La enfermera y el estrés en la cotidianidad del &bajo en instituciones de salud.

Resumen

Objetivo: Comprender como la enfermera vivenciasttés laboral en relacion al trabajo que
desempefia en las instituciones de atencion a ua.slétodo:Investigacion cualitativa, con
enfoque narrativo y perspectiva teérica de andlisitos datos a través del interaccionismo de
Goffman, realizada en Montevideo en el periodo 202012, en la cual participaron once
enfermeras de ambos sexos, del area asistencizddgémica, tanto publica como privada.
Resultados: Se construyeron las categorias derapt dedicado al trabajo; el trabajo no es
como deberia ser; viviendo un espacio de riesda;wda profesional, familiar y personal.
Conclusiones: Se logr6 comprender como la enfernrvarancia el estrés laboral en la
cotidianidad del trabajo, emergiendo aspectos \adns al tiempo excesivo que le dedica, las
caracteristicas inadecuadas, las interacciones kentiida profesional, familiar y personal y el
riesgo percibido en su vivencia diaria.

Descriptores:Agotamiento Profesional; Salud Laboral; Ambiente Tdabajo; Investigacion
Cualitativa.

Descriptors: Burnout Professional; Occupational ltheaNorking Environment; Qualitative
Research.

Descritores: Esgotamento Profissional; Saude dballnador; Ambiente de Trabalho; Pesquisa

Qualitativa.



Introduccién

Los riesgos psicosociales, dentro de los cualensgentran el estrés y el mobbing, se
han convertido en los Ultimos afios en la princfpahte de siniestralidad laboral, en buena
parte delo mundo y todo apunta a que lo seguigirdsien el futurd.

El estrés laboral ha pasado a formar parte de tiaarudel trabajo y, aunque no
siempre es percibido por quienes lo padecen, poadsar alteraciones fisicas y mentales.
Algunos estudios enfatizan sobre la importancidadeexperiencias estresantes, dado que
pueden inducir a desadaptaciones relacionadas a®radtitudes, las cuales tienen como
resultado, entre otros aspectos, la reducciélta @enfianza en la practica profesional. En esa
linea, el estrés aparece como detonador de expegede disminucién de la capacidad de
trabajo, hasta provocar errores generadores detasvadversos en salud e impactar en la
calidad de la atenciéi.

El estrés de origen ocupacional se debe a la iotEna entre multiples factores de
riesgos, fundamentalmente aquellos que proviendnanohiente fisico, el contenido y
organizacion del trabajo, asi como de diversos @maptes psicosociales, tanto laborales
como extralaborales. Esto hace necesaria una qalidie planificacion de recursos
humanos que promueva la participacion de los profieses en las decisiones, con la
finalidad de reducir el estrés en el trabajo estneersonal de enfermeffa

Dentro del sistema de salud, los servicios sawi$ahan sufrido una erosién y con
frecuencia se percibe al trabajador de la saluansehte como el instrumento para proveer
los servicios y no como un trabajador con condiesode trabajo que influyen en su salud
y en su vidg"?,

Es de destacar que el tema esta tomando relevalaiaora de hablar de la calidad de los

servicios, ha sido un tema recurrente en relacida @encion a la salud la importancia de



cuidara los que cuidan. Se enfatiza en cuidar la sakidgdellos que trabajan en servicios de
salud, porgue tiene una directa relacion con eepée.

De acuerdo a lo expuesto, el tema se torna necedarser comprendido por todos los
profesionales que forman parte del equipo de aiargila salud y por los directivos a la hora
de tomar decisiones.

Dentro del equipo sanitario, la enfermera es ufepional de especial interés respecto al
tema, dado que es quien mayor contacto directantinum tiene con el paciente y su familia.
En esa linea, entendemos que abordar a la enfepoeta@dora de estrés laboral, en forma
integral, supone visualizarla como un ser con ptmwbscado en un contexto laboral del cual
forma parte y con el cual interactia mediante ret&s intersubjetivés'?. Estas relaciones
estdn vinculadas a las cargas psiquicas a las sde expuesto el trabajador, la cual
desencadena procesos de desgaste que compromstdunday calidad de vida, sefialando la
necesidad de realizar intervenciones en esta aggtid

Por lo expuesto, es necesario que los profesiorddesnfermeria, los gestores y los
ciudadanos en particular puedan comprender convivies/ convivir con estrés, de manera
gue puedan entender las actitudes, sentimientosogienes demostrados, y asi, en conjunto,
colaborar con las mejoras hacia un cuidado sé€guro

De acuerdo a lo planteado, este estudio estuvalgpar las siguientes inquietudes:
¢, Como vivencian los profesionales de enfermeriafdgtores estresantes del ambiente
laboral en instituciones de salud? ¢ Cudles sorsilpsficados que los profesionales de
enfermeria atribuyen a la organizacién laboral érarabito de trabajo? ¢Cudl es el
significado para el profesional de enfermeria delcpso de compartir el entorno laboral

en presencia de factores estresantes?



Ante esas interrogantes, y la necesidad de obtef@macion rica y profunda, se
optd por el método cualitativo con enfoque nar@tivinteractivo por las posibilidades de
lograr el alcance y adhesion, como se describeaddkante.

En esa linea, el objetivo de este estudio seidafomo comprender como la enfermera
vivencia el estrés laboral en las institucioneatéacion a la salud.

Método

Se optd por el método cualitativo, basados endanfma de que los conocimientos sobre
los individuos son solo posibles con una descripalé la experiencia humana, vivida y
definida por sus actoréd

Dentro del abordaje cualitativos de opté por eleiatcionismo social como
referencial teérico y la narrativa como referenaiatodolégico para la recolecciéon y
andlisis de los datf$. Dicho enfoque buscé conceptos narrados por lfeyraeras sobre
su propia vida y con sus propias palabras, quebsenaa través de circulos: el yo, los
otros, la comunidad y la sociedad.

Dado que el estrés laboral es un fendmeno que sigda interaccién de diversos
estimulos - con las vulnerabilidades de las relsso sujeto-enfermera, con sus
mecanismos de afrontamiento y sus recursos biogpsttales, relacionado con el contexto
de vida y sus interrelaciones — se opta por elract@onismo social de Goffman como
perspectiva tedri¢d. De esta forma, la vision del interaccionismo abse enfoca en los
procesos de interaccidon entre las personas, explorlas conductas humanas y los roles
sociales. Resulta de interés el referencial puesstna identidad social es lo que otros
piensan de como somos debido a nuestra adhesi@ntascgrupos y nuestra autoidentidad
es lo gue pensamos de nosotros misfnos

El estudio fue realizado en la ciudad de Montevjddouguay, participando once

profesionales de enfermeria, de ambos sexos, cadesdentre 32 y 56 afios, del area



asistencial y académica, tanto publica como privadmando como criterio de inclusion
aquellos que han solicitado licencia o se han fosatdo en el ultimo afio, producto de
situaciones estresantes. Los sujetos fueron cusdadontencionalmente seleccionados por
los investigadores por las posibilidades de ofréctarmacion rica, profunda y detallada
sobre el asunto de interés, propia de los métodmsitativos’. Fueron contactados
mediante llamada telefénica, en primera instangiauego mediante una visita para
explicar los alcances de su participacion.

La recoleccion de los datos se realizé entre febygunio 2011, mediante entrevistas
en profundidad de aproximadamente 90 minutos. ugjall para llevar a cabo la entrevista
fue elegido de comun acuerdo con cada uno de Idgipantes, siendo en todos los casos
un lugar reservado, a fin de conservar la privatiga garantizar el anonimato. Se
respetaron las consideraciones éticas estableeidas Decreto No. 379/008 del pais, para
las investigaciones con seres humanos, informanddss participantes los objetivos de
estudio, sus alcances, y todos los aspectos retaéivconsentimiento libre e informado, el
cuél firmaron. El estudio fue autorizado por el Gwmde Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Andrés Bello.

En cuanto al niumero de sujetos del estudio, dadatlaraleza del mismo, no fue un
dato establecido previamente, habiéndose finalizadecoleccion de los datos cuando las
inquietudes fueron respondidas con alcance deltigbj@ropuesto y con la convergencia
en lo expresado por los sujetos de estiidio

Las entrevistas fueron etiquetadas con codigos psspetar el anonimato de los
sujetos, identificandolas con la letra E (de enstey, seguida de un nimero secuencial del
1al11.

Las preguntas orientadoras fueron definidas a la diel referencial teodrico-

metodoldgico elegido, buscando que las mismas fuare guia para la develacion del



fendmeno en cuestién: ¢ Como vive su experienciaré® ¢ CoOmo es el ambiente laboral y
como incide en Ud.? ¢;De qué manera las relacianespersonales se desarrollan en su
proceso de trabajo? ¢De qué manera se manifiestanodificaciones en su vida?

Para el analisis de los discursos de los sujettre\@stados se siguié el método
propio de las investigaciones narrativas, constidgecategorias, haciendo énfasis en el
contenido, método llevado adelante por LieblichyvdleMashiach y Zilber, donde se
selecciona el subtexto, se definen las categogasodtenido, se clasifica el material, y se
describen las categorié$.

Resultados

A través del método descrito se ha construido orataominado como: El trabajo en
la cotidianidad. Dentro del mismo se categorizalos siguientes subtemas: el tiempo
dedicado al trabajo; el trabajo no es como dels®faviviendo un espacio de riesgo; y la
vida profesional, familiar y personal.

Se presentan, a continuacion, trechos de entrs\gsidan lugar a lo conformado.

El tiempo dedicado al trabajo

Los sujetos del estudio muestran en sus narracias@sctos relacionados al ritmo y
tiempo de trabajo, dénde se construyen las relasiamterpersonales. Algunos fragmentos de
entrevistas que dan lugar a esta categoria son:

Mis dias son muy intensos y largos...tengo un riteeleaado, corro de un lugar a
otro... con las responsabilidades propias de la fexndon hijos, a veces siento que no paro,
no tengo un tiempo para mi, que me ayudaria a dbsgarme(E1).

Lo vivo en forma negativa, como un impedimento, ccama sensacion de estar
atrapada en un cronograma permanente, donde haeta tlempos de disfrute estan
cronometradogEbS).

El trabajo es demasiado para el poco tiempo en sgi@ebe desarrollar, si bien la



experiencia diaria se ve reconfortante a vecesltasnansadorgE9).
El trabajo no es como deberia ser

Los sujetos hacen referencia continua a la culdeiarabajo en si mismo, con su
conjunto de valores que definen la forma de actaapresando situaciones de estrés a
través de lo deseable o no deseable, lo corredtoigcorrecto para la enfermera y su
colectivo. Esta categoria se conforma con intelio@es como las siguientes:

Hay consecuencias del modelo biologicista que ignueel campo de la salud, donde el
poder médico-dominante esta aun muy presente, darpmara defender derechos que no
favorecen y que entorpecen mi trabajo, deberiadsestra formaE2).

Yo me doy cuenta que hay problemas de relacion,mae que el personal se ha
transformado en rutinario, no quieren nada condasbios, me propongo hacer alguna cosa
y ya empiezan a mi no me toca, 0 N0 me correspanae se puede>s).

Viviendo un espacio de riesgo

Viviendo un espacio de riesgo surge como consetcaede una inadecuada
organizacion que comprende materias tales comasefid de las tareas, de los puestos
de trabajo, del ambito de decision y control deacado de ellos, el rol desempefiado y el
grado de aceptacion de la diversidad cultural tmsitbnal. Algunos trechos de entrevistas
gue destacan este aspecto son:

Rotando todos los dias de sector y de turnos, mia ten lugar fijo, a mi me afecté y
me causaba estrés porque todos los dias te enaseotn algo diferente, en cierta forma
desconocido, de riesgo para mi y para los pacieft@s.

Vivo estresada, primero porque se trabaja a demantan presiones de los
estudiantes, los comparferos. Muchas veces entraoetradiccion lo que consideramos
correcto de acuerdo a nuestros valores personal@s|os deseos de los grup@sb).

La vida profesional, familiar y personal



Esta categoria hace mencién a dos conceptos qerachiian en el ser enfermero y
validos como trabajador que integra tres mundosoatexto del trabajo; el contexto de
la familia, con padres, pareja, hijos; y el contextersonal, ocio, cultura, estudio,
relaciones sociales, dada por:

Lo vivo como una contradiccién, por un lado siemfoe son etapas de mucha
intensidad y satisfaccion, tanto en el plano faanitomo laboral, pero muy demandantes. El
trabajo invade mi vida personal y privada9).

Somos bastante familieros, me apoyan, pero ocupuidamilia un lugar de victima
de la situacion(E5).

Discusion

Ha emergido la manera en la cual las enfermeraseian el estrés en la cotidianidad
del trabajo, desde el enfoque de las narrativasdeldas categorias emergidas, pueden ser
comprendidas en base a este método integradorigue ¢€n cuenta tanto los aspectos
positivos como los negativos de las vivencias.

Las enfermeras expresan sus percepciones <el tiempo dedicado al trabajo,
relacionandolo con las dificultades y obstaculogspntes, como consecuencia del
multiempleo y el disefio propio del trabajo. El havaotativo y la jornada nocturna, por
ejemplo, son condiciones de trabajo que generagragibnes fisioldgicas, como la
ruptura del ritmo biolégico circadiano, y psiquiagkssencadenando procesos de desgaste
gue comprometen la salud y calidad de Vid&l sistema de trabajo de este grupo de
enfermeras es propicio para que se generen sobescaen acuerdo con estudios
realizados en el pafs Cabe destacar que merece una especial atendiérpesblema
pues el trabajo realizado de manera excesiva fae@ignificativamente los agravios a la
salud psiquica y mental de los trabajadores de aladsy especialmente en las

enfermera®. En esa linea, y a la luz del referencial, se pugdualizar en este grupo



estudiado aquello que es comun a la vida cotidid@das personas: los éxitos y las
amenazas, los ataques y los fracasos, de acuerd&cfiman y sus trabajos desde la
perspectiva teatral, recurso al cual recurrié panm@presentacion soctal

Relacionada con la categoria anterior, emeel trabajo no es como deberia ,ser
mostrando la divergencia entre lo que la enfermdealiza como procesos laborales
adecuados y lo que sucede realmente en el dia.aAlljanas situaciones le suponen
adaptarse a modelos con los cuales no acuerdentBncomo resultado la generacion de
estrés, tal como ellas lo definen. Las superpuestigencias de la organizacion, la falta de
autoridad, capacidad limitada de decisiéon, dilemtsos, profesionales y conflictos entre
pares, sumado a la sobrecarga de trabajo estdraménte relacionados con el esfrés

Se advierte que se ponen de manifiesto roles @iaotes donde las relaciones

complican la puesta en escena del propio trabajm &8 andlisis del referencial fiolosofico,
esta analogia teatral se torna una fachada, dmdeultan formas de pensar y actuaciones
COmO mecanismo para mantener una imagen idealizada

En esa linea, y a medida que los sujetos permitenegnerjan sus sentimientos y
percepciones, surgen significados que se orgatnaanla idea dwiviendo un espacio de
riesga Las carencias de organizacion, el trabajo a ddmalas condiciones inadecuadas
para desarrollar el rol profesional, entre otroscedn que se perciba el entorno laboral
como inseguro, lo cual concuerda con que las ekigende la vida moderna y del
mercado de trabajo, en las ultimas décadas, viem@sumiendo la energia fisica y
mental de los trabajadores, minando su comproms$sp,dedicacion y tornandolos
insatisfechos con relacién a sus conquistas y@suen el trabajb

El percibirse en un espacio de riesgo supone empésarategias, para la
implementacion de una conducta adaptativa, lo qudleva a diferentes situaciones de

estrés. Este, sus causas, su afrontamiento y amrssas estan determinados por rasgos



personales y su capacidad de resistencia. Es galteol de la enfermera producir una
homeostasis entre la vida y la muerte, entre ladsglla enfermedad, que tiende a trascender
sus posibilidades personales de administrar ldactwag

De acuerdo a lo expuesto, Goffman aborda los t@snfajuste primario" - los que
viven en la organizacién de acuerdo a lo programadtajustes secundarios” - las maneras
en la que los idnividuos se aislan de su papel lp dee la institucién admite para efosEn
este grupo estudiado se visualizan ambos tipogudeeg, tanto en lo emergido respecto a el
trabajo no es como deberia ser, como en el sentiiemdo en ese espacio de riesgo.

Lo abordado hasta el momento se articula con Ipscass surgidos en base avida
profesional, familiar y personal, construyéndosé w@wsa red de conceptos propios del
abordaje referencial y metodolégico de este estudis factores del estrés y la tension del
trabajo se entrometen mas alla de los limites deida laboral para llegar a influenciar una
amplia gama de aspectos de la vida interfiriendolas responsabilidades familiares, como
indican varios estudiés?

Respecto al ambito profesional se visualiza queesar de las situaciones complejas,
tienen lugar el crecimiento y la satisfacciéon. ltdeemera percibe que el trabajo va mas
all4 del cansancio, logrando alentar una praxisiquaie en el crecimiento profesional
cuyo resultado puede variar de lo negativo y deogamte a instancias positivas que
reconfortan y energizan. En la familia encuentracias veces el espacio de contencion,
apoyo y construcciéon de proyectos que aportan se$fien términos de Goffmah lo
cual colabora en las mejoras y protecciéon de sutarpersonal.

Lo expuesto en este estudio nos hace reflexionamesias estrategias personales y
profesionales que se deben tener en cuenta hoyaerAdte un entorno cambiante y la
creciente necesidad de dar respuesta a las nedesidie salud de la poblacion, el

profesional sanitario del siglo XXI, y en este cas@nfermero, debe ser un profesional
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competente en los aspectos conceptuales y técdegs profesion (saber y saber hacer)
y ademas, debe poseer un conjunto de caractesgi@aonales, destrezas, habilidades y
actitudes (saber est&t)Estas uUltimas, deben ser especialmente tenidasi@mta en la
formacién del recursos humano tanto a nivel de @radmo en programas de
capacitacion permanente, brindando herramientagutiecuidado para el profesional de
enfermeria.

Los aportes presentados, entendemos que brinddnbzomones para las mejoras
de la practica diaria al colaborar con la compr@éms; visualizacion de problemas del
ejercicio profesional, necesario y relevante pama toma de decisiones acertada. Sin
embargo, a pesar de sus aportes, este trabajonga A un campo determinado, por el
método con el que se abordd, siendo necesario nidar ain mas en el fendmeno
estudiado. La finalidad fue conocer las vivenciagpeofundidad, mostrandose una parte

de la realidad, quedando caminos abiertos paraasuestudios sobre el tema.

Conclusiones

Se logré comprender como la enfermera vivencisseég laboral en la cotidianidad
del trabajo, emergiendo aspectos vinculados al piienexcesivo que le dedica, las
caracteristicas inadecuadas, las interacciones kantida profesional, familiar y personal y el
riesgo percibido en su vivencia diaria.

Se torna necesaria la blusqueda de estrategiasgegarar una actuacion profesional
segura, unida con la necesidad de obtener camistansivos en la vida laboral, que pasan,
claramente por la generacion de entornos de trafajodables, esenciales para brindar
cuidados seguros y de calidad, que ademas ototguésibilidad necesaria al profesional en

el desemperio de su rol.
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