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Resumen  

Introducción: La Salud Mental Positiva, se define como un estado de salud que gozan las 

personas, que encuentran un equilibrio entre lo que ellos esperan de la vida y lo que la vida les 

brinda, generando un sentimiento de felicidad, medido con la Escala de Lunch. 

El objetivo fue describir el estado de Salud Mental Positiva en el personal de los Servicios de 

Psiquiatría de tres Hospitales del sur de Chile, el año 2013.  

Metodología: diseño de corte transversal, en universo de profesionales y técnicos que laboran 

en Servicios de Psiquiatría de tres hospitales. Recolección de los datos, a través de la Escala 

de Salud Mental Positiva de Llunch, (alfa 0.83). Análisis en frecuencias, porcentajes y  

comparación de promedios por prueba T test para varianzas iguales y distintas, según 

correspondió. Se apoyó con programa Stata 11.0v. Se cumplió con los resguardos éticos.  

Como resultado, se observó diferencias significativas entre la categoría funcionarios 

profesionales y no profesionales, en los dominios “satisfacción personal”, “relación 

interpersonal”, “resolución de problemas y autoactualización”, donde los funcionarios 

profesionales presentan estos factores ascendentemente más activos. 

Discusión y Conclusión: La satisfacción personal en los equipos presenta una participación 

positiva. Se recomienda enfatizar en programas de prevención, vigilancia e intervención de 

salud mental en Organizaciones de Servicio Humano lo que permitiría contrarrestar efectos 

negativos y favorecía el desarrollo de valores prosociales.  

Palabras claves: Enfermería; Salud Mental; profesionales de salud. MeSH  
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LEVEL OF POSITIVE MENTAL HEALTH MENTAL HEALTH TEAMS OF THREE 

HOSPITALS IN CHILE, 2013 

 

 

Summary 

 

Introduction: Positive Mental Health is defined as a state of health enjoyed by people who 

find a balance between what they expect from life and what life gives them, generating a 

feeling of happiness, as measured by the Scale Lunch. 

The objective was to describe the state of the Positive Mental Health Services staff three 

Psychiatric Hospitals in southern Chile, 2013. 

Methodology: cross-sectional design in the universe of professionals and technicians working 

in Psychiatry services in three hospitals. Data collection, through the Mental Health Scale 

Positive Llunch (alpha 0.83). Analysis Frequencies, percentages and averages comparison test 

T test for equal and different variances, according corresponded. She leaned 11.0V Stata 

program. He complied with the ethical safeguards. 

As a result, significant differences between professional and non-professional category, in the 

domains "personal satisfaction", "interpersonal relationship", "problem solving and self-

actualization," where professional staff have these upward factors most active officials noted. 

Discussion and Conclusion: The personal satisfaction is positively teams participation. It is 

recommended to emphasize prevention, monitoring and intervention of mental health in 

Human Service Organizations allowing counteract negative effects and favored the 

development of prosocial values. 

 

Keywords: Nursing; Mental health; health professionals. MeSH 
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NÍVEL DE SAÚDE MENTAL POSITIVA SAÚDE MENTAL EQUIPES DE TRÊS 

HOSPITAIS NA CHILE, 2013 

 

 

Resumo 

 

Introdução: Saúde Mental Positiva é definida como um estado de saúde apreciado por 

pessoas que encontrar um equilíbrio entre o que eles esperam de vida e que a vida lhes dá, 

gerando um sentimento de felicidade, medida pela Escala Almoço. 

O objetivo foi descrever o estado da equipe de Saúde Mental Positiva Serviços três Hospitais 

Psiquiátricos no sul do Chile, de 2013. 

Metodologia: delineamento transversal no universo de profissionais e técnicos que trabalham 

nos serviços de psiquiatria em três hospitais. A coleta de dados, por meio da Escala de Saúde 

Mental Positiva Llunch (alfa 0,83). Análise Frequências, porcentagens e médias comparação 

teste T teste para variâncias iguais e diferentes, de acordo correspondeu. Ela se inclinou 

programa 11.0V Stata. Ele respeitou as garantias éticas. 

Como resultado, diferenças significativas entre as categorias profissionais e não 

profissionais, nos domínios "satisfação pessoal", "relacionamento interpessoal", "resolução de 

problemas e auto-realização", onde profissionais têm esses fatores altistas a maioria dos 

funcionários no activo observou. 

Discussão e Conclusão: A satisfação pessoal é positivamente a participação equipes. 

Recomenda-se a enfatizar a prevenção, monitoramento e intervenção da saúde mental no 

Serviço Organizações Human permitindo contrariar os efeitos negativos e favoreceu o 

desenvolvimento de valores pró-sociais. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Saúde mental; profissionais de saúde. MeSH 
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Introducción 

 

En el ámbito de la salud mental predomina 

el modelo de enfermedad  enfatizando la 

evidencia empírica en la ausencia de ella, 

pero al mismo tiempo reconoce que la 

salud desde la perspectiva positiva está 

presente (1), con características positivas 

que están directamente relacionada con la 

capacidad de resiliencia que el individuo 

posea (2) y con el  bienestar, aspecto 

primordial para su salud y entorno (3).  

En el ámbito laboral, el trabajo con 

personas con problemas de salud mental 

implica un reto importante debido a que los 

equipos de trabajo dependen de sus  

propias capacidades y fortalezas. Su 

desempeño no es fácil; la edad y otros 

factores logran excederlos, presentando 

licencias, y a veces pueden abandonar el 

trabajo. Esto asociado a problemas 

económicos, desorientación, bajo 

rendimiento, y dificultades familiares (4) 

tiene efectos directos en la salud de las 

personas del equipo y pueden presentar  

Síndrome de Burnout.  

Se conoce que los equipos de salud pueden 

ser vulnerables al estrés por el sufrimiento 

ajeno; la falta de adhesión al tratamiento 

por parte de algunos pacientes; la 

convivencia con el estrés del paciente, de 

la familia, de los demás profesionales de 

salud y el suyo propio, sin que, muchas 

veces, estén debidamente preparados para 

su afrontamiento (5). En este contexto se 

afirma que personas con bajos niveles de 

estabilidad emocional y con respuesta 

desproporcionada al stress o acompañada 

de irritabilidad y ansiedad pueden ser 

propensos a desarrollar un trastorno mental 

en el futuro (6).  

Cifran nacionales reportan que la depresión 

y el estrés laboral encabezan los problemas 

en los trabajadores con una prevalencia de 

11,3% en mujeres y 6,4% en hombres en 

población general (7). En salud, los 

trabajadores presentan quejas de agravios a 

la salud física y mental, relacionados al 

trabajo y a los factores de riesgos 

ocupacionales existentes en los ambientes 

laborales (8).  

Los agravios a la salud presentada por los 

trabajadores de la salud, durante el 

transcurrir de los años han sido 

intensificados, acompañadas de 

transformaciones en las manifestaciones de 

sufrimiento y psicopatología de los 

individuos (9).  

Entre las mujeres trabajadoras existe una 

interacción entre factores estresantes del 

trabajo y extra laborales, porque asocian 

las demandas de trabajo con las demandas 

sociales y familiares (10).   

Por otra parte, los conflictos en el trabajo 

tienen efectos negativos en el bienestar 

psicológico, lo que, unido a las altas 

expectativas de las personas, el escaso 

tiempo, habilidades o apoyo social 

insuficientes, puede conducir a una 

deficiente  prestación de los servicios (11).  

Lo expuesto, posiciona a la salud mental 

positiva como una de las responsabilidades 

bioéticas de mayor importancia para los 

profesionales de esta área (12)  esperando 

que las políticas de salud pública logren 

mayor promoción, especialmente en países 

en vías de desarrollo (13) y que se alcance 

integración entre el modelo biomédico, 
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biopsicosocial, económico y el de las 

ciencias humanas (14).  

Esto sugiere que la salud mental positiva 

podría ser un factor clave en términos 

incrementar el nivel de salud general, y 

poder detectar a quienes tienen mayor 

riesgo de desarrollar un trastorno mental 

(15-16). 

Para ello, se han creado instrumentos, 

capaces de medir esta característica.  

Este estudio sigue las propuestas de Lluch 

(2004), (17) como promover la salud y 

trabajar con personas mentalmente sanas, 

situación especialmente relevante en el 

equipo de salud que se desempeña en los 

ámbitos de la salud mental. 

Surge así la pregunta de investigación 

¿Cuál es el estado de salud mental positiva 

en equipos de salud mental de tres 

hospitales del sur de Chile en el año 2013?  

 

El estudio se apoya teóricamente en la 

Enfermería psicodinámica, como proceso 

interpersonal y terapéutico que funciona en 

términos de cooperación con otros 

procesos humanos que hacen de la salud 

una posibilidad para los individuos (18). El 

objetivo General fue: describir el estado de 

salud Mental Positiva en equipos de salud 

mental de tres hospitales de Chile 2013. 

En material y método se utiliza 

metodología cuantitativa-descriptiva y 

diseño transversal. Se aplicó el 

Cuestionario de Salud Mental Positiva de 

Lluch M, desarrollado en el universo, dado 

el reducido número, si se trabajara con 

muestra.  Hospital A, 29 funcionarios, 

Hospital B, 14 funcionarios y 24 

funcionarios en Hospital C. A la Escala de 

Salud Mental Positiva se le adicionó un 

Ítem de datos sociodemográficos con las 

variables: sexo, edad, etnia, oficio, número 

hijos, meses de antigüedad en el servicio y 

hospital. El instrumento presenta un alfa 

0.83 y los seis factores explican el 46,8% 

de la varianza total. La escala se divide en 

seis factores, los cuales se analizan en 

forma separada, posee 39 preguntas, con 

opción de respuestas: Siempre o Casi 

Siempre; A menudo o Con Bastante 

Frecuencia; Algunas veces y Nunca o Casi 

Nunca. 

 

En el análisis se describieron frecuencias, 

porcentajes y para la comparación de los 

promedios se utilizó Prueba T test para 

varianzas iguales y distintas, según su 

correspondencia. Se apoyó con programa 

Stata 11.0v. 

Se contó con Consentimiento Informado y 

permisos del Comité de Ética de los 

Servicios Salud. Se explicó a los 

funcionarios el tipo de investigación y el 

Consentimiento Informado, para 

prevalecer los derechos, la seguridad y el 

bienestar de los participantes sobre el 

interés de la ciencia y la sociedad.  

Se respetaron los principios bioéticos y de 

igual forma, se cumplió con los siete 

requisitos de Ezequiel Emanuel: Valor, 

considerándose como indicador de calidad 

Factores Preguntas 

Factor 1: Satisfacción personal 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39. 

Factor 2: Actitud Prosocial. 1, 3, 23, 25, 37. 

Factor 3: Autocontrol 2, 5, 21, 22, 26. 

Factor 4: Autonomía. 10, 13, 19, 33, 34. 

Factor 5: Resolución de problemas y 

Autoactualización. 

15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35, 36. 

Factor 6: Habilidades de Relación Interpersonal 8, 9, 11, 18, 20, 24, 30. 
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para la Gestión de Enfermería; Validez 

científica, cautelándose en el diseño, a fin 

de obtener resultados confiables y válidos 

(19). En proporción favorable de riesgo-

beneficio, se contó con la aprobación del 

Comité de Ética. En evaluación 

independiente, el Consentimiento 

Informado, fue claro y objetivo asegurando 

el respeto a las personas, e informado por 

las respectivas direcciones. 

 

Resultados 

Caracterización de la población  

43,3% de los participantes pertenece al 

Servicio de Hospital A, 35,8% labora en 

Hospital de B y 20,9% en Hospital C. 82% 

corresponde a mayores de 40 años y 76,1% 

se identificaron por etnia no mapuche, 

61,2% fueron mujeres. En relación al 

tiempo de trabajo en el servicio de 

psiquiatría, manifiestan de 0 a 48 meses 

83,6%. Un 53,7% son no profesionales 

(Técnicos paramédicos, auxiliares de 

servicios) y  46,3% pertenece al rango de 

profesionales (Médicos, enfermeras/o, 

asistentes social, psicólogos, terapeutas 

ocupacionales) (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Características de los funcionarios de los Servicios de Salud Mental, según 

variables sociodemográficas. Hospitales IX región Chile, 2013. 

 n % 

Sexo   

Hombre. 26 38,8 

Mujer.  41 61,2 

Etnia   

Mapuche. 16 23,9 

No mapuche. 51 76,1 

Hospitales-origen   

Imperial. 14 20,9 

Temuco. 29 43,3 

Angol. 24 35,8 

Edad   

Mayor de 40 años. 55 82,0 

Menor o igual de 40 años. 12 17,9 

Funcionarios   

Profesional. 31 46,3 

            No Profesional. 36 53,7 

Antigüedad en Servicio   

 0 a 48 meses. 56 83,6 

49 y más meses. 11 16,4 

Número de Hijos   

Sin hijos. 33 49,3 

Con hijos. 34 50,6 
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Tabla 2: Satisfacción personal, Actitud Prosocial, Autocontrol en funcionarios. Servicios 

de Salud Mental, Hospitales IX región Chile, 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción Personal 

Siempre o 

casi 

siempre 

Algunas  

veces 

Nunca 

o casi 

nunca 

n % n % n % 

Me gusto como soy. 40 59,7 25 37,3 2 3,0 

Me siento a punto de explotar. 1 1,5 26 38,8 40 59,7 

A mí me resulta especialmente difícil dar apoyo 

emocional. 

1 1,5 26 38,8 40 59,7 

 Veo mi futuro con pesimismo. 1 1,5 10 14,9 56 83,6 

Me considero una persona menos importante que el 

resto de personas que me rodean. 

3 4,5 10 14,9 54 80,6 

Creo que soy una inútil y no sirvo para nada. 1 1,5 2 3,0 64 95,5 

Me siento insatisfecho/a conmigo/a mismo/a. 8 11,9 20 29,4 39 58,2 

Me siento insatisfecho/a de mi aspecto físico. 3 4,5 28 47,8 36 53,7 

Actitud Prosocial       

A mí me resulta especialmente difícil aceptar a los 

otros cuando tienen actitudes distintas a las mías. 

1 1,5 38 56,7 28 41,8 

A mí me resulta especialmente difícil escuchar a las 

personas que me cuentan sus problemas. 

1 1,5 11 16,4 55 82,1 

 Pienso que soy una persona digna de confianza. 61 91,0 4 6,0 2 3,0 

Pienso en las necesidades de los demás. 40 59,7 25 37,3 2 3,0 

Me gusta ayudar a los demás. 2 3,0 52 77,6 13 19,4 

Autocontrol       

Los problemas me bloquean fácilmente. 3 4,5 27 40,3 37 55,2 

Soy capaz de controlarme cuando experimento 

emociones negativas. 

 

39 

 

58,2 

 

24 

 

35,8 

 

4 

 

6,0 

Los problemas me bloquean fácilmente. 3 4,5 27 40,3 37 55,2 

Soy capaz de controlarme cuando experimento 

emociones negativas. 

 

39 

 

58,2 

 

24 

 

35,8 

 

4 

 

6,0 

Soy capaz de controlarme cuando tengo 

pensamientos negativos. 

 

43 

 

64,2 

 

22 

 

32,8 

 

2 

 

3,0 

Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol 

en las situaciones conflictivas de mi vida. 

 

46 

 

68,7 

 

19 

 

28,4 

 

2 

 

3,0 

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables, 

soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio 

personal. 

 

34 

 

50,8 

 

31 

 

46,3 

 

2 

 

3,0 
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En Satisfacción personal, los resultados 

mostraron mayor frecuencia la respuesta 

nunca o casi nunca para las preguntas: 

“Creo que soy una inútil y no sirvo para 

nada” con un 95,5%, “Veo mi futuro con 

pesimismo” (83,6%) y “Me considero una 

persona menos importante que el resto de 

personas que me rodea” (80,6%).  

 

En el análisis del cuestionamiento: “me 

siento insatisfecho/a de mi aspecto físico”, 

se obtuvo las respuestas nunca o casi nunca 

y algunas veces con 53,7% y 47,8%, 

respectivamente.  

En actitud prosocial, las preguntas: 

“pienso que soy una persona digna de 

confianza” obtuvo 91,0% en la categoría 

siempre o casi siempre; la pregunta: “a mí 

me resulta especialmente difícil escuchar a 

las personas que me cuentan sus 

problemas” 82,1% con la respuesta nunca 

o casi nunca. Un segmento significativo, 

eligió como respuesta algunas veces a las 

preguntas: “me gusta ayudar a los demás” 

(77,6%) y “a mí me resulta especialmente 

difícil aceptar a los otros cuando tienen 

actitudes distintas a las mías” (56,7%). 

En Autocontrol, los funcionarios de los 

servicios de salud mental de la novena 

región se manifiestan una tendencia 

afirmativa a la respuesta siempre o casi 

siempre para las preguntas: “soy capaz de 

mantener un buen nivel de autocontrol en 

las situaciones conflictivas de mi vida” 

(68,7%) superior en relación a la respuesta 

algunas veces (28,4%) y para la 

interrogante: “soy capaz de controlarme 

cuando tengo pensamientos negativos” 

(64,2%) reiterándose el predominio de la 

respuesta siempre o casi siempre en 

relación a la respuesta algunas veces 

(32,8%). En la pregunta: “si estoy viviendo 

presiones exteriores desfavorables, soy 

capaz de continuar manteniendo mi 

equilibrio personal”, se comparten las 

respuestas de forma estrecha, 

imponiéndose sutilmente siempre o casi 

siempre con un 50,8% sobre la respuesta 

algunas veces (46,3%) (Tabla 2). 
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Tabla 3: Autonomía, Resolución de problemas y Habilidades de relación interpersonal 

en funcionarios, Servicios Salud Mental Hospitales IX región Chile, 2013. 

 

En Autonomía, los resultados de las 

respuestas de la escala para las preguntas: 

“me preocupa que la gente me critique” 

(68,7%); “las opiniones de los demás me 

influyen mucho a la hora de tomar mis 

decisiones” (62,7%) y “me preocupa 

mucho lo que los demás, piensan de mi” 

(53,7%). La pregunta: “cuando tengo que 

 

 

Autonomía 

Siempre o 

casi 

siempre. 

Algunas  

veces. 

Nunca 

o casi 

nunca 

n % n % n % 

Me preocupa mucho lo que los demás, piensan de mí. 2 3,0 36 53,7 29 43,3 

Las opiniones de los demás me influyen mucho a la 

hora de tomar mis decisiones. 

2 3,0 42 62,7 23 34,3 

Me preocupa que la gente me critique. 6 9,0 46 68,7 15 22,4 

Me resulta difícil tener opiniones personales. 2 3,0 24 35,8 41 61,2 

Cuando tengo que tomar decisiones importantes me 

siento muy inseguro/a. 

6 9,0 32 47,8 29 43,3 

Resolución de problemas y auto actualización       

Soy capaz de tomar decisiones por mí mismo. 54 80,6 9 13,4 4 6,0 

Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas 

que me suceden. 

42 62,7 23 34,3 2 3,0 

Intento mejorar como persona. 52 77,6 12 17,9 3 4,5 

Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme 50 74,6 15 22,4 2 3,0 

Delante de un problema soy capaz de solicitar 

información 

51 76,1 14 20,9 2 3,0 

Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me 

estimulan. 

25 37,3 40 59,7 2 3,0 

Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes. 58 86,6 6 9,0 3 4,5 

Soy capaz de decir no cuando quiero decir no. 34 50,8 29 43,3 4 6,0 

Cuando se me plantea un problema intento buscar 

posibles soluciones. 

58 86,6 7 10,5 2 3,0 

Habilidades de relación interpersonal       

Para mí, la vida es aburrida y monótona. 2 3,0 23 34,3 42 62,7 

Tengo dificultades para establecer relaciones 

interpersonales profundas y satisfactorias con algunas 

personas. 

0 0 31 46,3 36 53,7 

Creo que tengo muchas capacidades para ponerme en 

el lugar de los demás y comprender sus respuestas. 

32 47,8 32 47,8 3 4,5 

Me considero un buen funcionario/a del servicio de 

psiquiatría. 

48 71,6 17 25,4 2 3,0 

Creo que soy una persona sociable. 45 67,2 17 24,8 5 7,5 

A mí me resulta especialmente difícil entender los 

sentimientos de los demás. 

3 4,48 24 35,8 40 59,7 

Tengo dificultades para relacionarme abiertamente 

con mis jefes. 

5 7,5 21 31,4 41 61,2 
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tomar decisiones importantes me siento 

muy inseguro/a” alcanzó un 47,8% la 

respuesta algunas veces y 43,3% la 

respuesta nunca o casi nunca. 

En Resolución de los problemas y 

Autoactualización, relacionado con la 

capacidad de análisis,  habilidad para 

tomar decisiones, flexibilidad o capacidad 

para adaptarse a los cambios y actitud de 

crecimiento y desarrollo personal continuo, 

los resultados muestran que las respuestas 

a las interrogantes “trato de desarrollar y 

potenciar mis buenas aptitudes” y “trato 

de desarrollar y potenciar mis buenas 

aptitudes”, se inclinan en su mayoría a 

siempre o casi siempre con un 86,6% en 

ambas. En “soy capaz de decir no cuando 

quiero decir no”, se obtuvo en siempre o 

casi siempre un 50,8% y algunas veces 

43,3%.  

En habilidades de relación interpersonal, 

basada en comportarse en la forma 

adecuada al estado emocional que se 

percibe en los demás, la pregunta: “me 

considero un buen funcionario/a del 

servicio de psiquiatría”, alcanzó un 71,6% 

en la respuesta siempre o casi siempre, 

“tengo dificultades para establecer 

relaciones interpersonales profundas y 

satisfactorias con algunas persona” 53,7% 

para la respuesta nunca o casi nunca y en 

algunas veces 46,2%. La pregunta: “creo 

que tengo muchas capacidades para 

ponerme en el lugar de los demás y 

comprender sus respuestas” obtuvo una 

paridad en las respuestas siempre o casi 

siempre y algunas veces con un 47,8% 

(Tabla 3). 

 

Tabla 4 Subescala de Salud Mental Positiva, según profesionales y no profesionales 

Servicios de Salud Mental Hospitales IX región Chile, 2013. 

 No profesionales Profesionales  

Escalas Prom±SD Prom±SD p 

Satisfacción personal. 3.4±0.48 3.7±0.29 0.01 

Actitud prosocial. 3.6±0.46 3.7±0.27 0.10  

Autocontrol. 3.2±0.63 3.2±0.42 0.37  

Autonomía. 3.5±0.67 3.7±0.26 0.05  

Resolución de problemas y 

autoactualización. 

3.3±0.49 3.6±0.33 0.01 

Relación interpersonal. 3.4±0.39 3.6±0.18 0.01 

Score global    

*ttest para varianzas iguales. 

**ttest para varianzas distintas. 

 

En el cruce de las subescalas según sexo, 

etnia y hospital de origen, no se observa 

asociación significativa (p>0,005). En la 

categoría funcionarios profesionales y no 

profesionales, los dominios satisfacción 

personal, relación interpersonal, resolución 

de problemas y autoactualización 

presentan mayores cifras en funcionarios 

profesionales en relación a los no 

profesionales, con p significativo para 

estos tres factores (Tabla 4). 
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Discusión 

Debido a que no se encontraron estudios 

similares que permitan comparaciones 

válidas con los datos presentados en este 

trabajo, la discusión considera estudios 

realizados en médicos y  enfermeras. 

Asimismo se aceptan estudios de bienestar 

psicológico ya que este es mencionado 

como un indicador positivo de salud 

mental y como constituyente de un 

mecanismo protector para el afrontamiento 

de las demandas (20).  

Conjuntamente,  mencionan estudios 

de estrés ya que se correlaciona 

positivamente con el trabajo 

emocional, es citado como  predictor 

del trabajo emocional (21). 

Por ello una enfermera (o) con problemas 

de estrés, difícilmente podrá ejecutar su 

trabajo de manera correcta, (22) y sera 

responsabilidad de enfermeras jefes 

adoptar las medidas para evitar el desgaste, 

ya que sin esta dimensión se incrementa  la 

calidad de las prestaciones y la retención 

del personal. (23-24). En términos 

generales los profesionales de la salud en 

situación inestable de empleo, desarrollan 

hostilidad e irritabilidad y muchos 

consideran que no poseen las capacidades 

para manejar efectivamente situaciones en 

su trabajo, así son más vulnerables a las 

afectaciones en su salud mental (25). 

Específicamente en los resultados, se 

evidencia que en nivel de satisfacción, los 

funcionarios presentan alta participación 

positiva al igual que en actitud prosocial.  

En resolución de problemas y 

autoactualización, los funcionarios apuntan 

a una opción favorable. Sin embargo, no se 

puede obviar la inexistencia de satisfacción 

total, asimismo estudios reafirman que la 

profesional de enfermería, toma decisiones 

y resuelve problemas en todas las 

actividades de organización  y 

coordinación de la atención (26).  

Y en habilidades de relación interpersonal, 

se puede plantear que estas habilidades, no 

se encuentran plenamente desarrolladas en 

los funcionarios estudiados, al respecto un 

estudio reveló que los médicos presentan 

escaso o inadecuado contacto visual, no 

dan la oportunidad a los pacientes para que 

se expliquen a su manera y no indagan el 

impacto psicológico y social de la 

enfermedad (27). 

En este mismo contexto un estudio sobre 

estrategias de afrontamiento en enfermeras 

de salud mental  menciona que  las  

estrategias adaptativas más usadas fueron 

resolución de problemas y expresión 

emocional y que las diferencias entre 

enfermeras y técnicos se deberían a mayor 

presión de responsabilidad y formación 

para asumir dicha responsabilidad en el 

primer grupo. Conjuntamente las 

estrategias desadaptativas eran la falta de 

autocrítica y retirada social o evitación de 

problemas, por ello, se recomienda 

incorporar en los planes de formación 

aspectos de crecimiento personal, 

aumentando el bienestar psicológico y el 

optimismo disposicional  (1). 

Las estrategias de afrontamiento pueden 

definirse como las actitudes, 

comportamientos e incluso pensamientos 

que las personas utilizan para responder, de 

la forma más adecuada posible, a la 

demanda de una situación. Lazarus y 

Folkman la definieron como procesos 

cognitivos y conductuales que las personas 

desarrollan para dar respuestas a las 

demandas de diferentes situaciones. Desde 
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este punto de vista pueden existir 

estrategias de afrontamiento más 

saludables o beneficiosas y respuestas más 

disfuncionales, en la medida en que no 

ayudan a que el profesional se perciba 

satisfecho (28. 

Por otra parte, se habla de competencias 

específicas para la enfermera de salud 

mental el comprender las conductas del ser 

humano y para ello  utilizar una actitud 

abierta para escuchar aquello que preocupa 

al otro, aquello que es un problema para él 

o para ella (29).   

 

 

 

Conclusión 

Se da respuesta a la pregunta y objetivo 

general, evidenciándose  que en el equipo 

de estudio se presenta un nivel positivo de 

salud mental.  

La satisfacción personal en los equipos 

presenta una participación positiva, una 

conformación de ambos sexos, lo que 

permitiría contrarrestar los efectos 

negativos de los eventos estresantes y 

favorecía el desarrollo de valores 

prosociales. El autocontrol, como 

capacidad refrenada, restringiría al equipo 

en tareas continuas a largo plazo limitando 

propósitos y metas laborales.  

Por otra parte la fluctuación moderada en 

autonomía e independencia, pondría en 

riesgo la conformación de sus propios 

criterios, la confianza y seguridad en sí 

mismo y la autorregulación de su propia 

conducta. Y la opción favorable en 

resolución de problemas y 

autoactualización, se convierte en la fuerza 

motriz, pero se debe tener en consideración 

el no estar plenamente desenvueltas las 

habilidades de relación interpersonal, las 

que requieren de intervenciones, y el 

desarrollo de estudios de  promoción y 

prevención en salud mental positiva, a fin 

de   asegurar  una mejor calidad de vida a 

las personas. 

Recomendamos profundizar en las 

relaciones descritas y en la eficacia social, 

dado los limitados recursos en salud 

mental, para desarrollar servicios de bajo 

costo, accesibles y apropiados para mejorar 

la salud mental. Enfatizando en programas 

de prevención, vigilancia e intervención de 

salud mental en Organizaciones de 

Servicio Humano (25). 
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