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

Resumen

Objetivo: Comprender como la enfermera vivencia el estrés laboral en relación al trabajo que 

desempeña en las instituciones de atención a la salud. Método: Investigación cualitativa, con 

enfoque narrativo y perspectiva teórica de análisis de los datos a través del  interaccionismo de 

Goffman, realizada en Montevideo en el período 2010 - 2012, en la cual participaron once 

enfermeras de ambos sexos, del área asistencial y académica, tanto pública como privada. 

Resultados: Se construyeron las categorías de el tiempo dedicado al trabajo; el trabajo no es 

como debería ser; viviendo un espacio de riesgo; y la vida profesional, familiar y personal. 

Conclusiones:  Se  logró  comprender  como  la  enfermera vivencia  el  estrés  laboral  en  la 

cotidianidad del trabajo, emergiendo aspectos vinculados al tiempo excesivo que le dedica, las 

características inadecuadas, las interacciones entre la vida profesional, familiar y personal y el 

riesgo percibido en su vivencia diaria.

Descriptores: Agotamiento Profesional;  Salud Laboral;  Ambiente de Trabajo;  Investigación 

Cualitativa.

Descriptors:  Burnout  Professional;  Occupational  Health;  Working Environment;  Qualitative 

Research.

Descritores: Esgotamento Profissional; Saúde do Trabalhador; Ambiente de Trabalho; Pesquisa 

Qualitativa.
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Introducción

Los riesgos psicosociales, dentro de los cuales se encuentran el  estrés y el mobbing, se 

han convertido en los últimos años en la principal fuente de siniestralidad laboral, en buena 

parte delo mundo y todo apunta a que lo seguirán siendo en el futuro(1).

El  estrés  laboral  ha  pasado  a  formar  parte  de  la  rutina  del  trabajo  y,  aunque  no 

siempre es percibido por quienes lo padecen, puede causar alteraciones físicas y mentales. 

Algunos   estudios enfatizan sobre la importancia de las experiencias estresantes,  dado que 

pueden  inducir  a  desadaptaciones  relacionadas  con  las  actitudes,  las  cuales  tienen  como 

resultado, entre otros aspectos, la reducción de la confianza en la práctica profesional. En esa 

línea,  el estrés aparece como detonador de experiencias de disminución de la capacidad de 

trabajo,  hasta provocar  errores generadores de eventos adversos en salud e impactar en la 

calidad de la atención(2-3-4).

El estrés de origen ocupacional se debe a la interacción entre múltiples factores de 

riesgos,  fundamentalmente  aquellos  que  provienen  del  ambiente  físico,  el  contenido  y 

organización del trabajo, así como de diversos componentes psicosociales, tanto laborales 

como  extralaborales.  Esto  hace  necesaria  una  política  de  planificación  de  recursos 

humanos  que promueva  la  participación  de  los  profesionales  en  las  decisiones,  con  la 

finalidad de reducir el estrés en el trabajo entre el personal de enfermería (5).

Dentro del sistema de salud, los servicios sanitarios han sufrido una erosión y con 

frecuencia se percibe al trabajador de la salud solamente como el instrumento para proveer 

los servicios y no como un trabajador con condiciones de trabajo que influyen en su salud 

y en su vida(6-7-8).

Es de destacar que el tema está tomando relevancia a la hora de hablar de la calidad de los 

servicios,  ha sido un tema recurrente en relación a la atención a la salud la importancia de 
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cuidar a los que cuidan. Se enfatiza en cuidar la salud, de aquellos que trabajan en servicios de 

salud, porque tiene una directa relación con el paciente.

De acuerdo a lo expuesto, el tema se torna necesario de ser comprendido por todos los 

profesionales que forman parte del equipo de atención a la salud y por los directivos a la hora 

de tomar decisiones.

Dentro del equipo sanitario, la enfermera es un profesional de especial interés respecto al 

tema, dado que es quien mayor contacto directo y continuo tiene con el paciente y su familia. 

En esa línea, entendemos que abordar a la enfermera portadora de estrés laboral,  en forma 

integral, supone visualizarla como un ser con otros, ubicado en un contexto laboral del cual 

forma parte y con el cual interactúa mediante relaciones intersubjetivas(9-10). Estas relaciones 

están  vinculadas  a  las  cargas  psíquicas  a  las  que  está  expuesto  el  trabajador,  la  cual 

desencadena procesos de desgaste que comprometen la salud y calidad de vida, señalando la 

necesidad de realizar intervenciones en esta realidad(11).

Por  lo expuesto,  es necesario  que los profesionales de enfermería,  los gestores  y  los 

ciudadanos en particular  puedan comprender como es vivir y convivir con estrés,  de manera 

que puedan entender las actitudes, sentimientos y emociones demostrados, y así, en conjunto, 

colaborar con las mejoras hacia un cuidado seguro(12).

De acuerdo a lo planteado, este estudio estuvo guiado por las siguientes inquietudes: 

¿Cómo vivencian  los  profesionales  de  enfermería  los factores  estresantes  del  ambiente 

laboral  en instituciones de salud? ¿Cuáles son los significados que los profesionales de 

enfermería  atribuyen  a  la  organización  laboral  en  el  ámbito  de  trabajo? ¿Cuál  es  el 

significado para el profesional de enfermería del proceso de compartir el entorno laboral 

en presencia de factores estresantes?
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Ante esas interrogantes, y la necesidad de obtener información rica y profunda, se 

optó por el método cualitativo con enfoque narrativo – interactivo por las posibilidades de 

lograr el alcance y adhesión, como se describe más adelante.

En esa línea,  el objetivo de este estudio se definió como comprender como la enfermera 

vivencia el estrés laboral en las instituciones de atención a la salud.

Método

Se optó por el método cualitativo, basados en la premisa de que los conocimientos sobre 

los individuos son solo posibles con una descripción de la experiencia humana,  vivida y 

definida por sus actores(13).

Dentro  del  abordaje  cualitativos  de  optó  por  el  interaccionismo  social  como 

referencial  teórico  y  la  narrativa  como referencial metodológico  para  la  recolección  y 

análisis de los datos(14). Dicho enfoque buscó conceptos narrados por las enfermeras sobre 

su propia vida y con sus propias palabras,  que se abren a través de círculos:  el  yo,  los 

otros, la comunidad y la sociedad.

Dado que el estrés laboral es un fenómeno que surge de la interacción de diversos 

estímulos  -  con  las  vulnerabilidades  de  las  relaciones  sujeto-enfermera,  con  sus 

mecanismos de afrontamiento y sus recursos biopsicosociales, relacionado con el contexto 

de vida y sus interrelaciones – se opta por el interaccionismo social  de Goffman como 

perspectiva teórica(15). De esta forma, la visión del interaccionismo social se enfoca en los 

procesos de interacción entre las personas, explorando las conductas humanas y los roles 

sociales.  Resulta de interés  el  referencial  pues nuestra  identidad social  es  lo  que otros 

piensan de cómo somos debido a nuestra adhesión a ciertos grupos y nuestra autoidentidad 

es lo que pensamos de nosotros mismos16.

El  estudio  fue realizado en la ciudad de Montevideo,  Uruguay,  participando once 

profesionales  de enfermería,  de ambos sexos,  con  edades  entre  32 y  56 años,  del  área 
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asistencial y académica, tanto pública como privada, tomando como criterio de inclusión 

aquellos que han solicitado licencia  o se han certificado en el  último año,  producto de 

situaciones estresantes. Los sujetos fueron cuidadosa e intencionalmente seleccionados por 

los investigadores por las posibilidades de ofrecer información rica, profunda y detallada 

sobre  el  asunto  de  interés,  propia  de  los  métodos  cualitativos17.  Fueron  contactados 

mediante  llamada  telefónica,  en  primera  instancia,  y  luego  mediante  una  visita  para 

explicar los alcances de su participación.

La recolección de los datos se realizó entre febrero y junio 2011, mediante entrevistas 

en profundidad de aproximadamente 90 minutos. El  lugar para llevar a cabo la entrevista 

fue elegido de común acuerdo con cada uno de los participantes, siendo en todos los casos 

un  lugar  reservado,  a  fin  de  conservar  la  privacidad  y  garantizar  el  anonimato.  Se 

respetaron las consideraciones éticas establecidas en el Decreto No. 379/008 del país, para 

las investigaciones con seres humanos, informándose a los participantes los objetivos de 

estudio, sus alcances, y todos los aspectos relativos al consentimiento libre e informado, el 

cuál  firmaron.  El  estudio  fue  autorizado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Facultad  de 

Enfermería de la Universidad Andrés Bello.

En cuanto al número de sujetos del estudio, dada la naturaleza del mismo, no fue un 

dato establecido previamente, habiéndose finalizado la recolección de los datos cuando las 

inquietudes fueron respondidas con alcance del objetivo propuesto y con la convergencia 

en lo expresado por los sujetos de estudio18.

Las  entrevistas  fueron  etiquetadas  con  códigos  para respetar  el  anonimato  de  los 

sujetos, identificándolas con la letra E (de entrevista), seguida de un número secuencial del 

1 al 11.

Las  preguntas  orientadoras  fueron  definidas  a  la  luz  del  referencial  teórico-

metodológico elegido,  buscando que las mismas fueran una guía para la develación del 
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fenómeno en cuestión: ¿Cómo vive su experiencia laboral? ¿Cómo es el ambiente laboral y 

como incide en Ud.? ¿De qué manera las relaciones interpersonales se desarrollan en su 

proceso de trabajo? ¿De qué manera se  manifiestan las modificaciones en su vida?

Para  el  análisis  de  los  discursos  de  los  sujetos  entrevistados  se  siguió  el  método 

propio de las investigaciones narrativas, construyendo categorías, haciendo énfasis en el 

contenido,  método  llevado  adelante  por  Lieblich,  Tuval-Mashiach  y  Zilber,  donde  se 

selecciona el subtexto, se definen las categorías de contenido, se clasifica el material, y se 

describen las categorías (19)
.

Resultados 

A través del método descrito se ha construido un tema nominado como: El trabajo en 

la  cotidianidad.  Dentro  del  mismo se  categorizaron  los  siguientes  subtemas:  el  tiempo 

dedicado al trabajo; el trabajo no es como debería ser; viviendo un espacio de riesgo; y la 

vida profesional, familiar y personal.

Se presentan, a continuación, trechos de entrevistas que dan lugar a lo conformado.

El tiempo dedicado al trabajo

Los sujetos del estudio muestran en sus narraciones aspectos relacionados al ritmo y 

tiempo de trabajo, dónde se construyen las relaciones interpersonales. Algunos fragmentos de 

entrevistas que dan lugar a esta categoría son:

Mis días son muy intensos y largos…tengo un ritmo acelerado, corro de un lugar a 

otro… con las responsabilidades propias de la familia, con hijos, a veces siento que no paro,  

no tengo un tiempo para mí, que me ayudaría a desenchufarme (E1).

Lo  vivo  en  forma  negativa,  como  un  impedimento,  como  una  sensación  de  estar 

atrapada  en  un  cronograma  permanente,  donde  hasta  los  tiempos  de  disfrute  están 

cronometrados (E5).

El trabajo es demasiado para el poco tiempo en que se debe desarrollar, si bien la  
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experiencia diaria se ve reconfortante a veces resulta cansadora (E9).

El trabajo no es como debería ser

Los sujetos hacen referencia continua a la cultura del trabajo en sí mismo, con su 

conjunto de valores que definen la forma de actuar, expresando situaciones de estrés a 

través de lo deseable o no deseable, lo correcto y lo incorrecto para la enfermera y su 

colectivo. Esta categoría se conforma con intervenciones como las siguientes:

Hay consecuencias del modelo biologicista que impregna el campo de la salud, donde el  

poder médico-dominante está aún muy presente, un poder para defender derechos que no  

favorecen y que entorpecen mi trabajo, debería ser de otra forma (E2).

Yo me  doy  cuenta  que  hay  problemas  de  relación,  me  mata  que  el  personal  se  ha 

transformado en rutinario, no quieren nada con los cambios, me propongo hacer alguna cosa 

y ya empiezan a mi no me toca, o no me corresponde, o no se puede (E5).

Viviendo un espacio de riesgo

Viviendo  un  espacio  de  riesgo  surge  como  consecuencia  de  una  inadecuada 

organización que comprende materias tales como el diseño de las tareas, de los puestos 

de trabajo, del ámbito de decisión y control de cada uno de ellos, el rol desempeñado y el 

grado de aceptación de la diversidad cultural institucional. Algunos trechos de entrevistas 

que destacan este aspecto son:

Rotando todos los días de sector y de turnos, no tenía un lugar fijo, a mi me afectó y 

me causaba estrés porque todos los días te encuentras con algo diferente, en cierta forma  

desconocido, de riesgo para mí y para los pacientes (E2).

Vivo  estresada,  primero  porque  se  trabaja  a  demanda,  con  presiones  de  los 

estudiantes,  los  compañeros.  Muchas  veces  entra  en  contradicción  lo  que consideramos 

correcto de acuerdo a nuestros valores personales, con los deseos de los grupos (E5).

La vida profesional, familiar y personal
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Esta categoría hace mención a dos conceptos que interactúan en el ser enfermero y 

válidos como trabajador que integra tres mundos: el contexto del trabajo; el contexto de 

la  familia,  con  padres,  pareja,  hijos;  y  el  contexto  personal,  ocio,  cultura,  estudio, 

relaciones sociales, dada por:

Lo  vivo  como  una  contradicción,  por  un  lado  siento  que  son  etapas  de  mucha 

intensidad y satisfacción, tanto en el plano familiar como laboral, pero muy demandantes. El  

trabajo invade mi vida personal y privada (E9).

Somos bastante familieros, me apoyan, pero ocupo en mi familia un lugar de victima 

de la situación (E5). 

Discusión

Ha emergido la manera en la cual las enfermeras vivencian el estrés en la cotidianidad 

del trabajo, desde el enfoque de las narrativas, dónde las categorías emergidas, pueden ser 

comprendidas  en  base  a  este  método  integrador  que  tiene  en  cuenta  tanto  los  aspectos 

positivos como los negativos de las vivencias.

Las  enfermeras  expresan  sus  percepciones  sobre  el  tiempo  dedicado  al  trabajo, 

relacionandolo  con  las  dificultades  y  obstáculos  presentes,  como  consecuencia  del 

multiempleo y el diseño propio del trabajo. El horario rotativo y la jornada nocturna, por 

ejemplo,  son  condiciones  de  trabajo  que  generan  alteraciones  fisiológicas,  como  la 

ruptura del ritmo biológico circadiano, y psíquicas desencadenando procesos de desgaste 

que comprometen la salud y calidad de vida11.  El  sistema de trabajo de este grupo de 

enfermeras  es  propicio  para  que  se  generen  sobrecargas,  en  acuerdo  con  estudios 

realizados en el  país10.  Cabe destacar  que merece una especial  atención este problema 

pues el trabajo realizado de manera excesiva favorece significativamente los agravios a la 

salud  psíquica  y  mental  de  los  trabajadores  de  la  salud  y  especialmente  en  las 

enfermeras20. En esa línea, y a la luz del referencial,  se puede visualizar en este grupo 
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estudiado aquello  que es  común  a  la  vida  cotidiana  de las  personas:  los  éxitos  y  las 

amenazas, los ataques y los fracasos, de acuerdo con Goffman y sus trabajos desde la 

perspectiva teatral, recurso al cual recurrió para la representación social16.

Relacionada con la categoría anterior,  emerge  el  trabajo no es como debería ser, 

mostrando  la  divergencia  entre  lo  que  la  enfermera  idealiza  como procesos  laborales 

adecuados  y lo que sucede realmente  en el  día a día.  Algunas  situaciones le suponen 

adaptarse a modelos con los cuales no acuerda, teniendo como resultado la generación de 

estrés, tal como ellas lo definen. Las superpuestas exigencias de la organización, la falta de 

autoridad,  capacidad limitada de decisión,  dilemas éticos,  profesionales y conflictos entre 

pares, sumado a la sobrecarga de trabajo están íntimamente relacionados con el estrés21.

Se  advierte  que  se  ponen  de  manifiesto  roles  discrepantes  donde  las  relaciones 

complican la puesta en escena del propio trabajo. Bajo el análisis del referencial fiolosófico, 

esta analogía teatral se torna una fachada,  donde se ocultan formas de pensar y actuaciones 

como mecanismo para mantener una imagen idealizada15.

En esa línea, y a medida que los sujetos permiten que emerjan sus sentimientos y 

percepciones, surgen significados que se organizan bajo la idea de viviendo un espacio de 

riesgo. Las carencias de organización, el trabajo a demanda, las condiciones inadecuadas 

para desarrollar el  rol  profesional,  entre otros, hacen que se perciba el entorno laboral 

como inseguro,  lo  cual  concuerda  con  que  las  exigencias  de  la  vida  moderna  y  del 

mercado  de  trabajo,  en  las  últimas  décadas,  vienen  consumiendo  la  energía  física  y 

mental  de  los  trabajadores,  minando  su  compromiso,  su  dedicación  y  tornándolos 

insatisfechos con relación a sus conquistas y al suceso en el trabajo21.

El  percibirse  en  un  espacio  de  riesgo  supone  emplear  estrategias,  para  la 

implementación de una conducta adaptativa, lo que conlleva a diferentes situaciones de 

estrés.  Éste,  sus causas, su afrontamiento y consecuencias están determinados por  rasgos 
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personales  y  su  capacidad  de  resistencia.  Es  parte  del  rol  de  la  enfermera producir  una 

homeostasis entre la vida y la muerte, entre la salud y la enfermedad, que tiende a trascender 

sus posibilidades personales de administrar lo trágico. 

De acuerdo a lo expuesto, Goffman aborda  los términos "ajuste primario"  - los que 

viven en la organización de acuerdo a lo programado - y "ajustes secundarios" - las maneras 

en la que los idnividuos se aislan de su papel y de lo que la institución admite para ellos15. En 

este grupo estudiado se visualizan ambos tipos de ajustes, tanto en lo emergido respecto a el 

trabajo no es como debería ser, como en el sentirse viviendo en ese espacio de riesgo.

Lo abordado hasta el momento se articula con los aspectos surgidos en base a la  vida 

profesional,  familiar  y  personal,  construyéndose  así  una  red  de  conceptos  propios  del 

abordaje referencial y metodológico de este estudio. Los factores del estrés y la tensión del 

trabajo se entrometen mas allá de los límites de la  vida laboral para llegar a influenciar una 

amplia gama de aspectos de la vida interfiriendo con las responsabilidades familiares, como 

indican varios estudios22-23.

Respecto al ámbito profesional se visualiza que, a pesar de las situaciones complejas, 

tienen lugar el crecimiento y la satisfacción. La enfermera percibe que el trabajo va más 

allá del cansancio, logrando alentar una praxis que incide en el crecimiento profesional 

cuyo  resultado puede variar  de lo negativo y decepcionante a instancias positivas que 

reconfortan y energizan. En la familia encuentra muchas veces el espacio de contención, 

apoyo y construcción de proyectos que aportan a su  self,  en términos de Goffman15, lo 

cual colabora en las mejoras y protección de su ámbito personal.

Lo expuesto en este estudio nos hace reflexionar sobre las estrategias personales y 

profesionales que se deben tener en cuenta hoy en día. Ante un entorno cambiante y la 

creciente  necesidad  de  dar  respuesta  a  las  necesidades  de  salud  de  la  población,  el 

profesional sanitario del siglo XXI, y en este caso el enfermero, debe ser un profesional 
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competente en los aspectos conceptuales y técnicos de su profesión (saber y saber hacer) 

y además, debe poseer un conjunto de características personales, destrezas, habilidades y 

actitudes (saber estar)24. Estas últimas, deben ser especialmente tenidas en cuenta en la 

formación  del  recursos  humano  tanto  a  nivel  de  grado  como  en  programas  de 

capacitación permanente, brindando herramientas de autocuidado para el profesional de 

enfermería.

Los aportes presentados, entendemos que brindan contribuciones para las mejoras 

de la práctica diaria al colaborar con la comprensión y visualización de problemas del 

ejercicio  profesional,  necesario  y  relevante  para  una toma de decisiones  acertada.  Sin 

embargo, a pesar de sus aportes, este trabajo se limita a un campo determinado, por el 

método con el  que se abordó,  siendo  necesario  profundizar  aún más en  el  fenómeno 

estudiado. La finalidad fue conocer las vivencias en profundidad, mostrándose una parte 

de la realidad, quedando caminos abiertos para nuevos estudios sobre el tema.

Conclusiones

Se logró comprender como la enfermera vivencia el estrés laboral en la cotidianidad 

del  trabajo,  emergiendo  aspectos  vinculados  al  tiempo  excesivo  que  le  dedica,  las 

características inadecuadas, las interacciones entre la vida profesional, familiar y personal y el 

riesgo percibido en su vivencia diaria.

Se torna necesaria la búsqueda de estrategias para asegurar una actuación profesional 

segura, unida con la necesidad de obtener cambios sustantivos en la vida laboral, que pasan, 

claramente  por  la  generación  de  entornos  de  trabajo saludables,  esenciales  para  brindar 

cuidados seguros y de calidad, que además otorguen la visibilidad necesaria al profesional en 

el desempeño de su rol. 
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