El intercambio de ideas y estrategias entre los miembros del grupo
monosintomatico puede abrir nuevas perspectivas sobre cdmo manejar el
sintoma y enfrentar las dificultades emocionales.

4. Apoyo Continuo y Reduccion del Estigma:

La participacidon en un grupo monosintomatico proporciona un apoyo
continuo que ayuda a los participantes a sentirse menos estigmatizados por
su sintoma. El compartir experiencias similares con otros puede normalizar
las dificultades emocionales y promover una actitud mas abierta hacia la salud
mental.

5. Facilitacion de la Transformacion Grupal y Personal:

A medida que el grupo monosintomatico progresa, los participantes no
solo experimentan transformaciones individuales, sino que también
contribuyen al proceso de cambio grupal, creando un ciclo de
retroalimentacion positiva donde el crecimiento personal se refuerza a traves

del apoyo mutuo y la colaboracion terapéutica.
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Conjuntamente, el trabajo con grupos monosintomaticos simboliza una
poderosa herramienta terapéutica que utiliza la presentacion de la poblaciéon
en la terapia grupal, para abordar de manera mas profunda y significativa los
sintomas emocionales. Este ofrece un entorno enriquecedor y confiable, en
donde los integrantes pueden explorar, comprender y transformar sus
experiencias compartidas orientdndose hacia una autenticidad y mayor

bienestar personal.
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CAPITULO 4

Metodologia

En un hospital publico, las enfermeras se encuentran en un constante
didlogo y colaboracion con diversas especialidades médicas, lo que
representa tanto una ventaja como un desafio en su practica profesional. Por
un lado, trabajar en conjunto permite ofrecer al paciente una atencion integral,
considerando multiples perspectivas y necesidades. Asi mismo, surge la
dificultad de coordinar y conciliar diferentes enfoques, conceptos sobre el
cuerpo, métodos de tratamiento, percepciones sobre el paciente y su
sufrimiento, especialmente en lo que se refiere a la nocion del tiempo en el
proceso de atencion.

“Los analistas ocupan un lugar en la institucion publica para ofrecer un
espacio de construccion de un nuevo sentido y que, ademas, aloje el
padecimiento”. En este contexto, los psicdlogos con formacion psicoanalitica
desempefian dentro de la institucién puablica un papel crucial al ofrecer un
espacio donde las enfermeras y otros profesionales pueden construir un
nuevo sentido de su labor, asi como acoger y procesar el sufrimiento

emocional que experimentan. (Calzetti, Ciccarelli, Colombi, Dieguez, 2023)

Enfoque

La investigacidon que se desarrolla sigue un enfoque mixto, con el fin de
proporcionar una informacion completa sobre el tema a tratar. ElI enfoque
cualitativo nos brinda informacién de conceptos, opiniones o experiencias;
todos los datos no numéricos que se expresen en palabras basandose en el
juicio de los investigadores. Se considera que tiene una facilidad para
desarrollar nuevos conocimientos ya que es flexible, sin embargo, hay que ser
muy meticuloso al momento de integrar informacion antigua en una
investigacion debido a que esta es dificil de estandarizar y no permite un
analisis estadistico. En cambio, en el enfoque cuantitativo la informacion se
centra en numeros y estadisticas; suele utilizarse para comprender relaciones
de causa y efecto, probar o confirma teorias hipétesis mediante un analisis

estadistico mostrando resultados en graficos o numeros. Se considera que es
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facil de analizar debido a que presenta una buena estructuracion, logrando
una sencilla proyeccion y comparacion de datos junto a otras investigaciones
de la misma indole, sin embargo, la mayoria de estas investigaciones no
presentan el contexto real que se esta tratando de proyectar lo cual dificulta
la proporcion de una teoria que valide los datos.

El integrar los benéficos de ambos enfoques nos ayuda a explicar por
qué es importante el trabajo desde lo cualitativo y obtener la informacion a
través de la lectura bibliografica, asi mismo desde lo cuantitativo que nos
permite tener variables y nimeros desde los grupos monosintomaticos. Se
adopta este enfoque mixto porque se desea caracterizar el estrés laboral; para
esto se necesita recurrir a los textos que puedan definirlo, sefialarnos qué es
y como se manifiesta en el personal de enfermeria, pero a la par contrastar

con resultados objetivos y concretos.

Paradigma

El paradigma en el que se basoé la investigacion fue de naturaleza
interpretativa - hermenéutica, ya que de acuerdo con Quintana & Hermida
(2019):

“La hermenéutica no se limita a un conjunto de instrumentos y técnicas
para la explicacion de textos, sino que intenta ver el problema dentro del
horizonte general de la interpretacion misma. De esta manera, su foco de
atencion es doble: el hecho de la comprension de un texto y qué significan la
interpretacion y la comprension” (p. 75)

Es por esto, que desde este paradigma hemos centrado la
investigacion en un proceso de elaboracion, mediante el cual se intenta dar

respuesta a los problemas que presentan en el grupo monosintomatico.
Categoria de analisis

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se ha
seleccionado como categoria de analisis el nivel de estrés laboral en los
colaboradores de un centro de salud, centrdndonos en el departamento de
enfermeria en un hospital del Guayas.

Por otro lado, es necesario destacar la importancia de la escucha

psicoanalitica en el contexto hospitalario, ya que esta escucha permite al
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personal de salud conectar con su subijetividad, favoreciendo un enfoque
individualizado en el cuidado de cada paciente y una via para mantener la
sensibilidad y la atenciébn en su trabajo, evitando caer en un enfoque
mecanizado de sus tareas. Y finalmente los testimonios recolectados en los
grupos monosintomaticos donde el personal de enfermeria pone en evidencia

la importancia del trabajo psicolégico en su sitio laboral.
Método

Para llevar a cabo el proceso de investigacion, se emplea el método
descriptivo, focalizandose en proporcionar una representacion nitida e integral
de los rasgos fundamentales del tema de investigacion, en el cual se trabaja
sobre la importancia de “La escucha psicoanalitica en el ambito del hospital
publico” (Dimartino, 2020). De este modo, el método descriptivo resulta
apropiado ya que posibilita la obtencion de informacién detallada, el
reconocimiento de pautas en las dinamicas laborales y emocionales del
personal de enfermeria, asi como la contextualizacibn necesaria para

comprender a estos profesionales que deben lidiar con el estrés laboral.
Técnicas

Las técnicas que se seleccionaron para la recoleccion de informacion
fueron el Test de Ansiedad basado en el Inventario de Beck, Test de Estrés
Laboral “Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (o CPP)”,

Técnica del grupo monosintomético y Entrevista de cierre.
Instrumentos de recolecciéon de Datos

Se llevo a cabo un estudio de campo con un alcance descriptivo no
experimental, esta eleccién nos abrira la puerta para explorar los sintomas en
comuan, lo que nos permitird abordar temas emocionales, ajustandose a
diferentes contextos.

Se incluyeron en el estudio a las profesionales de enfermeria que
laboraban en diferentes areas, para tener una muestra mas amplia de la
institucion y que proporcionaron su consentimiento por escrito para participar

en la investigacion, utilizando el documento elaborado para tal fin.
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Entendemos como grupo monosintomatico a un conjunto de personas
unidas ya sea por contextos de investigacion o médico, en donde los
involucrados logran identificarse entre ellos a base de experiencias o por
compartir un sintoma en particular, aunque la causa sea diferente.

Los grupos monosintomaticos son una intervencion clave en la practica
clinica, es por eso que tomamos esta técnica para identificar y abordar los
principales factores de estrés y ansiedad en enfermeros. Al reunir a
profesionales con sintomas y preocupaciones similares, estos grupos
permiten un analisis profundo de aspectos como el agotamiento emocional y
la sobrecarga laboral. Estos espacios terapéuticos, seguros y estructurados,
facilitan la expresion colectiva de experiencias emocionales, lo que ayuda a
identificar patrones latentes y permite intervenciones mas precisas. Ademas,
fomentan un sentido de pertenencia y apoyo mutuo, lo que mejora el bienestar
emocional de los enfermeros y, a su vez, fortalece la calidad de la atencion al
paciente en el entorno hospitalario.

En los dltimos afios, ha aumentado el numero de enfermeras
experimentando niveles elevados de estrés, incluyendo enfermeras mayores
gue a menudo tienen una doble responsabilidad, como lo es cuidar a los
pacientes asignados durante su jornada laboral y guiar a colegas mas
jovenes, menos experimentados, inclusive a médicos practicantes. La salida
de estas enfermeras puede afectar negativamente la calidad de la atencién
proporcionada a los pacientes; segun los estudios de la revista cientifica
Sanum (2021) indica que el estrés laboral entre las enfermeras esté asociado
con una peor calidad de atencion, deterioro del sistema de salud e incluso
mayor riesgo de ansiedad, depresion y dolencias fisicas como dolor lumbar,
dorsal y cefaleas. (p.76)

La segunda técnica de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
las pruebas psicométricas y psicosomaticas:

El primero, el Test de Ansiedad basado en el Inventario de Beck mide
el nivel de ansiedad. (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck et al., 1988; Beck y
Steer, 1993) El BAI es un instrumento de autoinforme conformado por 21
items que esta disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia

ansiosa.
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“Cada item del BAI recoge un sintoma de ansiedad y para cada
uno de ellos la persona debe valorar el grado en que se ha visto
afectado por el mismo durante la dUltima semana, utilizando para ello
una escala tipo Likert de cuatro puntos que va desde O (Nada en
absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). Cada item
se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la respuesta dada por el
individuo y, tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se
obtiene una puntuacion total que varia de 0 a 63. En este estudio se

utilizé la version online 2023.” (Sanz, Garcia, Fortun, 2012)

El Test de Estrés Laboral “Adaptado del Cuestionario de Problemas

Psicosomaticos o (CPP)”.

“Permite conocer en qué grado el trabajador padece los
sintomas asociados al estrés, entendiendo esté como un proceso por
el cual las personas responden a eventos que perciben como
amenazantes o generadores de conflicto, elaborando patrones de
respuesta como reaccién adaptativa ante las demandas del medio
ambiente. El Test Laboral presenta un cuestionario elaborado con 12
preguntas, en el que se solicita al sujeto de estudio que responda
seleccionado los siguientes sintomas, escogiendo el grado
experimentado durante los ultimos 3 meses de acuerdo al semaforo
presentado. Los resultados se obtienen estableciendo la suma total del
puntaje obtenido y se compara con la escala que el test ha
estructurado.” (Zaragoza, 2019)

La aplicacion de estos tests va dirigida al personal de enfermeria en
los que observan temas relacionados con la exigencia laboral, el personal de
trabajo y el ambiente laboral. Ademas, se elabor6 una guia de entrevista para
evaluar el funcionamiento laboral en diferentes areas criticas mediante una
entrevista de cierre para captar las impresiones del trabajo realizado, como
los temores, miedos y la manipulacién de informacion expresadas por ellos en

un espacio que debia ser confidencial.
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Poblacién

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 10 enfermeros/as de un
hospital publico en la provincia del Guayas, quienes fueron divididos en dos
grupos monosintomaticos. El primer grupo estuvo integrado por 2 enfermeros
del area de emergencia general, 1 de vacunacion y 2 de cuidados criticos. El
segundo grupo incluyé a 1 enfermero del area de triaje, 2 de emergencia
general, 1 de quir6fano y 1 de traumatologia.

En el Hospital publico, el personal de enfermeria usualmente trabaja
bajo un alto nivel de estrés, lo que puede repercutir en la calidad de atencion
brindada a los pacientes o usuarios de los servicios. Este personal realiza su
jornada en horarios rotativos con turnos de 10 horas y guardias de 24 horas
en un ambiente laboral estresante, es comun encontrar problemas como la
aglomeracion de los familiares de los pacientes en el area de emergencia, lo
que provoca la tension de las enfermeras; adicional a eso la falta de personal
en el hospital demanda la asignacion de tareas ajenas a su rol, y una mala
distribucion de actividades que llevan al agotamiento fisico y mental. Ademas,
la falta de motivacion por parte de los directivos provoca que las enfermeras
pierdan confianza en sus habilidades, afectando la percepcién de seguridad
de los pacientes. También se presentan conflictos entre compafieros en
algunas areas, lo que resulta en cambios constantes de jefes de servicios y
genera inconformidad en el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria a menudo enfrenta obstaculos en el
desempefio de sus actividades profesionales, siendo uno de los principales el
estrés laboral y sus factores asociados. En relacién con el tema de la
investigacién, se establecié como objetivo general: Analizar la importancia de
la escucha psicoanalitica en el abordaje del estrés laboral en profesionales de
enfermeria en un hospital de la ciudad de Daule para impulsar la creacion de
espacios de escucha en instituciones hospitalarias.
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CAPITULO 5

Analisis y presentacioén de los resultados

La recoleccién de datos se realizd a través de la técnica del grupo
monosintomatico, aplicada a profesionales de enfermeria de un hospital
publico en la provincia del Guayas, quienes trabajan en diferentes areas en
turnos de 24 horas.

Otra de las técnicas seleccionadas para la recopilacion de informacion
incluyé el Test de Ansiedad basado en el Inventario de Beck, este cuestionario
consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63
y el Test de Estrés Laboral “Adaptado del Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos (CPP)”, el cual tiene 12 preguntas con 6 items cada una, el
cual debe ser seleccionado mediante la escala de Likert propuesta por el test;
estas pruebas proporcionan un enfoque integral para evaluar tanto los
aspectos emocionales y fisicos relacionados con la ansiedad y el estrés en los
profesionales de enfermeria.

Finalmente, la entrevista de cierre donde los profesionales fueron
reunidos de manera presencial para indicarles que participarian en una
pequefia entrevista semidirigida, la cual tendria una duracion minima de 15
minutos y maxima de 30 minutos por persona. Los integrantes demostraron
disposicion y compromiso durante el proceso de entrevistas, aportando

respuestas pertinentes e importantes para la investigacion.
Presentacion e interpretacion de los resultados

Test de Estrés Laboral

Introducciones: De los siguientes sintomas seleccione el grado
experimentado durante los ultimos 3 meses de acuerdo con el semaforo
presentado.

e Grupol

2 enfermeros del area de emergencia general

45



Cuadro 1.

1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces | veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliar el 1 2 3 4 5 @
suefio.
Jaquecas y dolores de 1 2 3 @ 5 6
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 @ 4 5 6
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 1 2 3 @ 5 6
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber @ 2 3 4 5 6

o fumar mas de lo normal.

Disminucion del interés 1

sexual.

sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito. 1

Respiracion entrecortada o | 1 @ 3 4 5 6
2

Temblores musculares (por 1
ejemplo, tics nerviosos o

parpadeos).

Pinchazos o0 sensacién @ 2 3 4 5 6
dolorosas en distintas

partes del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no 1 2 @ 4 5 6
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o 1 2 @ 4 5 6
palpitaciones
Total: Estrés

leve

(34)
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Cuadro 2.

1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces | veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliarel | 1 2 3 @ 5
suefio.
Jaquecas y dolores de 1 2 3 @ 5
cabeza.
Indigestiones o molestias O 2 3 4 5
gastrointestinales
Sensacion de cansancio O 2 3 4 5
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 2 O 4 5
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés O 2 3 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o O 2 3 4 5
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. O 2 4
Temblores musculares (por O 2
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o0 sensacion 1 @ 3 4 5
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no 1 2 3 @ 5
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o] 1 @ 3 4 5
palpitaciones
Total: Estrés

leve

(25)
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1 enfermero del area de vacunacion

Cuadro 3.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliar el 1 2 O 4 5
suefo.
Jaquecas y dolores de O 2 3 4 5
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 @ 4 5
gastrointestinales
Sensacién de cansancio 1 2 3 4 @
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 @ 3 4 5
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés O 2 3 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o O 2 3 4 5
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. O 2 3 5
Temblores musculares (por O 2 3 4 5
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o0 sensacion O 2 3 4 5
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no O 2 3 4 5
levantarse por la mafana.
Tendencia a sudar o] 1 2 3 4 @
palpitaciones
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Total:

Estrés
Leve
(25)

2 enfermeros en el area de cuidados criticos

Cuadro 4.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces veces frecuente frecuente
Imposibilidad de conciliar el 1 2 @ 4 5
suefo.
Jaquecas y dolores de 1 2 O 4 5
cabeza.
Indigestiones o molestias O 2 3 4 5
gastrointestinales
Sensacién de cansancio 1 2 @ 4 5
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber O 2 3 4 5
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés O 2 3 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o O 2 3 4 5
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 2 @ 5
Temblores musculares (por O 2 3 5
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos 0 sensacion 1 @ 3 4 5
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
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Tentaciones fuertes de no 1 2 @ 4 5 6
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o| 1 @ 3 4 5 6
palpitaciones
Total: Sin
Estrés
(24)
Cuadro 5.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces | veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliarel | 1 2 3 4 5 @
suefio.
Jaquecas y dolores de 1 2 3 4 5 @
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 3 @ 5 6
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 1 2 3 4 5 @
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 2 3 4 5 @
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés| 1 2 3 4 5 @
sexual.
Respiracion entrecortada o 1 2 3 4 5 @
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 2 @ 5 6
Temblores musculares (por 1 @ 3 5 6
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
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Pinchazos o0 sensacion 1 2 @ 4 5 6
dolorosas en  distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no 1 2 3 4 5 @
levantarse por la mafiana.
Tendencia a o| 1 2 3 4 5 @
palpitaciones
Total: Estrés
Alto
(60)
Tabla 1.
Resultado del grupo 1.
Rango Niveles de Porcentaje de
estrés enfermeros

0-24 Sin estrés 10%

25 - 36 Estrés Leve 30%

37 -48 Estrés medio

49 - 60 Estrés Alto 10%

61-72 Estrés Grave

TOTAL 50%

Con los datos

recaudados del primer grupo monosintomatico

conocemos que un 10% de los enfermeros no posee estrés en su espacio

laboral. Sin embargo, también existe el otro extremo de un 10% que se

encuentra con niveles altos de estrés. Como ultima poblacion certificamos que

mas de la mitad, siendo este el 30% de enfermeros se encuentran con un nivel

de estrés leve.

e Grupo 2

1 enfermero del area de triaje
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Cuadro 6.

1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces | veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliarel | 1 2 3 4 5 @
suefio.
Jaquecas y dolores de 1 2 @ 4 5 6
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 3 @ 5 6
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 1 2 3 4 @ 6
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 @ 3 4 5 6
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés| 1 2 O 4 5 6
sexual.
Respiracion entrecortada o 1 2 @ 4 5 6
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 2 @ 4 6
Temblores musculares (por 1 @ 3 6
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o sensacion| 1 2 @ 4 5 6
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no 1 2 3 @ 5 6
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o 1 2 @ 4 5 6
palpitaciones
Total: Estrés

Medio

(41)
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2 enfermeros del area de emergencia general

Cuadro 7.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliarel | 1 @ 3 4 5
suefo.
Jaquecas y dolores de O 2 3 4 5
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 3 @ 5
gastrointestinales
Sensacién de cansancio 1 @ 3 4 5
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber O 2 3 4 5
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés O 2 3 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o O 2 3 4 5
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 @ 3 5
Temblores musculares (por O 2 3 4 5
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o0 sensacion 1 @ 3 4 5
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no 1 2 3 4 @
levantarse por la mafana.
Tendencia a sudar o 1 @ 3 4 5
palpitaciones
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Total: Sin
Estrés
(24)
Cuadro 8.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces veces frecuente frecuente
Imposibilidad de conciliarel | 1 2 3 @ 5
suefo.
Jaquecas y dolores de 1 2 3 O 5
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 @ 4 5
gastrointestinales
Sensacién de cansancio 1 2 3 4 @
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber O 2 3 4 5
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés| 1 2 @ 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o Q 2 3 4 5
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 2 @ 4 5
Temblores musculares (por 1 2 3
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o sensacion| 1 2 3 4 @
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
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Tentaciones fuertes de no 1 2 @ 4 5
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o Q 2 3 4 5
palpitaciones
Total: Estrés
Medio
(38)
1 enfermero del &rea de quir6fano
Cuadro 9.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces | veces frecuente frecuente

Imposibilidad de conciliar el 1 2 @ 4 5
suefio.
Jaquecas y dolores de| 1 2 3 @ 5
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 3 4 @
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 1 2 3 4 @
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 2 3 4 5 @
o fumar mas de lo normal.
Disminucién  del interés| 1 2 @ 4 5
sexual.
Respiracion entrecortada o 1 2 3 4 5 @
sensacion de ahogo.
Disminucién del apetito. 1 2 @ 4 5
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Temblores musculares (por 1 2 3 4 @
ejemplo, tics nerviosos o
parpadeos).
Pinchazos o0 sensacion 1 2 3 @ 5
dolorosas en distintas
partes del cuerpo.
Tentaciones fuertes de no 1 2 O 4 5
levantarse por la mafiana.
Tendencia a sudar o 1 2 @ 4 5
palpitaciones
Total: Estrés
Alto
(50)
1 enfermero del area de traumatologia.
Cuadro 10.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Casi | Pocas | Algunas | Relativamente Muy
nunca | veces veces frecuente frecuente
Imposibilidad de conciliar el O 2 3 4 5
suefo.
Jaquecas y dolores de O 2 3 4 5
cabeza.
Indigestiones o molestias 1 2 @ 4 5
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 1 @ 3 4 5
extremo o agotamiento.
Tendencia de comer, beber 1 @ 3 4 5
o fumar mas de lo normal.
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Disminucion del interés

sexual.

Respiracion entrecortada o

sensacion de ahogo.

H

Disminucion del apetito.

Temblores musculares (por

ejemplo, tics nerviosos o

@

parpadeos).

Pinchazos o0 sensacion O 2 3 4
dolorosas en  distintas

partes del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no Q 2 3 4
levantarse por la mafiana.

Tendencia a sudar o Q 2 3 4

palpitaciones

Total: Sin
Estrés
(20)
Tabla 2.
Resultado del grupo 2.
Rango Niveles de Porcentaje de
estrés enfermeros
0-24 Sin estrés 20%
25 - 36 Estrés Leve
37-48 Estrés medio 20%
49 - 60 Estrés Alto 10%
61-72 Estrés Grave
TOTAL 50%
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En esta tabla proyectamos los resultados del segundo grupo
monosintomatico, dejandonos como primer punto un 20% de enfermeros sin
estrés. Asimismo, la existencia de otro 20% de enfermeros con niveles de

estrés medio y una pequefia poblacion del 10% con niveles de estrés Alto.
Tabla 3.

Resultado de ambos grupos.

Rango Niveles de Porcentaje de
estrés enfermeros

0-24 Sin estrés 30%

25 - 36 Estrés Leve 30%

37 -48 Estrés medio 20%

49 - 60 Estrés Alto 20%
61-72 Estrés Grave

TOTAL.: 100%

Como total de investigacion juntando ambos grupos conocemos que el
30% de los enfermeros que colaboraron durante este tiempo no posee estrés
en su sitio laboral. No obstante, también se obtuvo otro 30% de poblacién que
posee un nivel de estrés medio. Asimismo, se dio a conocer que el 20% de
enfermeros posee estrés medio y otro 20% se encuentra con un nivel de
estrés alto. DAndonos un total del 70% del 100% de enfermeros que si poseen
estrés en su lugar de trabajo.
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Test de Ansiedad Online basado en el Inventario de Beck.

Instrucciones:
En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea
cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la

altima semana incluyendo hoy:

0. En absoluto 1. Levemente 2. Moderadamente 3. Severamente
1 Torpe o entumecido. 0-1-2-3
2 Acalorado. 0-1-2-3
3 Con temblor en las piernas. 0-1-2-3
4 Incapaz de relajarse. 0-1-2-3
5 Con temor a que ocurra lo 0-1-2-3

peor.
6 Mareado, o que se le va la 0-1-2-3
cabeza.
7 Con latidos del corazon 0-1-2-3
fuertes y acelerados.
Inestable. 0-1-2-3
Atemorizado o asustado. 0-1-2-3
10 Nervioso 0-1-2-13
11 Con sensacion de bloqueo. 0-1-2-13
12 Contembloresenlasmanos. | 0—-1-2-3
13 Inquieto, inseguro. 0-1-2-3
14 Con miedo a perder el 0-1-2-3
control.
15 Con sensacion de ahogo. 0-1-2-3
16 Con temor a morir. 0-1-2-13
17 Con miedo. 0-1-2-3
18 Con problemas digestivos. 0-1-2-13
19 Con desvanecimientos. 0-1-2-3
20 Con rubor facial. 0-1-2-3
21 Con sudores, frios o 0-1-2-3
calientes.
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Tabla 3.

Resultados del test de Ansiedad

Niveles de ansiedad Porcentaje de enfermeros
Ansiedad normal 30%
Ansiedad Leve 40%
Ansiedad Moderado 10%
Ansiedad Grave 20%
TOTAL 100%

En nuestra poblacion total de ambos grupos monosintomaticos tuvimos
10 enfermeros participantes, de los cuales se logré identificar que un 30%
posee niveles de ansiedad normal. Asimismo, encontramos que un 40% se
mantiene con niveles de ansiedad leve. También existi6 un minimo del 10%
con ansiedad moderada. Finalmente, el 20% restante se encontraba con un
nivel de ansiedad grave. Por consiguiente, se identificdO que si es posible la
presencia de un nivel alto de ansiedad por causa del estrés durante las
jornadas laborales.

Entrevista de cierre

Se llevé a cabo una entrevista semidirigida a modo de cierre con los
profesionales de enfermeria. La encuesta consté de seis preguntas que los
participantes debian responder de manera presencial, en un tiempo estimado
de 15 a 30 minutos.

1. ¢Como describirias tu nivel de estrés en el trabajo en una

escala del 1 al 10?

Para esta pregunta se implementé una escala del 1 al 10, donde 1
representa el nivel mas bajo y 10 el mas alto. Un 50% de los encuestados
indicaron que su nivel de estrés se encuentra en 8. Mientras que el 30%

sefald un nivel de 5y el 20% restante menciono un nivel 2.
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2. ¢Cuédles son los principales factores de estrés en tu

entorno laboral?

Aqui se identifican cuatro factores recurrentes: la escasez de personal
y de suministros médicos, la aglomeracion de familiares de los pacientes, los
turnos largos y rotativos, y los problemas relacionados con la supervision.

Un 50% sefialo que su estrés principal es la escasez de personal y los
de suministros médicos, junto con los turnos largos. La falta de suficiente
personal de apoyo incrementa la presion sobre los enfermeros, obligandolos
a cubrir turnos adicionales o a trabajar mas horas, lo que agrava su nivel de
estrés.

ElI 50% restante de los encuestados identificd que sus fuentes de estrés
son provocadas por la aglomeracion de familiares de los pacientes y los
problemas relacionados con la supervision. La presencia excesiva de
familiares en las areas de trabajo interrumpe el flujo de atencién, al crear un
ambiente caoltico y generar tensiones. Por otro lado, la falta de un liderazgo
claro o el manejo inadecuado de la supervision crea un ambiente laboral
tenso, donde los enfermeros se sienten desorientados, poco apoyados o
injustamente evaluados.

3. ¢Como gestionas el estrés que surge durante tu turno?

El 30% de los encuestados indicé que realiza ejercicios de respiracion
para calmarse en momentos de tension. Un 20% escucha musica durante
aproximadamente 5 a 10 minutos para desconectar la mente del trabajo que
demandan. Otro 20% realiza calentamiento fisico para relajar los masculos
cuando el estrés predomina. El 30% restante se dirige al area de enfermeria
para descansar de 10 a 15 minutos.

4. ¢Como afecta el estrés laboral a tu bienestar general y a

tu vida personal?

Al responder a la pregunta sobre como afecta el estrés laboral a su
bienestar general y a su vida personal, el 50% de los encuestados menciono

que su bienestar general se ve afectado debido a problemas con la

61



alimentacion y el suefio. Los turnos de 24 horas dificultan que consigan
conciliar el suefio cuando llegan a casa. Ademas, el estrés laboral impacta
negativamente en su vida personal, ya que no les deja tiempo para cumplir
con otras responsabilidades y compromisos.

El 50% restante expreso que no logran desconectarse completamente
del trabajo al llegar a casa, ya que continGan ocupados con tareas laborales
extras. Esto incluye el hecho de que han proporcionado su nimero de teléfono
a familiares de pacientes con estancias prolongadas, quienes los contactan
para obtener actualizaciones sobre el progreso del interno.

5. ¢Como afecta la relacién con tus compafieros y superiores en tu

nivel de estrés?

El 50% de los encuestados coincidi6 en que la relacion con sus
compafieros de trabajo perjudicada por la alta demanda laboral, llevandolos a
episodios de conflictos y gritos debido al estrés originado por los factores
anteriormente mencionados, trasladandolos a un ambiente laboral
desfavorable. Asi mismo, las relaciones con las supervisiones se ven
deteriorada, ya que han surgido enfrentamientos que han resultado en
evaluaciones negativas durante sus horas de turno, viéndose afectado el
rendimiento general del equipo.

6. ¢Qué tipo de apoyo o recursos te gustaria tener para manejar

mejor el estrés?

La totalidad de los encuestados manifesté la necesidad de contar con
un area dedicada para descansar y desconectarse del trabajo durante cortos
periodos de tiempo, aproximadamente entre 10 a 15 minutos. Ademas,
solicitaron implementar un espacio de escucha donde puedan recibir apoyo
psicolégico, lo cual ayudaria a gestionar de mejor manera el estrés; también
resaltaron la importancia del apoyo mutuo en un entorno laboral donde no se
sienta como trabajaran de manera mecanica, si fueran robots.

La estructura de la entrevista permiti6 una comprension mas clara y
detallada de los factores en el estado emocional y fisico del personal en el

entorno laboral. Al inicio, el primer grupo se mostré en alerta durante la
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aplicacion de las primeras técnicas, debido a que temian el ser evaluado por
sus supervisores, lo que llevo a no tener respuestas totalmente sinceras en la
aplicacion de los test. Por ello, se implementd la entrevista de cierre para
recolectar toda la informacion necesaria y lograr una mejor identificacion y

comprension de su malestar.
Andlisis de los resultados

Segun Dimartio (2020) el poder trabajar la escucha psicoanalitica en
un hospital presenta varios desafios debido a que el tiempo y espacio es muy

Por medio de esta investigacion con las técnicas implementadas
podemos confirmar la existencia de estrés laboral en el personal de
enfermeria. Durante las sesiones de los grupos monosintomaticos pudimos
recibir una demanda clara por parte de los colaboradores, mostrando su
deseo por una atencidn personalizada con el personal de psicologia. No
obstante, a pesar de su querer, su presencia en el departamento de salud
mental de la institucion es nula. Con los discursos recibidos se pudo percibir
que en el sitio hay una falta de confidencialidad, refiriéndose al lugar como no

apto para la atencion.

63



CONCLUSIONES

Esta investigacion logré los objetivos proyectados, ademas se pudo
analizar la informacion recaudada tanto por fuentes bibliograficas como por
las herramientas de recoleccion de datos. En un hospital se puede considerar
que el personal de enfermeria es quien posee mayor carga laboral y
emocional durante sus jornadas por lo cual es importante trabajar su estrés.
La existencia de un espacio de escucha facilita la regulacion de sentimientos
y no desensibiliza al colaborador. Por lo cual el tener un trabajo terapéutico
inclinado a la singularidad del sintoma del sujeto permite un mejor abordaje,
en especial con el personal de enfermeria quienes han dejado de lado parte
humana por brindar un servicio.

Se dio a conocer que los grupos monosintomaticos fueron un facilitador
para entender sobre el estado emocional y demandas del personal de la salud,
a pesar de que existié una resistencia causada por temores hacia la institucion
se pudo recolectar informacién valiosa respecto a los sintomas fisicos y
psicolégicos que mantienen gracias al estrés causado por su profesion. La
familiaridad sintomatica entre los profesionales de enfermeria causé una
apertura en el momento de realizar las entrevistas, dejando de lado esta

resistencia impuesta por la institucion.
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RECOMENDACIONES

En la institucion trabajada se pudo descubrir que la falta de un personal
con ética y técnica creaba una distancia entre el profesional de enfermeria y
el practicante. Sin embargo, durante el desarrollo del trabajo de investigacion
las buenas intervenciones y manejo de las sesiones permitid una apertura
emocional por parte de los colaboradores. Por lo cual mostramos pertinente
la presencia de una escucha psicoanalitica ya que brinda una mayor
conformidad en el personal. También la inclusion de capacitaciones y mayor

concentracion en la seleccion del trabajador que otorgara este servicio.
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ANEXOS

Personal que realiz6 el Test de Estrés Laboral “Adaptado del Cuestionario de

Problemas Psicosomaticos (o CPP)”
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Personal de enfermeria realizando el Test de Ansiedad basado en el

Inventario de Beck.

Grave Leve
Has obtenido un resultado de Has obtenido un resultado de 10 puntos,

36 puntos, que se corresponde que se corresponde con un nivel de

] . ansiedad Leve. No parece en consecuencia

con un nivel de ansiedad Grave. I ) NS
que debas preocuparte por tu ansiedad.

Deberias considerar la

posibilidad de acudir a un Si atendemos a los dos factores
profesional al objeto de realizar diferenciados que mide la prueba
(somatico y afectivo-cognitivo), estos han

una exploracion mas profunda. Sidotis restiitadaos:

Si atendemos a los dos - Tu puntuacién ha sido de 5 para el primer

factores diferenciados que factor, lo que evidencia una ansiedad

mide la prueba (sométicoy SomAtica Baje.

; _ - En el segundo factor has obtenido 5

afectivo-cognitivo), estos han ‘ e
puntos, lo que supone una ansiedad

sido tus resultados: afectivo-cognitiva Baja.

Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacién los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 22/08/2024
Caodigo: 01J5W6909P4BFRAKV5GTB22Y8K
Enviado a:

Resultado global
Ansiedad

L ) L L Leve

Se han obtenido 17 puntos en la Escala General. Segun los diversos baremos
establecidos para la prueba en su version en espanol, y en base a las respuestas
aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es LEVE.

Tipologia
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Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 22/08/2024

Codigo:  01J5W6909P4BFRAKV5GTB22Y8K
Enviado a:

Resultado global

‘ k L Ansiedad
Se han obtenido 17 puntos en la Escala General. Segun los diversos baremos
establecidos para la prueba en su version en espanol, y en base a las respuestas

aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es LEVE.

Tipologia

Test Online de Ansiedad

Crea un typeform

i - . Ansiedad
| Normal [y
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Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 20/08/2024

Codigo:  01J5PVGJ8IWOBQPOBY91FP5H11
Enviado a:

Resultado global

‘ L L Ansiedad
Se han obtenido 6 puntos en la Escala General. Segun los diversos baremos
establecidos para la prueba en su version en espaiiol, y en base a las respuestas

aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es NORMAL.

Tipologia

Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 22/08/2024
Cadigo: 01J5W6P0X9CYAFBQXAAQIF2KFC
Enviado a:

Resultado global

L L Ansiedad
Se han obtenido 38 puntos en la Escala General. Segun los diversos baremos
establecidos para la prueba en su versiéon en espainol, y en base a las respuestas

aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es GRAVE.

Tipologia
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Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 22/08/2024
Cadigo: 01J5W6AVP082JPVDZ28WA4BMSW
Enviado a:

Resultado global

L Ansiedad
L L L Moderada
Se han obtenido 21 puntos en la Escala General. Segin los diversos baremos
establecidos para la prueba en su version en espanol, y en base a las respuestas

aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es MODERADO.

Tipologia

Test de Ansiedad. Informe Basico de Resultados

Se muestran a continuacién los resultados obtenidos en la prueba de Ansiedad, basada
en el Inventario de Beck, cuyos datos privados de identificacion son los siguientes:

Fecha: 22/08/2024
Cédigo:  01J5WE909P4BFRAKV5GTB22Y8K
Enviado a:

Resultado global

‘ ‘ t Ansiedad
Se han obtenido 17 puntos en la Escala General. Segun los diversos baremos
establecidos para la prueba en su version en espainol, y en base a las respuestas

aportadas (cuyo detalle se adjunta como Anexo), el nivel probable de ansiedad actual que
presenta la persona evaluada es LEVE.

Tipologia

76



. . AnSiedad
Normal
iEnhorabuenal Has obtenido un resultado de 7 puntos, que

se corresponde con un nivel de ansiedad Normal. No parece
que debas preocuparte en absoluto por tu ansiedad.

Si atendemos a los dos factores diferenciados que mide la
prueba (somético y afectivo-cognitivo), estos han sido tus
resultados: S

- Tu puntuacién ha sido de 2 para el primer factor, lo que
evidencia una ansiedad somatica Baja.

- En el segundo factor has obtenido 5 puntos, lo que supone
una ansiedad afectivo-cognitiva Baja.

Recuerda que puedes ampliar la informacién solicitando un
informe en PDF.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como
de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por Lara Villacrés Antonella Azucena y
Cornejo Avila Nathaly Yelena de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. El objetivo general de la investigacion es “Analizar la importancia
de la escucha psicoanalitica en el abordaje del estrés laboral en profesionales
de enfermeria en un hospital publico, para impulsar la creacién de espacios
de escucha en instituciones hospitalarias”.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion
en una entrevista de grupos monosintomaticos. Esto tomara
aproximadamente entre 15 a 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse 0
discuta durante esta sesion se grabard, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado y se tomara una foto

para evidencia.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus intervenciones seran codificadas usando un
ndmero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez transcritas

las intervenciones, las grabaciones seran borradas.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Si alguna de las preguntas del grupo monosintomatico le
parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con

C.l# acepto participar voluntariamente en esta

investigacion: Importancia de la escucha psicoanalitica en el abordaje del
estrés laboral a través de grupos monosintomaticos en profesionales de
enfermeria

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es “Analizar
la importancia de la escucha psicoanalitica en el abordaje del estrés laboral
en profesionales de enfermeria en un hospital publico, para impulsar la

creacion de espacios de escucha en instituciones hospitalarias”.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30

minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser& entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:
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RESUMEN: La presente investigacion tuvo énfasis en analizar la importancia de la escucha psicoanalitica
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dos grupos monosintomaticos, en los cuales se implementaron tests y entrevistas, estos llegaron a
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técnicas implementadas en la investigacidn se nos brindé como resultado un total del 70% de profesionales
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las entrevistas se aclard que el sitio estresor es su lugar de trabajo.
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