ORIGINAL

Estresores laborales percibidos por el personal
de enfermeria hospitalario: un estudio
cualitativo*

Mas, R., Escriba, V., Cardenas, M.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria) que trabajan en el &mbito hospitalario.

Material y método: Estudio cualitativo, en el que se han realizado dos grupos de discusién, uno formado por
enfermeras/os y otro por auxiliares de enfermeria, pertenecientes a diversos servicios y hospitales de la ciudad de
Valencia. En ambos casos el grupo estaba compuesto por ocho participantes. Las conversaciones fueron grabadas en su
totalidad y transcritas posteriormente. Tras la lectura repetida de las mismas se realiz6 el andlisis del discurso producido y
la elaboracién de las conclusiones en funcion del objetivo del estudio.

Resultados: Como principales estresores laborales destacan la falta de personal y la sobrecarga de trabajo, tanto en
enfermeras/os como en auxiliares de enfermeria. Junto a ello, y sobre todo para auxiliares de enfermeria, resulta
estresante la falta de material para realizar adecuadamente su trabajo. Un estresor especifico del trabajo de enfermeria
lo constituye la vivencia continua del sufrimiento y la muerte del paciente. Con respecto a las relaciones con el resto del
personal existe una jerarquia muy marcada médico-enfermera/o-auxiliar de enfermeria que puede crear conflictos.
Otros factores estresantes son: las relaciones con los pacientes y familiares, la infravaloracion del trabajo realizado y
diversos factores relacionados con el ambiente fisico del hospital.

Conclusion: El personal de enfermeria hospitalario esta sometido a un gran nimero de estresores en su trabajo,
algunos de ellos especificos del desempefio de las tareas propias de enfermeria, y otros, comunes a otras profesiones,
relacionados fundamentalmente con la organizacion del trabajo.
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OCCUPATIONAL STRESSORS PERCEIVED BY HOSPITAL NURSING PERSONNEL: A
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: To determine the occupational stressors perceived by hospital nursing staff (nurses and nursing assistant).

Material and method: Qualitative study, two focus groups has been carried out, one for nurses and other for nursing assistant,
belonging to several services and hospitals of Valencia. Both groups were 8 people. The discussion was all recorded and typed later.
A content analysis was carried out after reading repeatedly the transcription extracting conclusions according to the aim of the study.
Results: Lack of personnel and work overload in nurses as well as in nursing assistant were related as main occupational stressors.
Also, lack of material to carried out adequately their work was mentioned, more in the nursing assistant group. A specific nursing
stressor is the patients’ suffering and death of the patient. In the relationship with the rest of the personnel hierarchical relation
physician-nurse-nursing assistant could create conflicts. Other stressors are: the relationships with patients and their relatives,
undervalue of their work and some work factors related to the hospital environment.

Conclusion: The hospital nursing staff is submitted to a great number of stressors in their work, some of they specific of the
performance of the own tasks of nursing, and other, common to other professions, related fundamentally with the work organisation.
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numerosas investigaciones en relacion con la salud
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tratado por diversas disciplinas del campo de la
medicina y de las ciencias sociales y de la
conducta. Ello ha dado Iugar a mdultiples
definiciones del término estrés en funcion de las
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caracteristicas especiales de cada disciplina, asi
como, del tipo de problemas estudiados por cada
una de ellas™.

De forma general, estas definiciones pueden ser
agrupadas en cinco categorias segun
conceptualicen al estrés como: a) un estimulo o
condicién ambiental susceptible de ser medido
objetivamente; b) una percepcién subjetiva de una
condicién ambiental; c) una respuesta o reaccion a
un estimulo ambiental; d) un desajuste o falta de
equilibrio entre las demandas ambientales y las
capacidades del individuo para hacer frente a estas
demandas, y €) un proceso mas complejo donde
intervendrian otros factores como la apreciacion
cognitiva de la situacién de desequilibrio por parte
del sujeto, los mecanismos o estrategias de
afrontamiento puestos en marcha y la revaloracion
posterior de la situacion? 3.

Dentro del proceso del estrés se pueden
distinguir diversos componentes. En primer lugar,
los estresores o factores causales del estrés; en
segundo lugar, las respuestas frente al estrés, que
pueden ser a corto o0 a largo plazo; y por ultimo, los
factores modificadores del proceso. Entre ellos
existe una relacion compleja y dindmica. Los
factores causales de estrés en el trabajo pueden ser
clasificados en: estresores especificos del puesto
de trabajo (relacionados con la estructura y el
contenido del trabajo, las condiciones fisicas en las
que se realiza, etc.), factores organizacionales
(referentes al papel del trabajador en la
organizacion, la estructura de la organizacion y las
relaciones interpersonales) y factores
extraorganizacionales (fundamentalmente en
relacién con el desarrollo de la carrera profesional).
Junto a ellos, no hay que olvidar otros factores no
laborales (individuales, familiares y sociales) que
también pueden ser causa de estrés*. Respecto a
las respuestas frente al estrés, destacar que son
multiples y variadas (fisiolégicas, psicoldgicas o del
comportamiento), y pueden dar lugar a
consecuencias tanto a nivel individual, con
alteraciones de la salud fisica y del bienestar
psicolégico del trabajador’®, como a nivel de la
organizacion, con aumento del absentismo laboral y
de la rotacion en los puestos de trabajo®,
disminucion de la calidad de los servicios prestados,
descenso de la productividad?, etc. Por Gltimo, citar
la existencia de los llamados factores modificadores
del proceso, que son aquellos que actuarian a nivel
de la relacion entre los estresores y las respuestas
al estrés, produciendo un aumento o una
disminucién de estas ultimas. El apoyo social en el
trabajo, tanto de los superiores como de los
compafieros, es uno de los factores amortiguadores
mas importantes del estrés laboral *°.

Los profesionales de la salud son un grupo de
trabajadores especialmente expuestos al estrés en
su lugar de trabajo. El Instituto de Ciencia y
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Tecnologia de la Universidad de Manchester,
realizé un estudio comparativo del nivel de estrés
presente en diversas profesiones. En una escala del
0 al 10, los médicos y las/os enfermeras/os
alcanzaron unas puntuaciones de 6,8 y 6,5,
respectivamente, a continuacion de otras
profesiones como mineros, policias, personal de
prisiones, trabajadores de la construccién, pilotos
de lineas aéreas o periodistas™.

Los diversos estudios desarrollados sobre el estrés
laboral en los profesionales de la salud, y en especial
en el personal de enfermeria, han puesto de
manifiesto el elevado nimero y la variedad de
estresores laborales a los que pueden estar
expuestos estos trabajadores® 2. Entre los
principales estresores identificados en el trabajo de
enfermeria a nivel hospitalario destacan la
sobrecarga de trabajo, el contacto con el sufrimiento
y la muerte, los horarios irregulares, las relaciones
con los pacientes y los familiares, los problemas de
interrelacion con los comparieros de trabajo® %16, etc.

El objetivo del presente trabajo ha sido
determinar los estresores laborales percibidos por el
personal de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares
de enfermeria) que trabajan en el ambito
hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio en el que se ha utilizado
metodologia cualitativa, obteniéndose la
informacion a través de la realizacion de dos grupos
de discusién. En la figura 1 se presenta el esquema
general utilizado para la planificacién y el desarrollo
de los grupos de discusion. Las variables
estructurales que se tuvieron en cuenta en el disefio
muestral fueron: el género, la cualificacién
profesional (Enfermera/o-Auxiliar de enfermeria) y
el hospital y el servicio en el que se trabaja. Con ello
se buscé una cierta variabilidad en el grupo en
cuanto a caracteristicas que pudieran conducir a
una mayor riqueza en el discurso. El primer grupo
de discusion (GD1) estaba formado por
enfermeras/os y el segundo (GD2) por auxiliares de
enfermeria. En ambos grupos, los participantes
pertenecian a diversos hospitales generales
publicos de la ciudad de Valencia y dentro de ellos a
diversos servicios (aproximadamente el 50% a
servicios considerados como muy estresantes en la
literatura revisada). Se excluyé el personal de
Direccion de Enfermeria y las/os supervisores, para
evitar la existencia de relaciones de poder entre los
participantes en un mismo grupo. Asimismo, no se
incluyeron las especialidades de enfermeria
(matronas, fisioterapeutas, etc.) ni los técnicos
especialistas, por tratarse de un trabajo mas
especializado, con diferente  contenido vy
organizacion. El tamafio del grupo, en ambos casos,
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EQUIPO INVESTIGADOR
Disefio muestral Contacto con Direcciéon Elaboracion del
(estructural) de Enfermeria guién
Contacto con posibles
participantes
Realizacion de dos grupos de discusién
| GDI Enfermeras/os | | GD2 Auxiliares de enfermeria |
Puesta en comun de Transcripciones de las
anotaciones e impresiones del conversaciones grabadas y
moderador y del ayudante lectura repetida
| Andlisis del discurso |
Elaboracion de
conclusiones
Figural. Planificaciony desarrollo de los grupos de discusion.
el personal de enfermeria hospitalario. Las

fue de 8 miembros.

Se establecié un primer contacto con la Direccion
de Enfermeria de cada hospital con el fin de informar
del objetivo de la investigaciéon y solicitar su
colaboracion. A través del equipo de direccién y de
los distintos supervisores, se ofertd al personal de
enfermeria la participacién voluntaria en estos
grupos. Se hizo especial hincapié en que los
participantes en cada grupo no se conocieran entre
si. Un miembro del equipo investigador establecio
contacto telefénico con cada uno de los interesados,
informandoles de forma muy general sobre el motivo
de la reunién («hablar sobre el trabajo de
enfermeria»). No se les especificé el objetivo
concreto del estudio para evitar que acudiesen a la
cita con el discurso elaborado. En este primer
contacto, se les comunicaba ademas el lugar, la
fechay la hora en la que se celebraria la reunion, asi
como, la duracién aproximada de la misma (entre
hora y media y dos horas). Posteriormente, se
realiz6 una segunda llamada telefénica para
confirmar la asistencia de todos los participantes.

En base a la literatura revisada, se elabord un
guién con preguntas abiertas sobre los posibles
estresores laborales a los que puede estar expuesto
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preguntas fueron agrupadas por temas y ordenadas
asimismo desde la mas general a la méas especifica.
Su finalidad era servir de guia tanto en la
conduccién del grupo como en la fase posterior de
sintesis y andlisis del discurso producido. En la
tabla 1 se presenta el guion utlizado con los
distintos subapartados de los que constaba, asi
como, algunos ejemplos de las preguntas incluidas
en cada uno de ellos.

En ambos casos, el grupo fue dirigido por un
miembro del equipo investigador que actué como
moderador. Su funcién era introducir el tema y
reconducir la conversacion en caso de que ésta se
alejase del objetivo del estudio o apareciesen
lideres que monopolizasen la conversacion.
Asimismo, otro miembro del equipo actué como
ayudante, encargandose de las pequefas
incidencias que pudieran ocurrir a lo largo del
desarrollo del grupo (cambio de cintas,
interrupciones imprevistas, etc.), ademas de la toma
de notas sobre los temas que iban surgiendo y del
registro de la comunicacion no verbal.

Al comienzo de cada reunion, los participantes
cumplimentaron una encuesta en la que se recogia
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Tabla 1.
hospitalario

Guion sobre los posibles estresores laborales a los que puede estar expuesto el personal de enfermeria

Pregunta general

¢ Qué aspectos de vuestro trabajo diario pensais que os producen estrés?
¢ Recordais si alguna de estas situaciones o0s ha ocurrido en las Ultimas semanas?

Cargade trabajo
¢ Tenéis suficiente tiempo para realizar vuestro trabajo?
¢ Hay suficiente personal en el servicio?

¢ Es importante la tarea administrativa que tenéis que realizar? ¢,Os quita tiempo para realizar el resto del trabajo?

Sufrimiento y muerte

¢ Como os afecta el sufrimiento y la muerte de un paciente?

¢ Pensais que se os prepara para enfrentaros a ello?

¢Cual es la dependencia emocional que establecen los pacientes con vosotros?

¢ Cudl es el papel que el médico tiene en estas situaciones?

Relacién con el médico
¢ Cémo son las relaciones con el médico?

¢ Existe una buena comunicacion en lo referente al estado del paciente o al tratamiento que recibe?

Relaciones con el personal de enfermeria

¢Como son las relaciones con el resto del personal de enfermeria? (Auxiliares de enfermeria/Enfermeras/os)

¢ Existe una delimitacion clara de tareas?

¢,0s ayudais entre vosotros a la hora de realizar el trabajo?

Relacién con el supervisor/a

¢ Existe una buena comunicacion con el supervisor/a?
¢ Se fomenta el trabajo en equipo?

¢ Se escuchan vuestras opiniones?

¢ Se 0s anima a tomar iniciativas?

Comunicacién

¢ Qué pensais sobre la comunicacion que existe entre el personal de vuestro servicio?
¢ Podéis hablar abiertamente de los problemas que pueden existir en el servicio? (p. €j., las relaciones entre el personal,

problemas con determinados pacientes, etc.)

Instrumental y nueva tecnologia

¢ Tenéis problemas con el manejo de instrumental o aparatos novedosos?

¢Se os forma para ello?

¢ Qué ocurre cuando se produce una averia en alguno de los aparatos de uso frecuente?
¢ Qué opindis sobre el uso de ordenadores en vuestro trabajo diario?

Otros

Responsabilidad sobre vidas humanas
Relaciones con los familiares de los enfermos
Trabajo subestimado

Motivacion por el trabajo

informacion sobre caracteristicas socio-
demograficas (edad, estado civil, nimero y edad de
los hijos) y profesionales (antigiiedad profesional,
tipo de contrato, horarios, servicio en el que trabaja
actualmente y antigledad en el mismo). A
continuacion, el moderador realizaba una pequefia
introduccién en la que agradecia la asistencia a los
participantes, les explicaba el objetivo especifico del
estudio y remarcaba la importancia de que cada
uno expresase libremente sus opiniones,
garantizandoles totalmente el anonimato en el
informe final. Asimismo, se les indicaba que la
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conversacion iba a ser grabada, ya que con ello se
evitaba la pérdida de informacién y se facilitaba
ademas el trabajo posterior de sintesis. Tras ello, se
hacia una pregunta general al grupo y se dejaba
gue los temas fueran surgiendo espontaneamente,
interviniendo solamente con preguntas concretas
para ampliar alguno de los aspectos tratados. En el
caso de que terminase una discusion o de que
algin tema no hubiese surgido se planteaban
nuevas cuestiones en base al guién previamente
establecido.

Una vez finalizada cada sesion, el moderador y el
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demogréaficas y profesionales de los
participantes en los grupos de discusién

GD2
GD1 Auxiliares
Enfermeras/os de enfermeria

Sexo (n.°) Mujer 7) Mujer @)
Hombre 1) Hombre 1)
Rango de 32-47 39-63
edad*
Estado Casado (6) Casado (6)
civil (n.°) Soltero (1) Soltero 1)
Viudo (1) Divorciado 1)
Hijos (n.°) Si ) Si (6)
No (1) No )
Servicios UCI-Reanimaci6nUCI-Pediatria
Urgencias Urgencias
Quiréfano Quiréfano Urgen-

cias

Rango de
antigiiedad
profesional*

Horario (n.%)

Contrato (n.°)

Consultas Externas

Ginecologia-Maternidad

Microbiologia
Mecicina Interna**
9-27

Fijomafiana  (3)
Rotatorio (5)
Fijo (8)

Neurocirugia
Ginecologia
Cirugia General
Medicina Interna
2-26

Fijo mafiana (1)
Rotatorio @)
Fijo (8)

*Afos
*Dos participantes pertenecian a este servicio en distintos hospitales.

ayudante realizaron una primera reunion en la que
se analizé cudl habia sido la evolucién general del
grupo, las caracteristicas de los participantes, los
principales temas tratados, expresiones claves
utilizadas al referirse a temas relevantes, etc.
Posteriormente, se realizd la transcripcion de las
grabaciones, reflejando no sélo las conversaciones
mantenidas sino también las situaciones especiales
gue se hubieran podido producir (p. €j., silencios,
momentos en que todos los participantes hablan a
la vez, etc.). Tras ello, se procedi6 a la lectura
repetida de las transcripciones, identificando los
temas que iban surgiendo y el momento en que lo
hacian, y relacionandolos a su vez con cada una de
las preguntas del guién elaborado. Asimismo, se
seleccionaron los comentarios claves susceptibles
de ser utilizados posteriormente como citas
textuales. Por Ultimo, se analizaron las respuestas
dadas por los participantes a cada una de las
preguntas del guién, centrandose cada vez en un
tema, y elaborando breves resimenes descriptivos
de la situacion seguidos de citas ilustrativas.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas
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sociodemograficas y profesionales de los
participantes en el estudio. En ambos grupos la
relacion mujer/hombre es de 7:1, con un rango de
edad de 32 a 47 afios en el grupo de enfermeras/os
y de 39 a 63 en el de auxiliares, la mayoria estan
casados y con hijos. Respecto a las caracteristicas
profesionales, los participantes pertenecen a una
amplia gama de servicios hospitalarios, con una
antigiiedad profesional que varia de nueve a 27
afios en el caso de las/os enfermeras/os y de dos a
26 afios en el caso de las/os auxiliares de
enfermeria. La mayoria trabajan en turnos rotatorios
y en todos los casos con un contrato fijo.

Carga de trabajo y falta de personal

Como principales estresores laborales destacan
la sobrecarga de trabajo y la falta de personal, tanto

en enfermeras/os como en auxiliares de
enfermeria. Esta situacibn se acentla en
determinados  servicios (urgencias, consultas

externas, etc.) o en el caso de producirse episodios
de absentismo, ya que si son de corta duracion,
habitualmente no se cubren.

«Es la masificacién, cuando tG en tu trabajo no lo
puedes abarcar, entonces esta situacion es la que
te produce estrés y es todos los dias» (Enfermera,
Maternidad.)

Otro factor que incide sobre este problema es el
elevado porcentaje de personal de enfermeria
eventual, lo que condiciona una gran rotacion de
plantilla en los servicios. Para el personal fijo
supone una carga extra de trabajo el estar
continuamente formando a nuevos compafieros, en
los que no confia y sobre los que piensa que no
puede delegar ciertas tareas. La experiencia previa
del trabajador eventual, fundamentalmente en
cuanto al tipo de pacientes y patologia tratada, no
es tenida en cuenta a la hora de asignarle un nuevo
puesto de trabajo. Esto hace que cada nueva
contratacién suponga un nuevo periodo formativo y
de adaptacion, lo que resulta estresante tanto para
el personal fijo como para el eventual. Asimismo, los
médicos en periodo de formacién contribuyen a
aumentar la carga de trabajo dado el elevado
namero de pruebas y exploraciones
complementarias que solicitan, a lo que habria que
afiadir la inseguridad que crean en el personal de
enfermeria debido a su falta de experiencia.

«Mi mayor problema es que hay mucha gente
nueva, pero muchas veces casi la mitad, de ATS y
de auxiliares..., muchas veces te encuentras que
tienes que decirles cosas a las ATS nuevas porque
no saben...» (Auxiliar de enfermeria, UCI
Pediatria.)

Las tareas administrativas constituyen una carga
mas de trabajo pero siempre es relegada a un
segundo plano, ya que para el profesional de
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enfermeria la atencion al enfermo es prioritaria.

Contacto con el sufrimiento y la muerte

La vivencia del sufrimiento y la muerte de los
pacientes como estresor especifico del trabajo de
enfermeria varia en funcién de diversos factores.
Entre ellos destacan los relacionados con las
caracteristicas de los pacientes tratados en cada
servicio, en especial, el que se trate de gente joven,
de casos agudos o de pacientes con los que se ha
entablado una relaciéon estrecha o mantenida en el
tiempo.

«... porque son enfermos que estas dias con esa
problemética familiar, que forman ya parte tuya y
cuando se muere un enfermo se muere quizds una
parte tuya...» (Enfermera, Maternidad.)

«A mi la muerte del paciente no me afecta para
nada. Tiene que ser un caso muy especial, que has
tenido mucho tiempo o una persona muy joven...
pero por lo general, yo sé que ése es mi trabajo»
(Auxiliar de enfermeria, Neurocirugia.)

La mayoria piensa que el médico no se enfrenta
de la misma forma al sufrimiento y a la muerte de
sus pacientes. Es el personal de enfermeria el que
mantiene un contacto mas directo y continuo con el
enfermo y, por lo tanto, quien verdaderamente vive
estas situaciones, estableciéndose en muchos
casos una dependencia emocional entre ellos.

Por otra parte, refieren no haber recibido ningin
tipo de formacion de base sobre la manera de
afrontar el sufrimiento y la muerte de los enfermos.
Los conocimientos, actitudes y comportamientos
desarrollados sobre el tema son fruto de la
experiencia. En este proceso de autoaprendizaje
desempefa un papel fundamental la comunicacion
de los problemas a los compafieros de trabajo y el
apoyo recibido por parte de ellos.

Relaciones con el resto del personal sanitario

Destaca en este apartado la existencia de una
jerarquia muy marcada entre médico, enfermera/o y
auxiliar de enfermeria, lo que puede dar lugar a
relaciones problematicas entre ellos.

«...tienes que depender de los “sefiores”... por
eso te digo que “ellos” siempre estan amparados...
nosotros estamos por debajo y que no se nos olvide
por debajo, y ellos son de “usted” de toda la vida y lo
seguiran siendo» (Enfermera, Quir6fano.)

A ello se une una falta de coordinacién en la
realizacion de las tareas propias de cada
componente del equipo sanitario. En general, las/os
enfermeras/os se quejan de no poder planificar
adecuadamente su trabajo, ya que éste depende de
la organizacion particular del trabajo de cada
médico (horarios de visita en sala, policlinicas,
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quiréfano, etc.). Con respecto a la comunicacion
existente entre médico y enfermera/o en relacion al
estado clinico y terapéutica del enfermo, las
experiencias son diversas, aunque en general la
informacion es proporcionada frente a una
demanda concreta del personal de enfermeria. Una
situacion especialmente estresante para el personal
de enfermeria que atiende a los pacientes
hospitalizados es la no disponibilidad del médico en
caso de urgencia.

«Primero tienes que dar la voz de alarma... es
estresante el tiempo que pasa desde que tU avisas
hasta que viene el médico» (Enfermera,
Maternidad.)

En cuanto a la relacion especifica entre la/el
enfermera/o y la/el auxiliar de enfermeria, el
problema radica fundamentalmente en que no
existe una delimitacion clara de las tareas que
deben realizar cada uno de ellos, lo que da lugar a
situaciones conflictivas.

«No se sabe especificamente cuales son las
funciones del auxiliar, sino que son tareas
delegadas del ATS... Pues eso es motivo de
enfrentamientos entre el personal» (Auxiliar de
enfermeria, Neurocirugia.)

Por dltimo, con respecto a la figura del
supervisor/a las opiniones son dispares segun las
experiencias previas que se hayan tenido. Hay
quien piensa que se trata de un cargo de confianza
de la Direccién, sin libertad de actuacion y, por lo
tanto, sin capacidad para establecer modificaciones
en la organizacion del servicio. En otros casos, el
supervisor/a si que ha sido una fuente de apoyo y
estimulo para los miembros del equipo. En
cualquier caso, existe un acuerdo unanime en
cuanto a la importancia que una buena o mala
supervision puede tener en el tema del estrés
laboral.

Relaciones con los pacientes y familiares

En lo que respecta al papel que la relacién con
los pacientes puede tener en el proceso del estrés
las  posturas  son  variadas. Situaciones
especialmente conflictivas se producen en el caso
de pacientes exigentes, poco colaboradores, y
sobre todo, cuando se trata de pacientes agresivos.
Frente a estas situaciones el personal de
enfermeria se siente totalmente desprotegido y no
apoyado por los estamentos superiores.

«Es el enfermo “loco”... te crea mucho estrés
porque te estad atrasando muchisimo la faena, a lo
mejor no puedes ni si quiera sedarlo, llega incluso a
pegarte...» (Enfermero, UCI-Reanimacion.)

Las relaciones con los familiares del enfermo
constituyen otra fuente de estrés en el trabajo de
enfermeria. Esto es debido a diversos factores
como el excesivo numero de visitantes, el
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descontrol en los horarios de visita establecidos, las
exigencias por parte de algunos de los familiares,
etc.; circunstancias todas ellas que interfieren con el
desempefio normal del trabajo (interrupciones,
retrasos, etc.).

«Las visitas, horario de visitas, no hay
control... no te dejan trabajar... es agobiante»
(Enfermera, Maternidad.)

En determinados servicios, como consultas
externas, cobra especial importancia el problema de
las relaciones con los enfermos y familiares.

En cuanto a la comunicacion del médico con los
pacientes y familiares consideran que ésta es
escasa. Piensan que deberia ser el médico el que
proporcionase mas informacién sobre la situacién
clinica del paciente, tanto al propio enfermo como a
sus familiares.

«¢,Qué médico vuestro tiene la costumbre de
entrar a pasar visita y sentarse un momento con el
enfermo?... es que no pierden un minuto con ellos»
(Auxiliar de enfermeria, Medicina Interna.)

Infravaloracion del trabajo realizado

En general, tanto enfermeras/os como auxiliares
de enfermeria, piensan que su trabajo no es
valorado adecuadamente, tanto por el resto de
personal del equipo sanitario como por el propio
paciente. En especial son las/os auxiliares de
enfermeria los que peor perciben esta situacion.

«Somos las chachas de un hotel. Llévame,
trdeme, dame y punto» (Auxiliar de enfermeria,
Neurocirugia.)

Ademas, consideran que no reciben ningln tipo
de reconocimiento o recompensa por parte de los
estamentos superiores por la calidad del trabajo
realizado (retribucion econdmica, facilidades para la
asistencia a cursos 0 reuniones cientificas,
promocion profesional, etc.).

«Se prima que el trabajo salga, salga, pero no
qgue esté bien hecho, no la calidad en el trabajo»
(Auxiliar de enfermeria, Urgencias.)

«El que trabaja bien es porque quiere..., no hay
nadie que te diga - Vd. trabaja bien - y te dé una
palmadita» (Enfermera, Maternidad.)

Instrumental y nueva tecnologia

Por una parte, destaca en primer lugar, la
insuficiencia de recursos materiales para trabajar
adecuadamente. Este tema es especialmente
importante en el caso de las auxiliares de
enfermeria en relacion a la escasez de material de
lenceria del que disponen, lo que no les permite
atender al paciente en buenas condiciones. En
segundo lugar, el rapido avance de la tecnologia y
la gran especializacién a la que se ha llegado en
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determinados temas, hace que el personal de
enfermeria se enfrente en muchas ocasiones a
aparatos de los que desconoce su funcionamiento
correcto, pudiendo esto conducir a situaciones
estresantes. En otros casos, la situacion es
totalmente la opuesta, ya que se trata de maquinas
obsoletas, con frecuentes averias, que colapsan el
servicio.

«... entonces resulta que es muy Util y nadie sabe
manejarlo, porque como tenemos lo viejo, lo viejo
no funciona y lo nuevo no lo sabes manejar»
(Enfermero, UCI-Reanimacion.)

Ambiente fisico

El ambiente fisico en el que se realiza el trabajo
aparece como  un importante  estresor.
Fundamentalmente, son problemas relacionados
con una temperatura ambiental desagradable,
espacio fisico insuficiente o mal distribuido,
deficiencias estructurales que pueden dar lugar a
caidas o golpes, etc.

DISCUSION

El estrés laboral es un proceso complejo en el
que intervienen un gran numero de factores
individuales y ambientales pertenecientes tanto al
ambito de lo objetivo como de lo subjetivo, entre los
gue se establecen mdltiples interrelaciones. Una de
las definiciones mas ampliamente aceptada en el
campo de la investigacion sobre el estrés laboral, es
la que afirma que éste apareceria ante una
situacién de desequilibrio entre las demandas
ambientales y la capacidad del individuo para hacer
frente a esas demandas, siendo la percepcion
individual de este desequilibrio la que se
manifestaria como estresante. Partiendo de esta
conceptualizacion del problema, resulta evidente que
la metodologia cualitativa puede desempefar un
papel muy importante en el estudio del estrés
laboral *’. Con ella se obtienen discursos que reflejan
opiniones ampliamente compartidas, asi como las
razones sobre las cuales se fundamentan estas
opiniones, es decir, aporta informacién sobre el por
qué®. Dentro de la metodologia cualitativa, los
grupos de discusion constituyen un procedimiento
muy apropiado cuando el objetivo del estudio es
explicar como percibe la gente una experiencia, una
idea o un hecho'®, siendo este Ultimo punto el
motivo principal por el que se decidio utilizarlos en
este trabajo.

Los estresores laborales descritos en nuestro
estudio coinciden en su mayor parte con los citados
en otros trabajos similares. Hartrick G. y cols.?,
llevaron a cabo un estudio cualitativo sobre el estrés
laboral en profesionales de enfermeria mediante la
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realizacion de entrevistas semiestructuradas a una
muestra de 28 enfermeras/os que trabajaban en el
ambito hospitalario. Los principales estresores
detectados fueron agrupados en tres categorias. En
primer  lugar, se citaban los factores
organizacionales o ambientales, entre los que
destacaban la carga de trabajo y las relaciones con
otros miembros del equipo. En segundo lugar, los
especificos del puesto de trabajo, entre los que se
incluia la presiéon del tiempo y los factores
relacionados con el contacto con los pacientes y
sus familiares. Por Ultimo, la tercera categoria
estaria constituida por factores intrapersonales,
principalmente  los relacionados con las
expectativas personales.

En nuestro estudio destaca como una de las
principales fuentes de estrés en el trabajo de
enfermeria la sobrecarga de trabajo y la falta de
personal, estresores puestos de manifiesto
ampliamente por otros investigadores® 3 151621 Un
factor especifico que se debe considerar en nuestro
entorno laboral es el impacto que el personal
eventual puede tener sobre esta situacién. El
volumen de profesionales de enfermeria con un
contrato no fijo en el ambito hospitalario se sitta en
Espafia entre un 15-25%, segun diversos estudios
consultados?*?*, No hay que olvidar, ademas, que
durante los periodos vacacionales se producen
importantes incrementos en las contrataciones
eventuales, lo que puede agravar ain mas la
situacion.

El contacto con el sufrimiento y la muerte de los
pacientes, surge nuevamente como un elemento
generador de estrés dentro del trabajo de
enfermeria®® 2% 2527 En este sentido, indicar que la
enfermeria forma parte de las llamadas profesiones
de servicios humanos o de ayuda, trabajos
caracterizados por mantener un contacto continuo y
directo con la gente, en los que se producen
exposiciones frecuentes a situaciones
interpersonales cargadas de emotividad y tensién
que pueden ser causa de estrés laboral. Fue
precisamente en estas profesiones donde se
describié inicialmente el llamado sindrome de
burnout o desgaste profesional, considerado en
general como el resultado de una situacion de
estrés crénico y caracterizado por el cansancio o
agotamiento emocional, la despersonalizacién y los
sentimientos de inadecuacién profesional® %, En
concreto, en nuestro estudio, destaca como factor
agravante del proceso la falta de formacién
especifica en cuanto a mecanismos de
afrontamiento de estas situaciones, por otra parte
inherentes al desempefio de la profesién. Por el
contrario, el apoyo recibido de los comparfieros
ejerceria un efecto amortiguador frente a esas
demandas emocionalmente conflictivas, siendo éste
uno de los miltiples ejemplos donde es puesto de
manifiesto el papel que el apoyo social en el trabajo
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puede tener como factor modificador del proceso
del estrés laboral 4 102230,

Dentro de los factores organizacionales, las
relaciones con el resto del personal sanitario
constituyen otro importante estresor para este
colectivo de trabajadores. Es evidente el papel que
el modelo jerarquico (médico-enfermera/o-auxiliar
de enfermeria), ampliamente extendido en nuestro
medio hospitalario, puede tener en este tema. En
torno a él surgen otros problemas generadores de
estrés como la ambigledad de rol (falta de
claridad respecto a los requerimientos del trabajo),
el conflicto de rol (demandas conflictivas de
diversos grupos de la organizacion)® ° o la falta de
control sobre el propio trabajo?.

Otros factores a tener en cuenta, son aquellos
relacionados con lo que se podria denominar como
«recompensas» derivadas del trabajo (p. ej., el
reconocimiento del trabajo realizado, el salario, el
fomento de la formacidn, etc.). Siegrist! propone un
modelo explicativo del estrés laboral, el Modelo
Esfuerzo-Recompensa, en el que se valorarian no
sblo las exigencias del trabajo (dimensién de
esfuerzo) sino también las posibles recompensas
que se pueden obtener en el desempefio del mismo
y que englobarian factores relacionados con la
retribucion econdmica, la estima y el control de
status profesional.

Por dultimo, remarcar la existencia de otros
elementos considerados en menor medida en las
revisiones realizadas sobre el tema, pero que son
identificados por los participantes en nuestro
estudio como causantes de estrés en su trabajo.
Por una parte, la falta de material e instalaciones
adecuadas, desde el punto de vista tanto
cuantitativo como cualitativo, que puede dificultar la
realizacion correcta del trabajo contribuyendo en
muchos casos a aumentar la sobrecarga de trabajo
y el nivel de estrés laboral. Por otra, la introduccion
de nuevas tecnologias y la reorganizacion del
trabajo que ello supone, con una mayor division y
especializacién de las tareas, puede ser a su vez
causa de estrés, sobre todo en ausencia de un
periodo formativo y de adquisicion de habilidades
adecuado®.

En resumen, el personal de enfermeria
hospitalario esta sometido a numerosos factores de
riesgo en su ambiente de trabajo. Clasicamente se
han estudiado factores de riesgo de tipo fisico,
quimico o biolégico propios del entorno hospitalario.
Sin embargo, en las dos Ultimas décadas los
investigadores han centrado su atencién en los
llamados factores de riesgo psicosocial y su
relacion con el estrés laboral. En nuestro estudio
han sido identificados un gran nimero de factores
causales de estrés, algunos de ellos especificos del
trabajo de enfermeria (p. ej., contacto con el
sufrimiento y la muerte, relaciones con los
pacientes, etc.) y otros mas generales, que pueden
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estar presentes en cualquier otra ocupacion
(sobrecarga de trabajo, falta de personal, relaciones
entre los miembros del equipo, etc.). En el articulo
15 de la Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, se indica como
uno de los principios de la accién preventiva la
necesidad de combatir los riesgos en su origen.
Bajo esta perspectiva, se hace necesario el
planteamiento de intervenciones poblacionales
dirigidas a una mejora de las condiciones y de la
organizacion del trabajo del personal de enfermeria
en el &mbito hospitalario.
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