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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo describir cudles son
los significados y las précticas de autocuidado de la sa-
lud mental de los trabajadores de salud mental piblica de
Aguascalientes (México), frente a los factores de riesgo psi-
cosociales que identifican en su lugar de trabajo. Se realizé
un estudio cualitativo a través de seis grupos focales con un
total de 31 participantes; se llevé a cabo un andlisis de con-
tenido de las narrativas de los participantes. Los resultados
muestran que existe un significado compartido sobre la salud
mental en cuanto a la importancia del aspecto individual so-
bre sus emociones, pensamientos y el sobresalir y también en
cuanto al aspecto social, con respecto a poder relacionarse
con ofros y su entorno. Se identifican riesgos psicosociales
especificos como la diversidad de pacientes, falta de seguri-
dad y estabilidad laboral, el ritmo de trabajo bajo presién,
la saturacién de pacientes y falta de condiciones laborales
para el desempefio de sus funciones. Asi mismo, se describen
carencias en torno a la promocién de la salud mental en el
trabajo, pese a las necesidades que ellos exponen para
el autocuidado de su salud mental. Se discuten propuestas
para favorecer el autocuidado y la salud integral en el perso-
nal de la salud mental pdblica en México.

Palabras clave: grupos focales, bienestar, personal de salud
mental, psicélogos.

— Abstract
q The aim of this work is to describe the meanings and mental

— health self-care practices of public mental health workers in

Psicologia
y Educacién

Aguascalientes (México), to face the psychosocial risk fac-
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tors they identify in their workplace. A qualitative
study was carried out through 6 focus groups with
a total of 31 participants; a content analysis of the
participants narratives was carried out. The results
show that there is a shared meaning about mental
health in terms of the importance of the individual
aspect regarding their emotions, thoughts and exce-
lling and also in terms of the social aspect, regar-
ding being able to relate to others and their environ-
ment. Specific psychosocial risks are identified such
as patient diversity, lack of job security and stability,
work pace under pressure, patient saturation, and
lack of working conditions for the performance of
their duties. Llikewise, shortcomings are described
regarding the promotion of mental health at work,
despite the needs that they expose for self-care of
their mental health. Proposals are discussed to pro-
mote self-care and comprehensive health in public
mental health workers in Mexico.

Keywords: focus group, welfare, mental health wor-
kers, psychologists.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (oms), establece
que la salud mental “es un estado de bienestar en el
que el individuo redliza sus capacidades, supera el
estrés normal de la vida, trabaja de forma producti-
va y fructifera, y aporta algo a su comunidad” (oms,
2013, p. 7), siendo mds que la ausencia de trastornos
o enfermedades mentales, tomando en cuenta aspec-
tos individuales, como la capacidad para gestionar
nuestros pensamienfos, emociones, comportamientos
e interacciones con los demds, al igual que factores
sociales, culturales, econémicos, politicos y ambienta-

les, como las politicas nacionales, la proteccién social,

el nivel de vida, las condiciones laborales o los apo-
yos sociales de la comunidad (oms, 2022).

De acuerdo con Mufioz, Restrepo y Cardona
(2016), la definicién de salud mental planteada por
la oms es considerada una visién positiva de la salud
mental, y es nombrada de esta manera para referirse
a los aspectos positivos y saludables de la salud men-
tal y no de la ausencia de enfermedad, siendo “un
conjunto de caracteristicas de personalidad y habili-
dades (bio-psico-sociales) que una persona tiene para
alcanzar metas vitales y de autorrealizacién, estados
de bienestar y adaptacién a su contexto” (Barrera y
Flores, 2013, p. 25). Esta postura propone una visién
de bienestar global, que involucra dos visiones, la pri-
mera de ellas, denominada postura de eudaimonia,
la cual involucra el bienestar psicolégico y bienestar
social, y la segunda postura, denominada hedonista,
la cual se relaciona con el bienestar subjetivo. Cada
una de las anteriores posturas estdn conformadas por
sus diferentes dimensiones y en conjunto, involucran
una forma de entender la salud mental positiva (Ryan
y Deci, 2001; Baylina et al., 2018).

Dentro de esta postura de bienestar integral,
las condiciones laborales son un aspecto que consi-
derar para propiciar un buen cuidado de la salud
mental y que de esta manera los individuos puedan
contribuir a su comunidad (Allande et al., 2022).
La Organizacién Internacional del Trabajo (1984),
considera que los riesgos psicosociales en el trabajo
son las interacciones entre el trabajo, sus condicio-
nes laborales, la satisfaccién laboral y su relacién
con la capacidad del empleado, su situacién perso-
nal, cultura y necesidades, lo cual a través de la for-
ma en que es percibido y experimentado, influye en
la salud y el rendimiento. En este sentido, se entiende
por factores de riesgo psicosociales en el trabaijo,
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aquellos que pueden provocar afectaciones a la sa-
lud mental de los trabajadores, relacionados al am-
biente laboral (Lépez et al., 2021; Gonzélez, et al.,
2022). El entorno laboral es considerado como uno
de los factores determinantes que puede influir en la
salud mental de las personas trabajadoras, ya que
este a su vez proporciona efectos positivos cuando
el trabajo brinda satisfaccién y contribuye a la auto-
rrealizacién personal, y también aspectos negativos
de estrés, derivados de ritmos y horarios de trabajo
inadecuados y otras condiciones organizativas, lo
cual contribuye en la aparicién de alteraciones en
la salud mental de los trabajadores, como lo pue-
den ser trastornos mentales graves como la psicosis,
depresién, consumo de sustancias psicoactivas, an-
siedad, entre ofros (Allande et al., 2021). Incluso en
México, el Diario Oficial de la Federacién (2018),
publicé la Nom-035, factores de riesgo psicosocial,
identificacién y prevencién, precisamente enfocada
en atender a estos aspectos en el lugar de trabajo.

En el dmbito laboral de los profesionales sa-
nitarios, la salud mental es el principal campo vul-
nerado por los riesgo psicosociales, como lo son sus
cargas de trabajo pesadas y el trabajo por turnos, la
cantidad de informacién con respecto a los sintomas
del paciente, las emociones del paciente la familia y
las de ellos mismos, al igual que las que surgen en el
mismo enforno clinico, aunado a que también tienen
que tomar decisiones en medio de incertidumbre, el
compromiso de brindar informacién sensible de la
enfermedad en poco tiempo, encontrdndose inmer-
sos en preocupaciones, incertidumbres, tensiones y
ansiedades, por lo tanto, son mds propensos al su-
frimiento psicolégico (Cheng y Cheng, 2016; Cruz
et al., 2010; Esperidido et al., 2020; Lépez et al.,
2021; Oliver y Rivera, 2018).

Siguiendo con la idea anterior, se encuentra
que la relacién de los riesgos psicosociales y la salud
mental se vincula con las altas demandas psicolé-
gicas, escaso apoyo social de pares y superiores,
situaciones de estrés, desbalance en esfuerzo y re-
compensas y su relacién con sintomas depresivos,
distrés y consumo de psicotrépico, incertidumbre
que existe respecto a su traspaso a la administra-
cién, la alta rotacién de profesionales, cambios en la
direccién, y a la exigencia de adaptar sus procesos
para entregar un modelo de atencién (Ansoleaga y
Urra, 2015; Leyton et al., 2016).

En cuanto a las investigaciones con el per-
sonal de salud mental, son escasos los estudios, ya
que predomina el énfasis en el personal médico y de
enfermeria de ofras dreas de atencién, siendo que
se ha mencionado que el personal de salud mental
se expone a una alta demanda emocional, falta de
control y autonomia en el trabajo, aunado a un bajo
apoyo social, carencia de respeto, la falta de reco-
nocimiento y el trato injusto podrian ser el origen de
un desequilibrio en cuanto el esfuerzo que brinda el
trabajador del sector clinico, la falta de recompensa
recibida y la pobre calidad de liderazgo, caracteri-
zada por una estructura organizacional y de poder
altamente jerarquizada, sumada a la falta de apoyo
social, a la inseguridad laboral y a la falta de previ-
sibilidad (Martinez et al., 2012).

Sobre todo, los estudios que se acercan a
una mirada subjetiva del problema y en bisque-
da del significado de la salud mental por parte del
mismo personal de salud mental, son pocos, y los
encontrados han sido bajo la perspectiva de las re-
presentaciones sociales, en donde se refleja cémo es
considerada la salud mental desde expresiones que
aluden por un lado a la ausencia de enfermedad y
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por otro, al equilibrio, conciencia de si, bienestar,
satisfaccién, armonia, la imagen positiva e infegra-
da de si mismo, las relaciones sociales positivas, los
recursos de afrontamiento, adaptacién la estabilidad
emocional y la capacidad de protegerse y generar
espacios libres de conflicto, ademés de la importan-
cia que tiene el contexto y el aspecto sociocultural
en la concepcién de la salud mental (Betancur et al.,
2014; Moll, 2013; Restrepo, 2016).

Por otra parte, y para hacer frente a los
riesgos psicosociales que presenta el trabajador de
la salud, se tienen los estudios sobre autocuidado,
entendiendo esta prdctica como una conducta que
debe realizar una persona para si misma con el fin
de prevenir o controlar factores estresantes que pue-
den ser tanto internos como externos (Diaz et al.,
2020). Cuidar de si mismo es una labor compleja
que deben realizar todos los profesionales, la inte-
gridad mental de los psicélogos y del personal de la
salud en general es importante para lograr un clima
organizacional éptimo y una buena productividad,
que permita brindar una excelente atencién a los
pacientes, lo cual también es responsabilidad de la
organizacién, por lo que esta Gltima debe propiciar
espacios y recursos necesarios para su cumplimiento
(Diaz et al., 2020).

Es insuficiente lo encontrado en cuanto a
trabajos de investigacién referente al autocuidado
que debe o deberia tener el profesional de la salud
mental, el cual de manera continua estd expuesto al
manejo de informacién compleja (Diaz et al., 2020).
A pesar de que es evidente la importancia que tie-
ne el autocuidado de la salud, tanto como tema de
investigacion y en prdcticas cotidianas que pueden
evitar consecuencias en la salud en los niveles indi-
vidual y colectivo en el dmbito laboral, hay escasa
evidencia cientifica publicada al respecto (Berrio y

Vieco, 2021). Tomando en cuenta lo anterior, los es-
tudios encontrados tienden a centrarse en un modelo
de salud mental con énfasis en las consecuencias en
cuanto a enfermedades o trastornos mentales des-
de un modelo médico, sin una visién de bienestar
global, tomando en cuenta también una perspectiva
psicosocial y desde una éptica de salud mental po-
sitiva. Por lo tanto, existe una carencia de estudios
que aborden al trabajador de salud mental publica
desde una postura de salud mental positiva desde
una visién global de bienestar.

Por ofra parte, se muestra también la exis-
tencia de trabajos que han buscado el acercamiento
particular a la problemdtica, en donde se ha refleja-
do las representaciones sociales de los trabajadores
de salud mental, con respecto a su salud mental y los
factores de riesgo psicosociales. A partir de lo que se
ha mostrado, estos estudios, aun son reducidos. Del
mismo modo, se considera que existe una carencia
de estudios que demuestren aproximaciones sobre
précticas de autocuidado de la salud mental dirigidas
al mismo trabajador de la salud mental, que tomen
en cuenta la perspectiva del trabajador, sobre cémo
viven dicho fenémeno en su lugar de trabajo, ya que,
la preocupacién por el autocuidado suele ir enfocado
hacia los pacientes y no hacia los trabajadores.

La promocién del autocuidado de la salud en
los sitios de trabajo debe ser un tépico de continuo
interés que posibilite a los individuos acrecentar el
control sobre su salud y mejorarla, e influir positiva-
mente en su entorno laboral (Berrio y Vieco, 2021).
Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo
describir cuéles son los significados y las précticas
de autocuidado de la salud mental de los trabajado-
res de salud mental poblica de Aguascalientes (Mé-
xico), frente a los factores de riesgo psicosociales
que identifican en su lugar de trabaijo.
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Método

Disefio de investigacién

La presente investigacién fue de tipo cualitativo; de
acuerdo con Denzin y Lincoln (2012), este tipo de
investigacién refiere al conjunto de prdcticas que
estudia los fenémenos en sus contextos naturales,
para poder inferpretarlos o darles sentido a partir
de los significados que las personas les dan con sus
propias palabras.

Participantes

La muestra fue seleccionada a partir de un muestreo
no probabilistico, selectivo, de juicio o intencional, es
decir, participantes que pudieran dar informacién
profunda y detallada sobre el problema, por lo tan-
to, el interés no es la medicién, sino la comprensién
de los fenémenos y los procesos sociales en toda su
complejidad (Martinez, 2012). Se realizaron seis gru-
pos focales de cuatro a seis participantes cada uno,
sumando un total de 31 participantes. Los participan-
tes fueron trabajadores de salud mental en el émbito
publico. Los criterios de inclusién fueron: 1) ser traba-
jadores activos dentro de los servicios de salud men-
tal pdblica y 2) tener la funcién de brindar atencién
directa con el paciente. Como criterios de exclusién,
quedarian fuera los trabajadores de ofras especiali-
dades o dreas de atencién. A cada participante se le
nombré con un nimero y lugar de trabajo para cui-

dar la confidencialidad, como muestra en la Tabla 1.

Técnicas de recoleccién de informacién

La informacién se recolecté a través de la técnica
de grupos focales; de acuerdo con Hamui y Varela
(2012), consisten en una técnica que busca captar
la forma de pensar, sentir y vivir de los individuos,
son indicados para examinar cémo se desarrollan

y operan las ideas en un determinado contfexto

cultural, se llevan a cabo a partir de una temdtica
especifica, con preguntas de investigacién plantea-
das, objetivos claros, justificacién y lineamientos. De
acuerdo con el objetivo, se determina la guia de en-
trevista, la logistica para su consecucién. Krueger y
Casey (2000), recomiendan que los grupos focales
se conformen de cuatro a seis personas.

Tabla 1. Participantes y sedes de trabajo
Fuente: Elaboracién propia.
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Procedimiento de recoleccién de informacién
Una vez obtenido el acceso a las instituciones de
salud mental pdblica del estado de Aguascalientes
(México) por medio de la aprobacién de las auto-
ridades, ademés del Comité de Etica de la Univer-
sidad de Guanajuato, ya que esta Gltima es la ins-
titucién a la cual pertenece el presente trabajo de
tesis doctoral, se definieron los seis grupos focales
con cuatro a seis participantes cada uno. Los grupos
focales fueron conformados en su lugar de trabajo
de manera natural a como estén asignados los tra-
bajadores en cada érea. Se utilizé una hora de su
sesién de casos clinicos ya que es el espacio y hora
disponible en donde todos pudieron estar juntos al
mismo tiempo. Antes de iniciar los grupos focales se
les explicé sobre el proyecto de investigacién a tra-
vés de la carta de informacién del proyecto y se les
entregé el consentimiento informado solicitdndoles
su permiso de audio grabar la conversacién para su
posterior trascripcién y andlisis. El criterio para dar
por concluido los grupos focales fue el de saturacién
tedrica, el cual se entiende como el punto donde se
ha escuchado ya diferentes ideas en las entrevistas y
ya no aparecen elementos nuevos (Martinez, 2012).
Se utilizé la guia de entrevista para grupo
focal con las siguientes preguntas: 3Qué significa o
que es para ustedes la salud mental?2 3Qué es para
ustedes un riesgo psicosocial en el trabajo? 3Cudles
son los riesgos psicosociales que identifican en su
lugar de trabajo? 3Cuéles han sido sus vivencia o
experiencias trabajando en la atencién de la salud
mental dentro del sector piblico? 3Qué es para us-
tedes o que significa el autocuidado? 3Qué es para
ustedes o que significa el autocuidado de la salud
mental2 3Cuéles son las précticas de autocuidado

que realizan para cuidar su salud mental en el tra-

bajo frente a los riesgos psicosociales que me han
platicado? 3Cuéles son las practicas de autocuida-
do que realiza la institucién donde trabajan para
cuidar su salud mental2 3Cudles han sido sus viven-
cias o experiencias en forno al cuidado de su salud
mental en su lugar de trabajo? 3Como consideran
necesario que se practique el autocuidado de la sa-
lud mental por parte del personal de salud mental de
su institucién? 3Qué consideran necesario que tenga
que hacer la institucién para generar précticas de
autocuidado de la salud mental en el lugar de traba-
j0 Cada grupo focal realizado fue grabado en la
computadora y en el teléfono celular. Posteriormente
se trascribieron todas las entrevistas con apoyo del
programa Office Word para su posterior andlisis en
el programa ATiA.ti versién 7.5.6.

Andlisis de informacién

Para el andlisis de informacién se utilizé el mode-
lo de andlisis del contenido propuesto por Taylor
y Bogdan (1990), el cual estd compuesto por tres
momentos especificos: 1) fase de descubrimiento, 2)
codificacién y 3) relativizacién de los datos.

En cuanto a la primera fase de descubrimien-
to, Taylor y Bogdan (1990), proponen que se debe
examinar los datos de todas las maneras posibles.
Para llegar a esto, consideran que se deben leer re-
petidamente los datos, seguir la pista de los temas,
buscar los temas emergentes, desarrollar conceptos
y proposiciones teéricas. Por tal motivo, en esta pri-
mera fase se realizé una lectura de todas trascrip-
ciones de las entrevistas y se fue segmentando en
distintas citas dentro del texto con respecto a los as-
pectos mencionados en comin, asignando una pri-
mera categoria central y global, las cuales estaban
relacionadas con los temas de la guia de entrevista:
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significados de la salud mental, experiencias de los
trabajadores, riesgos psicosociales, autocuidado de
la salud mental de los trabajadores, autocuidado de la
institucion y sugerencias de autocuidado.

Posteriormente, en la fase de codificacién,
dichos autores plantean que se debe reunir y ana-
lizar los datos que refieren a temas, ideas, concep-
tos e interpretaciones y proposiciones, por medio
de diferentes acciones como lo son: crear catego-
rias, codificar los datos y separar los distintos da-
tos de cada categoria. De acuerdo con lo anterior,
en esta segunda fase se fue asignando a las citas
ya segmentadas y seleccionadas, categorias ya es-
pecificas y relacionadas con los temas emergentes.
Se tomaron en cuenta las citas que tenian aspectos
en com0n dentro del discurso para agruparlas en
las categorias emergentes y también vinculadas con
las primeras categorias predeterminadas. Se renom-
braron estcategorias de acuerdo con lo que tenian
en comUn en cada cita. También se renombré cada
categoria cuando era necesario.

Finalmente, Taylor y Bogdan (1990), men-
cionan que la fase de relativizacién de los datos
consiste en interpretar los datos en el contexto en el
que fueron obtenidos, es decir, en esta fase se consi-
deran los datos que fueron solicitados, la influencia
del observador en el escenario, los datos directos e
indirectos, las fuentes de donde se obtuvo y la auto-
rreflexién critica por parte del investigador. Dicho lo
anterior, en esta tercera fase de andlisis se reflexioné
en torno a las categorias realizadas, describiendo
cada una de ellas, brindando definiciones y explica-
ciones en torno a lo que se obtuvo en los discursos
de los participantes, realizando su acomodo en las
categorias globales que son un punto de referencia
con base a la guia de entrevista realizada.

Consideraciones éticas

La presente investigacién se realizé bajo los aspec-
tos éticos alineados con la Declaracién de Helsinki
(2000), ademds de contar con la aprobacién del
Comité de Etica de la Universidad de Guanajuato,
en la cual se le asigno el nimero ceriuc-A03-2023.

Resultados

A continuacién, se muestra las categorias definidas
y acompafiadas de algunas de las citas que reflejan
claramente el nombre de cada una de ellas a través
de lo que los participantes mencionaron, iniciando
por los significados de la salud mental, las experien-
cias de los trabajadores,

Significados de la salud mental

Bienestar, equilibrio y tranquilidad: Los trabajadores
de la salud mental consideran que la salud mental se
relaciona con bienestar, equilibrio y tranquilidad, el

sentirse bien tanto con ellos mismos y con su entorno.

“El equilibrio como persona, pero también al
momento que te relacionas con los demés que
estén alrededor de i, si es parte de la estabilidad
mental de las personas, el equilibrio que tienes
contigo como hacia afuera de ti” (P4 PP. 2023).

Experiencias de los trabajadores
Gratificante y agradecida: Encuentran como aspec-
to satisfactorio, el ayudar a otras personas y desem-

pefar la carrera que estudiaron.

“Ha sido gratificante en cuanto al poder apoyar
a personas que igual no fienen mucho acceso
a recibir este tipo de atencién y al igual grati-
ficante en lo personal porque estoy realizando
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Figura 1. Red de categorias de Salud Mental, Riesgos psicosociales y Autocuidado.
Fuente: Elaboracién propia.

el trabajo por el que estudi¢” (P3 C.CV. 2023).
Estrés, desgaste y vulnerabilidad: Los trabajadores
de salud mental publica hacen referencia al estrés
y frustracién que llegan a sentir con los casos que
atienden y con las cuestiones a las que se enfren-
tan como institucién, al desgaste tanto fisico como
emocional que les genera el tipo de funciones que
desempefian y a la condicién de vulnerabilidad
que presentan derivado de sus condiciones labora-
les y del tipo de pacientes que atienden.

“Terrible, sin seguimiento, pasiva, agresiva, en
esa cuestién no ha habido un canal que esté
enfocado en el monitoreo de los trabajadores al
menos en esta institucién, no hay ni siquiera un
programa o un protocolo, son cuestiones que

uno tiene que ir atendiendo por su parte, no ha
sido una buena experiencia” (P1 A.C. C. 2023).

“Sintomas de burnout como tal, ya brinque
todo lo demds de ansiedad y esas cuestiones,
como que lo normalizas, pero si el exceso de
responsabilidad en el trabajo, porque asi para
ser francos nos cargan muchos casos, pero los
hemos podido sacar, entonces no era la canti-
dad de casos sino el tipo de casos y el grado
de responsabilidad que se tiene es como eso
pues no hay una posibilidad de decir me voy
a tomar un dia libre porque no tenemos ni si-

quiera esa prestacién” (P3 A.C. C. 2023).

Enganche y desgaste emocional: Refieren un riesgo
de involucrarse o de una interferencia emocional y
que a su vez eso también influya con sus vidas perso-
nales, expresan “que es posible perder la objetividad
de lo que hacen”.
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“Yo lo llamo de enganche, o de contaminacién
que me puedo enganchar con algin caso, con
alguna persona y rara vez, pero ha llegado
que lo llevo a mi vida y es ahi donde debo de
parar, soy consciente y paro, te voy a poner un
ejemplo, una paciente viene y me dice de unos
conflictos con su esposo y yo llego a mi casa y

empiezo a ver que yo empiezo a tener algin

conflicto por ese lado” (P3 P.P. 2023).

Factores de riesgo psicosociales

Diversidad en el tipo pacientes: Refieren que atien-
den a diferentes tipos de pacientes y canalizados
por distintas instancias de gobierno lo cual hace que
sean diferentes perfiles y por lo tanto aumenta las
exigencias por parte de la institucién que los cana-
liza y en cuanto a la forma de abordar terapéutica-
mente los problemas.

“Seria ideal que hubiera una manera de cano-
lizar porque recibimos casos de todos lados,
no sabemos de dénde vienen incluso se hizo
en psiquidtricos o con alguna situacién juridica
en la que no sabe si estd por asesinato o no,
seria bueno que el personal viniera referido y
que hay instituciones encargadas de sus dife-

rentes problemdticas, deberia de estar separa-
do por dreas o por edades” (P6 C.C.V. 2023).

Falta de condiciones laborales adecuadas: Los traba-
jadores de salud mental piblica describen que des-
empefian su trabajo sin el espacio fisico adecuado,
lo consideran inseguro tanto para ellos como para
los pacientes, no cuentan con el material adecuado
para desempefiarse, el mobiliario, la zona en la que

estdn ubicados la describen peligrosa, consideran

que carecen de protocolos adecuados en caso de
riesgo y también de protocolos adecuados para po-
der desempefiar su trabajo. De igual manera hacen
referencia a la falta de condiciones de seguridad so-
cial, sueldo seguro y estable.
“No existe el equipo de material adecuado
para poder hacer mi trabajo, me lo tengo que
proveer yo entonces si hablamos como de con-
diciones y lugar de trabajo seria eso, yo tengo
que comprar mi propio material para trabajar,
ese seria uno, si obviamente impacta en el tema
econdémico, porque es algo que sale de mi bol-
sillo entonces bueno hay un impacto econémi-
co, ligado al compromiso, en otro sentido con

instalaciones y entorno coincido con el lugar en

el que estamos ubicados” (P3 C.CV. 2023).

Ritmo de trabajo bajo presién: Describen un ritmo de
trabajo rdpido, acelerado, se atienden a los pacien-
tes uno tras otro sin descanso. Consideran que tienen
que hacer tareas con rapidez, como llenar formatos

o hacer reportes de cada paciente en el expediente.

“Tienes siete pacientes al dia y son 45 minutos
con uno cierras haces t0 nota y hay veces que
se te va el tiempo y sea alarga y tienes esta
presién por asi decirlo para recabar todo lo
importante en una nota, pero entonces ya estd
el otro paciente, enfonces si es como un reto

constante de ir afrontando estas mismas exi-

gencias.” (P4 P.P. 2023).

Falta de seguridad y estabilidad laboral: Los parti-
cipantes tienen una percepcién de falta de seguri-
dad y estabilidad en su trabajo, incertidumbre por

su contratacién y permanencia, ademds de una cla-
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ra desigualdad entre el personal, ya que a pesar
de que todos desempefian las mismas funciones de
atencién, no todos tienen acceso a las mismas con-

diciones laborales.

“Las condiciones del trabajo, sabemos que aqui
trabajamos mucho personal de honorarios y
hay personal basificado y la cuestién aqui es
que hacemos lo mismo pero las condiciones de
nuestro trabajo en cuestién de prestaciones no
son igual” (P4 A.C.C. 2023). Dependemos tam-
bién mucho de quién quede en el gobierno, si
van a traer a su gente y que a lo mejor no es
tanto lo que sepas o no sepas sobre cémo hacer
tu trabajo o si hay quejas o no hay quejas, sino
que llega una incertidumbre y mucha ansiedad”
(P3 A.C.C. 2023). Que empiecen por pagarnos,
yo creo que es la violencia mds fuerte con la
que lidiamos aqui, no tener dinero, el hecho de
que la institucién no proporcione el recurso mi-
nimo el material para cumplir con lo necesario
con la atencién de las personas, vehiculos mejor
equipados o con mejor seguridad, eso seria la
principal accién que yo veria como institucién,
cuidar que al menos tengamos la herramienta

para hacer el trabajo” (P4 A.C.C. 2023).

Saturacién de pacientes: Con relacién con la cate-
goria mencionada sobre el ritmo de trabajo bajo
presién, también los trabajadores de salud metal
publica consideran que hay una saturacién de citas
de los pacientes, por lo que suelen ser espaciadas
las atenciones que se brindan.

“Considero la parte retadora de que estamos
saturados, tenemos lista de espera, no tenemos

mds espacios o més personal y justamente esto
de vernos saturados implica esto que dicen mis
compafieras, termina un paciente, desde tiem-
po de ir al bafio o tomar agua, un respiro y
entonces hablamos de las necesidades basicas
que no se estdn cumpliendo las de nosotros
mismos y justo estamos dando atencién al otro

en la salud mental y en su bienestar y descui-
damos lo nuestro” (P3 C.C.V. 2023).

Autocuidado de la salud mental de los trabajadores
Necesidades bdsicas como forma de autocuidado
personal: Una de las medidas de autocuidado que
utilizan dentro trabajo se relaciona con el cuidado de
su alimentacién y el procurar ir al bafio para cum-
plir con sus necesidades biolégicas, lo cual tienen que

realizar en los espacios o momentos que tienen libres.

“Pues darme esos cinco minutos a pesar de que
ya estd el paciente esperando, darme esos cin-
co minutos para ir al bafio y cumplir con esa
necesidad biolégica, incluso si estoy comiendo

y veo si estd ahi el paciente y veo su hora de lle-
gada o su inicio de consulta” (P2 C.CV. 2023).

Relaciones sociales como autocuidado personal: Pa-
sar tiempo con la familia o amigos y llevar un proce-
so de psicoterapia privado.

“Por ejemplo mi zona saludable o mi cuidado
es por ejemplo salir con mi familia, jugar con

mi hija, tener como esos tiempos con mis her-

manos, reir con ellos” (P5 P.P., 2023).

Actividades y pasatiempos como forma de autocui-
dado: Consideran que el hacer ejercicio, algin de-
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porte, actividad al aire libre o formas de actividades
lédicas como estrategias de autocuidado personal.

“Yo lo que yo lo que hago para cuidar mi salud
mental es que yo voy a deporte, yo siento que
me ha ayudado, voy tres veces por semana me
gustaria ir mds veces”. (P2 PP, 2023).

Autocuidado institucional

Falta de autocuidado institucional: Consideran que
la institucién realiza escasas o nulas formas de auto-
cuidado de salud mental en el lugar de trabajo.

“Aqui dentro de la institucién no se cuenta con
un espacio para recibir este tipo de atencién y
como te decia pues al contrario o hago una cosa
o hago la otra, cuidamos la salud mental de los

ofros, pero la del personal no es como uno de
los aspectos primordiales” (P2 A.C.C., 2023).

Sugerencias de autocuidado en el lugar de trabajo
Talleres y actividades como forma de autocuidado:
Los participantes proponen como medida de auto-
cuidado el que se les brinde talleres, platicas o espa-
cios de actividades que no estén relacionados a su
trabajo, espacios de interaccién entre ellos, enfoca-
dos en su bienestar.

“A mi se me ocurre que pudiéramos aparte de
la sesién de casos tener un dia a la semana
una sesién, por ejemplo, a mi me gusta mu-
cho la meditacién y relajacién, entonces tener
dindmicas de estas que les aplicamos a los a
los pacientes a aplicarlas en nosotras mismas,

pero te digo nos faltan las instalaciones ade-

cuadas” (P1 C.C., 2023).

Espacios de descanso como sugerencia de autocui-
dado: Los participantes proponen como forma de au-
tocuidado el que se les brinden momentos para des-
cansar dentro de la rutina de trabajo, para hacer sus
necesidades bdsicas como el comer, alimentarse, tomar
agua incluso para intercambiar didlogo entre compa-
Aeros. Al igual que el que sean tomados en cuenta los
permisos en los casos donde hay algin malestar.

“Pues de pronto que hubiera como horarios
més establecidos para nosotros en cuestion de
desayunar, tomarnos de pronto un descanso
para despejar mentes, que hubiera un poquito
més de accesibilidad en cuanto a que hubie-
ra permisos cuando me siento mal o no estoy

bien, dando opciones o negociando en donde
nos beneficiar a ambos” (P2 C.C., 2023).

Psicoterapia como sugerencia de autocuidado: Los
participantes consideran importante que la institu-
cién les apoye para que reciban atencién psicolégi-
ca, ya sea en la institucién o fuera de ella.

“Me gustaria que mi institucién nos ayudara
que nos proporcionaré a todos los que estamos
aqui nuestro propio terapeuta, eso nos ayuda-
ria muchisimo al menos una vez cada 15 dias,
pero como la institucién no lo proporciona pues

debemos de buscarlo nosotros y hasta ahorita
yo no lo he hecho” (P2 PP, 2023).

Discusion

Es posible identificar que los participantes conside-
ran la salud mental como el bienestar y equilibrio
completo, tanto en ellos mismos, en la manera de

llevar sus pensamientos y emociones y en la forma
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en la que se relacionan con ofros, inclusive con la po-
sibilidad de desempefiarse laboralmente, consideran-
do su émbito individual y social. Los participantes no
relacionan la salud mental con la falta o ausencia de
la enfermedad o trastorno mental, ya que su énfasis
estd més en el aspecto de sentirse bien en cuanto a un
equilibrio con lo que hacen y con las personas que se
relacionan. En este sentido, su postura sobre la salud
mental se puede relacionar con entenderla desde un
punto de vista positivo, desde una integracién global
del bienestar, con mayor énfasis en el bienestar psico-
légico y social, ya que, por un lado, los participantes
hablan del aspecto individual en cuanto a poder de-
sarrollarse, gestionar sus emociones y pensamientos,
y, por otra parte, con la capacidad de poder vincular-
se con otros, el aspecto laboral y de crecimiento. De
manera similar, en estudios previos de representacio-
nes sociales, se habia encontrado cémo el persondl
de salud mental considera dentro de su propia salud
mental aspectos relacionados con la conciencia de si,
adaptacién, afrontamiento y elaboracién de dificulta-
des, estabilidad, armonia, equilibrio, tranquilidad y el
bienestar y el establecimiento de relaciones adecua-
das con los demds (Moll, 2013; Restrepo, 2016).

En cuanto a las experiencias de los trabajado-
res de salud mental dentro de su contexto de trabaijo,
lo mencionado se puede relacionar con el bienestar
subjetivo comprendido en la misma postura de salud
mental positiva. En este sentido, se encuentran dos
posturas que parecen contradictorias. La primera de
ellas es una categoria que refiere al sentirse agrade-
cido y percibir agradable su trabajo, por el poder
ayudar a otras personas y el desempefiar la carrera
de psicologia, lo cual se relaciona con un sentimiento
de identidad profesional y satisfaccién laboral. Por
ofra parte, también refieren que su trabajo les genera

estrés y desgaste, ademds de vulnerabilidad, debido
al tipo de pacientes que deben atender, la diversidad
de casos canalizados por instituciones, aunado a las
referencias en cuanto a no considerar una remune-
racién justa y a la carencia de condiciones laborales
adecuadas. En relacién con esto, es posible reflejar
como los participantes expresan la existencia de una
carga emocional por el tipo de paciente que atien-
den y como esto también les genera interferencia con
sus vidas privadas, es decir, inevitablemente hay un
involucramiento emocional con los casos y se pue-
de perder la objetividad del proceso de atencién que
brindan, ademés de que esos problemas afectan su
vida privada, tanto en sus actividades personales o
sus necesidades bésicas y en su érea familiar y social.

En estudios previos no se habla de experien-
cias de los trabajadores de salud mental pdblica al
momento de desempefiar sus funciones. Sin embar-
go, si se puede encontrar dentro de las investigacio-
nes, referencias el estrés, desgaste, vulnerabilidad y
enganche emocional al que estdn expuestos los tra-
bajadores del émbito de la salud, en cuanto a que
deben manejar una gran cantidad de informacién so-
bre la enfermedad del paciente, ademés del aspecto
emocional del paciente, la familia y de ellos, por lo
cual, estdn inmersos en preocupaciones, incertidum-
bres, tensiones y ansiedades, siendo mds propensos
a sufrir consecuencias (Esperidido et al,2020; Oliver
y Rivera, 2018). Anzules et al (2019), menciona que
el sindrome de burnout es mds frecuente en los profe-
sionales de la salud, y el cual repercute en la calidad
y atencién del servicio que este brinda, es decir, un
desgaste por el trabajo, a través de tres dimensiones;
cansancio emocional, la despersonalizacién y la baja
satisfaccion o pobre percepcién de un mismo ante el
trabajo desempefiado.

12



PSICOLOGIANEA

REVISTA DE INVESTIGACION Y DIFUSION

Vol. 4, nim. 7, enero-junio de 2025

Significados de la salud mental, riesgos psicosociales y autocuidado
en el personal de salud mental publica de Aguascalientes
Alvarez Escalante et al.

ISSN: 2954-4378

Como aportacién importante del presente
estudio, es el hacer énfasis Gnicamente en el perso-
nal de salud mental piblico de Aguascalientes, en
cuanto a esta percepcién de vulnerabilidad con res-
pecto a ser psicélogo en este dmbito, y percibir falta
de proteccién y carencia de condiciones de traba-
jo adecuadas para desempefiar su trabajo, a pesar
de lo gratificante que puede resultar el desempefiar
su profesién para ayudar a otros. Entonces, los ries-
gos psicosociales giran en torno a la saturacién y al
tipo de pacientes que atienden, la cual, como ya se
menciond, suelen ser casos de contenido emocional
delicado. El mismo ritmo de trabajo imposibilita el
que puedan cumplir con algunas de sus necesidades
bdsicas, como el tomar descansos, tener interaccién
entre compafieros, alimentarse e incluso hasta con el
hecho de poder ir al bafio durante su jornada labo-
ral. Sobre esta misma lineq, los participantes externan
cémo tienen que hacer frente una gran diversidad de
casos, canalizados por diversas instituciones, incluso
se menciona como tienen que adaptarse a cada uno
de los casos que tienen que atender en cuanto al co-
nocimiento que amerita cada uno de ellos, lo cual
también les exige cierto grado de especializacién y
esfuerzo. Lo anterior, vislumbra la exigencia en el en-
torno de trabajo y la falta de claridad por parte de
la institucién en delimitar las funciones o el tipo de
paciente que el personal de estas dreas debe atender
y, por lo tanto, el tipo de capacitacién que deben
recibir por parte de la institucién. Lo que llama mds
la atencién, son los riesgos psicosociales particulares
de su contexto laboral, lo cual se relaciona con la
falta de recursos materiales y de espacio para des-
empefiar sus funciones. Este Gltimo aspecto, se vincula
con el sentimiento de vulnerabilidad que se externé

anteriormente, ya que se consideran a ellos mismos

expuestos ante los pacientes, las zonas de trabajo y
la estructura de los lugares de trabajo.

Por ofra parte, existe una percepcién de falta
de seguridad y estabilidad laboral, ya que no tienen
certeza de sus condiciones de contratacién. Leyton et
al (2016), ya habian mencionado como uno de los
riesgos psicosociales importantes, la incertidumbre que
existe respecto a su traspaso a la administracién muni-
cipal y la alta rotacién de personal clave, en cuanto a
las diferencias de contratos en el personal, en cuanto
a contratos determinados e indeterminados, aunque
su estudio, fue realizado con poblacién médica. En es-
pecifico, con personal de salud mental, Martinez et al.
(2012), dentro de su investigacién, mencionaron como
riesgos psicosociales, la pobre calidad de liderazgo,
caracterizada por una estructura organizacional y de
poder altamente jerarquizada, sumada a la falta de
apoyo social, a la inseguridad laboral y a la falta de
previsibilidad. Por lo tanto, en el presente estudio, po-
demos encontrar que, dentro del personal de salud
mental piblica de Aguascalientes, la falta de apoyo
social, condiciones laborales, la incertidumbre labo-
ral y los cambios repentinos es algo que también esté
presente como riesgo psicosocial.

También se puede identificar que existe una
divisién entre el personal, lo que marca claramente
condiciones de desigualdad entre el personal que
realiza las mismas funciones de brindar atencién
psicolégica, ya que hay personal que tiene la posi-
bilidad de trabajar bajo una plaza, es decir, aque-
llos que tienen todos los privilegios relacionados con
ser servidor pUblico, y aquellos que se encuentran
bajo una situacién de “honorarios”. Este aspecto
se percibe como una de las condiciones de traba-
jo relacionados con su inseguridad, inestabilidad e

incertidumbre en cuanto a su situacién laboral. En
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complemento a lo que ya se ha mencionado, este
aspecto es posible relacionarlo con la vulnerabi-
lidad antes mencionada, ya que incluso dentro de
sus discursos hacen referencia a percibir esta situa-
cién como una forma de violencia, en cuanto a los
atrasos y refenciones en sus salarios. Con respecto a
lo dlimo mencionado, Cheng y Cheng (2016), en-
contraron dentro de las experiencias del trabajador
de salud, experiencias de violencia en el lugar de
trabajo, la falta de justicia en el lugar de trabajo,
las demandas laborales psicolégicas més pesadas y
la inseguridad laboral, las cuales se asociaron con
un mayor riesgo de trastorno mental menor, incluso
después de controlar las horas de trabajo y el turno
en que se trabaja.

En el aspecto del autocuidado, se reportan
las medidas que los trabajadores de salud mental
consideran como importantes para atender su sa-
lud mental. Dentro de ellas se encuentra la impor-
tancia de cuidar sus necesidades bdsicas, el comer
adecuadamente, dormir, ir al bafio. En un segundo
punto encontramos todo lo relacionado con las re-
laciones sociales que establecen con otras personas,
lo cual a su vez guarda una relacién con su forma
de entender la salud mental desde un punto de vista
de bienestar social y la importancia que le dan a
este aspecto en su bienestar integral. En un dltimo
punto, se menciona la importancia de darse su tiem-
po y espacios para el ejercicio o actividades fisicas,
pasatiempos y actividades recreativas. En contraste
con los riesgos, pvulneran todas aquellas practicas
que consideran importantes para su autocuidado y,
en consecuencia, con su postura ante lo que consi-
deran como salud mental. Més importante adn, en
cuanto al mismo aspecto del autocuidado, se puede

encontrar como el personal no percibe formas de

promocién de la salud mental institucional dentro de
sus horarios de trabajo o contexto laboral.

Ante esta carencia, las principales medidas de
autocuidado que sugieren son el que exista espacios
dentro de su dinédmica laboral, con respecto a talleres
que no sean profesionalizantes sino mds bien espa-
cios donde puedan meditar, relajarse o desarrollar
otras habilidades para su bienestar. Por otra parte,
si hay una peticién de una atencién o psicoterapia
dirigida para ellos, ya que expresan que no hay un
érea en su lugar de trabajo para atender esta ne-
cesidad. Finalmente, consideran que es importante
la existencia de espacios libres para la convivencia
con los ofros, poder descansar, platicar y relajarse, o
cumplir sus necesidades bdsicas, lo cual nuevamente
pone de manifiesto el significado que describen en
torno a la salud mental, en donde el aspecto indivi-
dual y social son importantes para considerar la exis-
tencia de un estado de bienestar. Como ya se mencio-
né, es insuficiente lo encontrado en cuanto a trabajos
de investigacién referente al autocuidado que debe
o deberia tener el profesional psicosocial, a pesar
de lo que se ha reflejado en su importancia (Diaz
et al, 2020; Berrio y Vieco, 2021). Los estudios reali-
zados hacen referencia a la importancia de un plan
de accién relacionado con la implementacién bien
estructurado, difusién de conocimientos sobre buenas
précticas y la mejora continua a través de evalua-
ciones sobre adaptacién a los cambios organizativos
(Sivris y Leka, 2015). De igual manera se ha sugerido
el fomentar la atencién, autoconciencia, compasién y
la metacognicién, fomentar el respecto al paciente, a
la dignidad, auto exigencia para la formacién conti-
nuada, compasién ante el sufrimiento y el ejercicio de

la autorregulacién (Benito y Rivera, 2019).
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Conclusién

En la presente investigacion, se considera como una de
las aportaciones importantes el reflejar el significado
compartido de la salud mental y contextualizar los ries-
gos psicosociales de manera especifica con el personal
de salud mental del érea piblica de Aguascalientes
(México). Si bien no es posible generalizar que todo
el personal de salud mental del pais se encuentra bajo
estas condiciones, la aportacién principal es darle voz
y visibilizar el cémo es para ellos, por un lado, gratifi-
cante el poder desempefiar sus funciones de atencién
y de ayuda a otros, y por ofro lado, el atravesar por
vulnerabilidad, la incertidumbre, inestabilidad, falta
de seguridad laboral, falta de condiciones laborales y
materiales adecuadas, las condiciones de desigualdad
en cuanto a desempefiar una misma funcién la misma
refribucién. Por otra parte, se reflejaron las condiciones
especificas de autocuidado del personal de salud men-

tal publica de Aguascalientes, en cuanto a la falta de
promocién de la salud mental a nivel institucional en su
contexto de trabajo y el cémo los riesgos psicosociales
en su trabajo vulneran su misma perspectiva de enten-
der la salud mental. Finalmente, en el presente trabajo
también se reflejan algunas pautas o consideraciones
que pueden tomarse en cuenta para el desarrollo de
acciones institucionales para promover la salud mental
a través del autocuidado en los lugares de trabajo con
personal de salud mental pdblica, tomando en cuenta
su perspectiva y experiencia, reflejando en su discurso
la necesidad de espacios para talleres o actividades
no profesionalizantes dentro de su horario laboral
y enfocados en autocuidado, ademds de espacios
de descanso para el cumplimiento de necesidades
bdésicas o la interaccién con sus compafieros y, por
dltimo, la necesidad de que se les apoye para recibir
atencién psicolégica.
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