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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar |as estrategias empleadas por |os profesionales de
la salud para afrontar €l estrés asistencial y explorar su asociacion con el bienestar subjetivo. Se
trabaj6 con una muestra de 196 profesionales argentinos, quienes respondieron las escalas de
Afrontamiento Asistencia y de Bienestar Subjetivo. Los andlisis descriptivos y correlacionales
indicaron que los médicos emplean estrategias focalizadas en la emocion con més frecuencia que
los enfermeros; que los profesionales varones privilegian las estrategias emocionales, y que tanto
las estrategias de resolucion de problemas como las de distanciamiento muestran fuertes asocia-
ciones con € bienestar subjetivo. Esta Ultima evidencia amerita reclasificar las estrategias de dis-
tanciamiento e incluirlas entre los recursos salutogénicos, habida cuenta de su significativa con-
tribucion a bienestar subjetivo.

Palabras clave: Estrés laboral asistencial; Estrategias de distanciamiento; Bienestar
subjetivo.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the most commonly coping strategies employed to cope with
the stress and explore its association with well-being. A sample of 196 Argentinean professionals
participated and responded the Care Coping Scale and Subjective Well-being Scale. Descriptive
and correlational analysis showed that doctors tend to choose emotional-oriented strategies
more often than nurses; that male professionals privilege emotional strategies, and that strate-
gies of problem-solving and distancing have the greatest relationships with subjective well-
being. The latter evidence deserves to reclassify the distancing strategies and to include them
among the healthy strategies, given their significant contribution to subjective well-being.

Key words: Job stress; Coping strategies; Well-being.

INTRODUCCION

odas las profesiones y actividades |aborales generan algun grado de estrés, aunque € trabajo vincu-
lado con la atencion de la salud se caracteriza por algunos estresores Unicos que son el resultado de
una actitud de intensa dedicacion al cuidado de la vida de los demés. EI compromiso por lavida, las
relaciones empatico-afectivas con el enfermo y las caracteristicas propias de las instituciones sanitarias,
colocan alostrabgjadores de la salud en una situacion de riesgo permanente araiz del profundo agotamiento
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emociona que genera aidamiento, depresion, ne-
gacion de las dificultades, autoprescripcion de psi-
cofarmacos y una alarmante adiccién a alcohol,
tanto en mujeres como en varones (Martinez-Lanz,
Medina-Moray Rivera, 2004).

Por lo general, para enfrentar €l estrés las
personas recurren a respuestas cognitivas'y com-
portamentales (proceso conocido como afronta-
miento) que mediatizan |as relaciones entre la per-
cepcion del estrés y la consiguiente adaptacion
somaticay psicologica. La habilidad para mane-
jar situaciones estresantes depende de los recur-
sos de afrontamiento disponibles. Estos recursos
desempefian un rol crucial en la relacion estrés-
saud-enfermedad y congtituyen caracteristicas es-
tables del individuo y del medio ambiente donde
se desenvuelve (Omar, 1995). La perspectiva tedri-
ca acerca del proceso de afrontamiento del estrés
maés frecuentemente adoptada por |os especidistas
es e modelo fenomenol 6gico-cognitivo propuesto
por Lazarusy Folkman (1984), que se focalizaen
la interaccion entre las demandas estresantes y la
evaluacion que de ellas hace la persona. EI mo-
delo postula que el proceso de afrontamiento se
caracteriza por dos clases de evaluaciones de la
Stuacion: una primaria, en la que @ individuo de-
terminas esrelevante o no para su bienestar, y una
secundaria, en la que considera las posibles res-
puestas para hacerle frente.

Lazarus y Folkman (1984) distinguen dos ti-
pos o funciones principales del afrontamiento que
generalmente coexisten: & manejo o dteracion del
suceso que causa el malestar y laregulacion dela
respuesta emociona que € evento genera. El pri-
mero, también [lamado afrontamiento de accion
directa (Omar, 1995), estadirigido aladefinicion
del problemay su resolucion atraves de lablsque-
da de soluciones dternativas. Este tipo de afronta
miento posiblemente se utilice con mas frecuencia
cuando se eval Uian las condiciones como suscep-
tibles de ser modificadas. El segundo, conocido co-
mo afrontamiento paliativo o de accion indirecta
(Omar, 1995), esta orientado a disminuir € grado
de trastorno emociona o modificar la percepcion de
la situacion sin cambiarla objetivamente. Este tipo
de afrontamiento posiblemente se utilice como una
forma de regular las propias emociones (atenuando
la percepcion de la amenaza), ya que habitua men-
te no conduce a la solucion del problema. Del ana
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lisis de la bibliografia especiaizada surge un am-
plio consenso entre los especidistas en la conside-
racion de estos dos tipos basicos de afrontamiento,
conocidos como focalizado en € problemay foca-
lizado en la emocion.

Sin embargo, no hace mucho que Folkman y
Moskowitz (2004) sefidaron que ladistincién entre
ambos tipos de estrategias, aunque fue un buen
punto de partida, actualmente ya no es suficiente,
habida cuenta que estaria enmascarando impor-
tantes trad gpamientos entre sus categorias. A mo-
do de gemplo, indican que, asi como la estrategia
de distanciamiento (la persona reconoce un pro-
blema pero hace esfuerzos deliberados por al€jar-
lo de su mente) y la de escape-evitacion (recono-
cido € problema, la personaintenta evadirse a tra-
vés de conductas sociamente desajustadas) son
agrupadas como estrategias enfocadas en la emo-
cion, hay sustanciales diferencias entre ambas, des-
de e momento que e distanciamiento es una estra-
tegia adaptativa cuando nada puede hacerse, y, en
cambio, la evitacion (aun ante el mismo tipo de
situacion) es usuamente desadaptativa. Tales cir-
cunstancias han llevado a Folkman y Moskowitz
(2004) arecomendar la profundizacion de estudios
orientados a esclarecer lared nomol égica correspon-
diente a afrontamiento focalizado en laemocion.

En lo que respecta a afrontamiento del es-
trésen e contexto laboral asistencial, s bien se han
realizado numerosos estudios con el propdsito de
examinar las posibles vinculaciones entre e em-
pleo de determinadas estrategias por parte de los
profesionales de la salud y sus caracteristicas so-
ciodemogréficas (basicamente género y edad), los
hallazgos son contradictorios. En cuanto a género,
las mujeres —sean médicas 0 enfermeras— parecen
optar con més frecuencia que sus colegas varones
por la busqueda de apoyo social (incluido € apo-
yo profesional), pensamientos positivos y relgja-
cién (Lert, Chastang y Castano, 2001); sin embar-
go, otros investigadores (Hays, Mannahan, Cuade-
resy Wallace, 2006) no han encontrado asociacion
alguna. Con respecto a la edad, algunos estudios
han constatado que entre los médicos y enferme-
ros mayores prevalece el afrontamiento focaliza-
do en la emocion, en tanto que entre los profesio-
nales mas jovenes pareciera que no predominaun
estilo definido (Yayli, Yaman y Yaman, 2003).
Otros estudiosos (Hays y cols., 2006; Lert y cols.,
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2001) han informado que la edad de los profesio-
nales no aparece como una variable asociada con
alguna estrategia de afrontamiento en particular.

Otro importante cuerpo de estudios esta re-
ferido d andlisis de las posibles vinculaciones en-
tre el empleo de estrategias de afrontamiento y su
impacto en el bienestar de los profesionales de la
salud. En este sentido, se hainformado que & em-
pleo frecuente de estrategias focaizadas en € pro-
blema se vincula con una mayor resistencia d es-
trés (McGowan, Gardner y Fletcher, 2006) y un
menor burnout (Carmona, Buunk, Peird, Rodri-
guez y Bravo, 2006). Paralelamente, se han co-
municado asociaciones entre el empleo de estra-
tegias enfocadas en la emocidn y las consecuencias
negativas para el bienestar, tales como mayores
niveles de estrés (McGowan y cols., 2006) y més
depresion (Goodwin, 2006).

Frente a este escenario, |os objetivos del pre-
sente estudio fueron identificar |as estrategias méas
comunmente empleadas para afrontar € estrés asis-
tencial y explorar su asociacion tanto con varia-
bles sociodemogréficas como con € bienestar sub-
jetivo.

METODO
Sujetos

La verificacion empirica se realiz6 en una mues-
tra por disponibilidad integrada por 196 profesio-
nales (97 médicos y 99 enfermeros) de institucio-
nes sanitarias publicas y privadas de la ciudad de
Rosario, Argentina. La eleccion de dicha muestra
se basd en razones de factibilidad y accesibilidad.
En dla, 65% fueron mujeres. El promedio de edad
de la muestra total fue de 38 afos, y € de anti-
guedad laboral, de 12. A su vez, 33% trabajaba
en ingtituciones publicas (hospitales, centros de sa-
lud), 40% pertenecia a entidades privadas (clini-
cas, atencion domiciliariay similares) y e 27%
restante trabajaba en ambos tipos de instituciones.

I nstrumentos

Latotalidad de la muestra respondio un cuaderni-
Ilo integrado por los siguientes instrumentos:
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Escala de Estrategias de Afrontamiento del
Estrés Asistencial. Las estrategias de afrontamien-
to se evauaron por medio de la escala desarrollada
por Paris (2007), conformada por 24 items, con
formato Likert de tres puntos (de 1 = nunca, a
3 = siempre). El instrumento explora las siguien-
tes estrategias de afrontamiento del estrés asisten-
ciad: estrategias desadaptativas (por gemplo: “Me
evado del problema comiendo, fumando o bebien-
do”), estrategias de resolucién de problemas (por
egjemplo, “Planifico como resolver el problema”),
estrategias de resignacion (por g emplo, “Espero
gue las cosas cambien en algin momento”) y estra-
tegias de distanciamiento (por gemplo, “Pienso en
lo que haré en mi tiempo libre”). Los indices de
consigtencia interna de cada dimensién fueron su-
periores a0.70.

Escala de Bienestar Subjetivo. El bienestar
subjetivo fue medido a través de la adaptacion
argentina (Paris, 2007) de la escaa homénima desa-
rrollada por Nacpa y Shell (1992). La version va
lidada quedo integrada por 40 items, con formato
Likert de tres puntos (de 1 = cas nunca, a3 = cas
siempre). A diferencia de la escala original, que
explora once factores, la version validada quedd
integrada por diez dimensiones, habida cuenta que
los andlisis de componentes principales realiza-
dos indicaron como mejor solucién aquella que
integraba en un mismo factor las dos primeras di-
mensiones ddl instrumento origina (bienestar vin-
culado a afectos positivos y correspondencia en-
tre expectativas y logros). Por lo tanto, las dimen-
siones medidas fueron las siguientes. correspon-
dencia entre expectativas y logros (por gjemplo,
“ ¢Piensa que halogrado el estandar de vida que
esperaba?’), confianza en afrontar dificultades (por
gemplo, “¢Siente que puede manegjar situaciones
inesperadas?’), trascendencia (por ejemplo, “¢Ha
tenido alguna vez experiencias de intensa felici-
dad similar al éxtasis?’), apoyo socia (por gem-
plo, “¢Siente que sus amigos y parientes lo ayu-
darian si estuviera necesitado?’), relaciones con
el grupo primario (por ggemplo, “¢Como se siente
respecto a la relacion con sus hijos?’), inadecua-
do mangjo menta (por gemplo, “¢Siente que es
facilmente irritable?’), apoyo del grupo familiar
(por gjemplo, “¢Considera que su familia lo ayu-
da a encontrar soluciones a la mayoria de sus pro-
blemas?’), bienestar vinculado a afectos negativos
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(por gemplo, “ ¢Siente que su vida es inservible?’),
contactos sociales deficientes (por g emplo, “¢Se
preocupa a veces por no mantener una vinculacion
estrecha con alguien?’) y percepcion de proble-
mas de saud (por gemplo, “ ¢Tiene problemas para
dormir?’). La consistencia interna de la totalidad
de los factores medidos vario entre 0.72 y 0.87.
El puntge total obtenido constituye un indicador del
bienestar general percibido por los profesionales.

Variables sociodemogréficas. El protocolo
de recoleccién de datos se completd con un con-
junto de preguntas orientadas a recabar informa-
cion acerca de variables sociodemogréficas tales
como edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos,
profesion, especididad (en € caso de los médicos),
antigiiedad en la profesion, ambito laboral en que
se desempefia, antigtiedad |aboral, horas de traba
jo semandl, intencion de renunciar y desempefio en
el @mbito de la docencia.
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Procedimiento

El contacto con los profesionales y la aplicacion
de los reactivos se efectud en los lugares habitua-
les de trabgjo, previa solicitud de autorizacion alas
autoridades organizacionaes. La participacion fue
voluntariay se garantizé el anonimato y la confi-
dencialidad de la informacion suministrada. Du-
rante todo € proceso se tomaron en consideracion
todos los recaudos éticos vinculados con lainvesti-
gacién con seres humanos.

RESULTADOSY DISCUSION

En primer lugar, y con el objetivo de identificar
las estrategias més comunmente empleadas para
afrontar el estrés asistencia entre los profesiona-
les de la salud, se calcularon los indices descripti-
vos (medias y desviaciones tipicas) parala mues-
tratotal (Tablal).

Tabla 1. Medias y desvios tipicos correspondientes a las dimensiones de la variable Estrategias de afrontamiento

del estrés (muestratotal = 196).

VARIABLE DIMENSIONES* X s
Resolucion de problemas | 1.49 | 0.35
Estrategias de afrontamiento | Distanciamiento 117 | 0.35
Resignacién 0.75 | 0.33
Estrategias desadaptativas | 0.47 | 0.30

* Las dimensiones estén ordenadas en funcion del valor de la media.

Como se desprende de la tabla precedente, la reso-
lucién de problemasy € distanciamiento de la fuen-
te de estrés son las dos categorias de afrontamien-
to mayormente empleadas por |os profesionaes de
lasaud. Al respecto, es importante sefidar que en
el instrumento empleado se agrupan items referi-
dos tanto a los esfuerzos directos para solucionar
la situacién estresante como a la blsgueda de apo-
yo social bajo la denominacion “resolucion de
problemas’. Las diferentes facetas de la busqueda
de apoyo socia (tales como hablar con colegas, in-
tegrar equipos de trabgjo o tratar de llegar a acuer-
dos) han sido vinculadas con la satisfaccion labo-
ral por diversos autores (Archibald, 2006; Cox,
Teasley, Zeller y cols., 2006; Lucefio, Martin,
Jaén y Diaz, 2006; Ter Doest y de Jonge, 2006,

entre otros). Por su parte, l0s items que exploran
la estrategia de distanciamiento de la situacion alu-
den, entre otros aspectos, a la planificacion del
uso del tiempo libre, las actividades placenteras
fuera del trabgjo y la distancia emocional. El uso
frecuente de este tipo de estrategia se ha registra-
do entre los trabgjadores de la salud en culturas
tan diversas como China, Japén o Estados Unidos
(Lambert, Lambert, Petrini y Zhang, 2007; Ro-
berts, 2005).

Seguidamente, se calcularon las mediasy des-
vios tipicos en forma separada para médicos y en-
fermeros. Disponer de tales indices descriptivos
para ambos subgrupos posibilitd € cdculo de las
correspondientes diferencias de medias (t de Stu-
dent) en funcion de la profesion (Tabla 2).
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Tabla 2. Medias, desvios tipicos y pruebas de diferencia de medias (t) entre médicos y enfermeros, correspondien-
tes alas dimensiones de la variable Estrategias de afrontamiento del estrés.

Médicos | Enfermeros
VARIABLE DIMENSIONES (N=97) (N =99 t
X S X S
Estrategias desadaptativas 052| 0.30| 042| 0.30| 241*
) . . | Resolucion de problemas 144 037 155| 0.32| —2.11*
Estrategias de afrontamiento del estres o d o ian 071] 034] 0.78] 033] 033
Distanciamiento 1.19] 0.36| 1.15| 0.34| 0.78

*p >0.05

Al andlizar las respuestas de médicos y enferme-
ros por separado, se evidencia que los médicos
tienden a elegir estrategias desadaptativas —tales
como automedicacion, cinismo y evasion del pro-
blema a través del tabaco o del acohol- con més
frecuencia que los enfermeros, en tanto que estos
ultimos utilizan estrategias de resolucion de pro-
blemas con mayor frecuencia que los médicos.
Tales resultados estarian indicando que cuando los
enfermeros tienen problemas en su trabgo, inten-
tan resolverlos directamente mediante un afron-
tamiento activo, mientras que los médicos descar-

gan su tension en otros o la somatizan (incluso
recurriendo a conductas que afectan su salud, tales
como automedicacién, abuso de sustancias, etc.),
tal vez porque tienden aevaluar las situaciones es-
tresantes como inmodificables.

A continuacion, y con € proposito de explo-
rar laasociacion de las estrategias de afrontamiento
con €l bienestar subjetivo y los indicadores socio-
demogréficos, se cacularon las correlaciones entre
latotalidad de las variables en estudio, tanto para
la muestra total (Tabla 3), como separadamente
paramédicosy enfermeros (Tabla 4).

Tabla 3. Coeficientes de correlaciones entre estrategias de afrontamiento y bienestar general en la muestra total

(médicosy enfermeros).

ESTRATEGIAS 1 2 3 4 5
1. Estrategias desadaptativas - -0.18*| 0.05|-0.08 |-0.41**
2. Resolucién de problemas - -0.11 | 0.25** | 0.27**
3. Resignacion - 0.01 | -0.07
4. Distanciamiento - 0.27**
5. Bienestar subjetivo -

*p>0.05, ** p> 001

Tabla 4. Coeficientes de correlaciones entre variables sociodemogréficas, afrontamiento y bienestar general en
médicos (triangulo superior derecho) y enfermeros (tridngulo inferior izquierdo).

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sexo - 0.18 -0.02 -0.15 0.13 -0.05 0.21* 0.09
2. Intencion de renunciar 0.14 - 0.45** 0.07 0.24* -0.19 0.01 —0.07
3. Cantidad de empleos 0.06 0.18 - 0.02 —0.03 0.15 -0.10 -0.17
4. Estrat. desadaptativas -0.12| -017 -0.02 - 0.11 0.11 -0.11 —0.36**
5. Resol. de problemas 0.01| -0.05 0.17 -0.21 - —0.30** 0.17 0.17
6 .Resignacion -0.03| -0.04 0.02 0.02 0.06 - 0.01 -0.12
7. Distanciamiento 0.10| -0.11 0.21 —0.08 0.37 0.01 - 0.23*
8. Bienestar subjetivo 0.14 0.09 0.25* —0.44** 0.34** -0.06 0.32*%* -

*p>0.05; ** p>0.01

Como se advierte, el bienestar subjetivo se asocia
negativamente con estrategias desadaptativasy po-
sitivamente con estrategias de resolucion de pro-
blemasy de distanciamiento. Tales resultados esta-
rian indicando que a mayor satisfaccién con la po-

sibilidad de desarrollar las habilidades y construir
vinculos saludables, menor predominio de estrate-
gias disfuncionales, tales como evadirse a través
del acohol o d tabaco, descargar latension en otros,
somatizar, responder cinicamente y automedicarse.
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Estarian indicando, ademés, que cuando € sujeto
experimenta mayor bienestar subjetivo recurre con
mayor frecuenciaa afrontamiento de accion direc-
tay de distanciamiento de las fuentes de estrés. Ta
les hallazgos coinciden con los de Dijkstra, Van Die-
rendonck y Evers (2005).

Con igual metodologia se procedié a calcu-
lar los coeficientes de correlacion entre la totali-
dad de las variables en estudio para los subgrupos
de los médicos (Tabla 4, tridngulo superior de-
recho) y enfermeros (Tabla 4, tridngulo inferior
izquierdo).

Al inspeccionar los valores de la tabla pre-
cedente, s se focaliza la atencién sobre el primer
tridngulo, se observa que las dos variables socio-
demograficas que muestran correlaciones signifi-
cativas con las variabl es de afrontamiento son sexo
e intencion de renunciar. La relacién positiva en-
tre la variable sexo y la estrategia de distancia-
miento (r = 0.21, p > 0.05) estariaindicando que
frente a un problema laboral 1os médicos varones
optan, con mas frecuencia que las mujeres, por
pensar en su tiempo libre, planificar actividades
placenteras y esforzarse por separar € trabgjo de
su vida persona. En este sentido, € ocioy € em-
pleo del tiempo libre son aspectos que, utilizados
como recursos de afrontamiento, promueven un
mayor bienestar (Shanafelt, Novotny, Johnson y
cols., 2005). También se advierte que entre los que
no tienen intencién de renunciar a sus trabgos pre-
valece €l afrontamiento de resolucién de proble-
mas (r = 0.24, p > 0.05), lo que coincide con otras
investigaciones llevadas a cabo recientemente en
otras culturas (Baker, McDaniel, Fredrickson y
Gallegos, 2007; Wilson, 2006). En cuanto a las
relaciones entre estrategias de afrontamiento y bie-
nestar, dentro de este subgrupo ocupaciona se evi-
dencian las mismas asociaciones observadas en la
muestra total. Vale decir que los médicos que se
inclinan por e uso de estrategias desadaptativas
experimentan menores niveles de bienestar subjeti-
vo (r = -0.36, p > 0.01), mientras que los que lo
hacen por la estrategia de distanciamiento perci-
ben més bienestar subjetivo (r = 0.23, p > 0.05),
aspecto documentado en otros contextos asistencia-
les, tal como lo demuestran los estudios de McCo-
naghy y Caltabiano (2005).

Si se focaliza la atencién sobre € triangulo
inferior izquierdo (correspondiente a los enferme-
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ros), se advierte que la cantidad de empleos es la
Unica variable sociodemogréfica que se vincula
significativamente con el bienestar, indicando que
los enfermeros que tienen mas de un trabgo eviden-
cian mayor bienestar subjetivo (r = 0.25, p > 0.05).
En lo que hace a las estrategias de afrontamiento,
se observa un patron similar a detectado entre
los médicos. Asi, un mayor bienestar subjetivo se
asocia con € uso de estrategias de distanciamien-
to (r =0.32, p > 0.01) y de resolucion de proble-
mas (r = 0.34, p > 0.01), en tanto que el malestar
lo hace estrechamente con estrategias desadapta-
tivas (r =-0.44, p > 0.01).

CONCLUSIONES

La presente investigacion se ha desarrollado den-
tro del marco teorico provisto por la teoria tran-
sacciona del estrés de Lazarus y Folkman (1984).
Desde esta perspectiva, la experiencia del estrés
€S una construccion de naturaleza predominante-
mente subjetiva desde é momento en que los indi-
viduos movilizan tanto factores personales como
situacionales para evaluar € potencial amenazan-
te de eventos y circunstancias. De esta manera,
cuando € sujeto siente que no dispone de los re-
Cursos o estrategias suficientes para afrontar las
demandas que percibe como estresantes, experi-
menta diferentes niveles de estrés que pueden lle-
gar avulnerar su equilibrio y bienestar psicol 6gi-
cos. Si, ademas, el estrés es vivenciado en € am-
bito laboral, repercute sobre la calidad de su traba-
jo, € nivel de compromiso organizaciona y su gra
do de satisfaccion laboral y con su vidaen general.

Con base en tales consideraciones, €l pre-
sente estudio se orientd a la identificacion de las
estrategias utilizadas para afrontar |0s estresores
laborales que los profesionales de la salud perci-
ben como amenazantes para su bienestar. Adicio-
nalmente, se analizaron las posibles asociaciones
entre afrontamiento, variables sociodemogréficas
y bienestar subjetivo. Con miras a logro de tales
objetivos, se efectud una verificacion empirica
sobre una muestra por disponibilidad de profe-
sionaes de la salud que desarrollaban su trabajo
en la ciudad de Rosario (Argentina), muestra que,
por estar integrada por trabajadores de hospitales,
clinicas, sanatorios, centros de salud y consultorios
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particulares, reproduce € ocuentemente la situacion
laboral de los médicosy enfermeros rosarinos.

L os resultados obtenidos muestran, en primer
lugar, que mientras los enfermeros se caracteri-
zan por e empleo de estrategias adaptativas tales
como la resolucién de problemas, |os médicos op-
tan preferentemente por estrategias disfuncionales.
Este patron comportamental permitiria presupo-
ner que cuando los enfermeros tienen problemas
en su trabg o, tienden a resolverlos generando equi-
pos, tratando de llegar a acuerdos o buscando apo-
yo social, en tanto que los médicos serian mas
proclives a automedicarse, evadirse del problema
comiendo, fumando o bebiendo, respondiendo con
cinismo o descargando latenson en los demés. Des-
de esta perspectiva, los enfermeros conformarian
un subgrupo més salutégeno que sus colegas mé-
dicos. No obstante, si se toma en consideracion el
género, los médicos varones también conforma-
rian un subsistema relativamente mas salutdgeno
gue sus colegas femeninas, ya que utilizan con
mayor frecuencia estrategias de distanciamiento
que incluyen cogniciones relativas d ocio y a em-
pleo del tiempo libre, aspectos que, utilizados co-
mo recursos de afrontamiento, promueven un Mma-
yor bienestar, tal como ha sido sefidado reciente-
mente por Shanafelt y cols. (2005).

En segundo lugar, a analizar larelacion en-
tre afrontamiento y bienestar, se observan algunas
asociaciones interesantes entre ambas variables,
habida cuenta que los profesionales que utilizan
estrategias de resolucion de problemas 'y de distan-
ciamiento manifiestan mayor bienestar subjetivo
gue quienes emplean estrategias més desadaptati-
vas, tales como automedicarse o evadirse de las
fuentes de estrés. Tales evidencias permitirian infe-
rir que ciertas estrategias de afrontamiento se des-
empefian como moderadoras del estrés, confirman-
do su “eficacid’ frente a estrés laboral asistencial,
pues tanto las que entrafian resolucién de proble-
mas (que en €l presente estudio incluyen la bus-
queda de apoyo socid) como las de distanciamien-
to emergen como potenciadoras de bienestar y sa-
tisfaccion. Los resultados estan en sintonia con |os
comunicados recientemente por Dolbier, Smith 'y
Steinhardt (2007), aungque obtenidos con muestras
perteneci entes a otros grupos ocupacionales. Frente
ataes evidencias, € distanciamiento —tradicional-
mente consderado una estrategia desadaptativa por
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implicar la evasion de la fuente de estrés— adqui-
riria el estatus de estrategia adaptativa por incluir
cogniciones referidas a la planificacion de activi-
dades recreativas y placenteras durante el tiempo
de ocio, cogniciones que han sido consideradas
promotoras de la salud mental (Edwards, 2006) y
gue se hallan asociadas con mejoras en el bienes-
tar alargo plazo (Iwasaki, 2006). Este hallazgo se
alinearia a las postulaciones de Folkman y Mos-
kowitz (2004) a aportar evidencias para encarar
una reclasificacion de las estrategias focalizadas en
la emocion, dentro de las que se inscribe la de
distanciamiento, toda vez que éste, en lugar de sur-
gir como una estrategia desadaptativa, estaria fun-
cionando como generadora de bienestar, a menos
entre los trabgjadores de la salud.

Como toda investigacion empirica, €l pre-
sente trabgjo se caracteriza por ciertas fortaezas y
debilidades. Entre las debilidades hay que subra-
yar la composicion de la muestra bgjo estudio, ya
gue por estar integrada por disponibilidad impide
la generalizacion de los resultados a toda la pobla-
cion de profesionales de la salud de la ciudad de
Rosario. No obstante, como estuvieron representa-
das las més diversas ingtituciones asistenciales del
medio, y en sintonia con lo puntualizado por un
gran nimero de investigadores en e &rea (Salmond
y Ropis, 2005; Skytt, Ljunggren, y Carlsson, 2007;
Yayli y cols., 2003, entre muchos otros), en € sen-
tido de que a mayor heterogeneidad de la muestra
mayor representatividad, 10s resultados obtenidos
podrian considerarse un fiel reflgo de la Situacion
asistencial local. Otra limitacion del estudio es el
caracter autodescriptivo de los instrumentos em-
pleados para la recoleccion de los datos, aspecto
gue podria haber generado sesgos derivados de la
varianza del método comun y una mayor tenden-
ciaaladeseabilidad social; sn embargo, previendo
tales contingencias, se tomaron todas las precau-
ciones necesarias para garantizar €l carécter ano-
nimo del protocolo y del proceso de devolucion de
los formularios completados, evitando que jefesy
supervisores pudieran tener acceso a lainforma-
cion suministrada por sus subalternos.

Entre las fortalezas, cabe destacar, en primer
lugar, que esta investigacion constituye una con-
tribucion genuina a conocimiento de la sinergia
afrontamiento del estrés laboral-bienestar subjeti-
vo d dertar sobre la eficacia de algunas estrategias
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de afrontamiento en funcion de su impacto sobre
el bienestar. En segundo lugar, y en consonancia
con las sugerencias mas actualizadas de los espe-
ciaistas internacionales, no solo se haincluido €l
andliss delas variables sociodemogréficas (McNee-
ly, 2005; Novoa, Nieto, Forero y cols., 2005), sino
gue también se ha profundizado en € rol de la es-
trategia de resolucion de problemas y en @ escla
recimiento de los diversos aspectos del afronta-
miento focalizado en la emocion (distanciamiento)
y sus repercusiones sobre € bienestar (Folkman y
Moskowitz, 2004). En tercer lugar, e empleo de
un instrumento de naturaleza émica, a estar desa-
rrollado con base en las vivencias de la poblacion
objetivo, permitié evaluaciones muy fidedignas de
las estrategias empleadas por médicosy enferme-
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