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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de estrés laboral en auxiliares de enfermeria que trabajan en salas de
hospitalizacion de adultos y las condiciones institucionales que lo configuran. Metodologia: Estudio
cualitativo de caso colectivo que parte de la determinacion de caracteristicas comunes o no entre los datos
obtenidos de los casos individuales para su posterior andlisis. Participaron seis casos: cinco mujeres y un
hombre, auxiliares de enfermeria con menos de 10 afios de experiencia laboral en salas de hospitalizacion de
adultos. Se utilizo la entrevista semiestructurada y se aplico el consentimiento informado. Resultados: Las
condiciones que provocaron el estrés fueron la Jornada laboral con tiempos reales de 13 ¢ 14 horas seguidas,
sin espacios para la alimentacion y el descanso, y actividades adicionales que no se encuentran dentro de las
funciones normatizadas pero que son delegadas por otros profesionales de la salud y que se vuelven una carga
mas para ellas, tales como el transporte de pacientes, apoyo durante transfusiones sanguineas, limpieza del
carro de medicamentos y el estar ahi dando cuidado permanente a los pacientes. Como aminorante del estrés
aparecen las relaciones entre el equipo de trabajo. Conclusién: Se identifica la presencia del estrés laboral
en las auxiliares de enfermeria que trabajan en salas de hospitalizacion de adultos. Las condiciones descritas
limitan el tiempo para el cuidado de los pacientes y el cuidado de si mismas y alteran su condicion fisica,
psicologica y emocional, factores que se relacionan con el estrés laboral. Sadud ULS 2013; 45 (1): 23-31

Palabras Clave: Estrés laboral, auxiliar de Enfermeria, estudio de caso, atencion al paciente, trabajo por
turnos, carga de trabajo del personal.

Nivel de Evidencia: IV

ABSTRACT

Objective: To identify the presence of stress in nursing assistants working in adult hospital rooms and
institutional conditions that shape it. Methodology: Qualitative study of collective case, it parts on the
determination of common or not characteristics between obtained dates of individual cases for later
analysis. Six participant cases composed by five female and one male nursing assistants with less than
10 years of experience in adults hospital rooms. A semi-structured interview and a informed consent
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was applied. Results: The conditions that mediate stress were the workday with times of 13 or 14 hours
continues without spaces for eating and resting and additional activities which aren’t in theirs functions
but are delegated by other health professionals that increase their workload, like a moving patients,
supporting blood’s transfusions, medication cart cleansing, and giving permanently care to patients. The
relationships among the team appear as buffering of stress. Conclusion: The presence of occupational
stress in nursing assistants that work in adults hospital rooms was identified. The conditions described
limits the time for patient care and self care and affects their physical, psychological and emotional
conditions, factors related to job stress. Salud, ULS 2013; 45 (1): 23-31

Keywords: Work stress, Nursing assistant, case study, patient care, work shift, workload of staff.

Evidence level IV

INTRODUCCION

“El estrés es un constructo interactivo que implica una
reaccion del individuo tanto en el ambito fisiologico
como psicologico, ante un estimulo configurado por
la interaccion de factores individuales, ambientales y
sociales, y que conlleva a un proceso de adaptacion o
desequilibrio del organismo™’.

La Organizacion Mundial de la Salud®> (OMS) expresa
que los trabajadores de la salud son profesionales
altamente estresados. En las auxiliares de enfermeria
que trabajan en salas de hospitalizacion de adultos
existen diferentes circunstancias desencadenantes del
estrés: las extensas jornadas laborales, gran cantidad
de pacientes a su cargo, dificultades para trabajar con
uno o varios compaileros del servicio, las obligaciones
familiares, el mantenimiento de la casa, los hijos, los
deberes y los problemas con su pareja’.

El estrés laboral de las auxiliares de enfermeria incluye
todas aquellas condiciones laborales que de una u
otra manera producen ansiedad o amenaza y ponen
en peligro su bienestar. También, “esta integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional™.
El estudio realizado muestra que en las auxiliares de
enfermeria existen condiciones que aumentan el estrés
laboral como la Jornada laboral con tiempos reales de 13
6 14 horas por turno, sin espacios para la alimentacion
y el descanso, y otras actividades adicionales que
deben realizar como el “Estar ahi” dando cuidados
permanentes y como aminorante del estrés aparecen las
relaciones entre el equipo de trabajo.

En cuatro de las auxiliares de enfermeria de este estudio
se encontrd estrés simple, es decir, caracterizado
por cansancio y fatiga que ceden ante un descanso,
y dos presentaron sintomas de estrés tipo burnout
caracterizado por gastritis, cefaleas, lumbalgia,
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cansancio y fatiga que no ceden con descansos cortos o
con periodos de vacaciones®*. Lo preocupante de estas
condiciones que provocan estrés laboral, es que ese
estrés afecta el cuidado del paciente, el cuidado de si'y
el ambiente laboral, entre otros®.

A pesar de que las instituciones de salud, en busca de
su acreditacion y certificacion, luchan por mejorar las
condiciones de vida y salud tanto de sus usuarios, como
las de su personal de trabajo, los estudios sefialan la
presencia de estrés en las auxiliares de enfermeria®3+¢$,
Este personal provee un importante apoyo al personal
de salud, y sus condiciones emocionales, asi como el
gusto por su quehacer se reflejan tanto en la calidad del
cuidado a los pacientes como en el ambiente laboral del
servicio donde trabaja’.

A la fecha son pocas las investigaciones que indagan
sobre el estrés laboral en el personal de enfermeria,
concretamente con auxiliares de enfermeria. Una de las
investigaciones dirigida por Albaladejo et al®, sefala
la presencia de sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en Madrid-Espafia, la otra investigacion
realizada por Vinaccia S, Alvaran L* en Bogota-
Colombia con personal auxiliar de enfermeria determina
la presencia de estrés mas no de sindrome de burnout.
En Medellin diferentes instituciones de salud estan
realizando investigaciones sobre los factores causantes
del estrés laboral en las auxiliares de enfermeria, sin
embargo no se han dado a conocer sus resultados, y
sumado a eso hasta la fecha, segun los resultados arrojados
por el presente estudio, muestra que no se han planteado
acciones efectivas por parte de los departamentos de
salud ocupacional de las instituciones prestadoras de
servicios de salud que aminoren la presencia de estrés
laboral en las auxiliares de enfermeria.

Por lo anterior surge como pregunta de investigacion
(identificar la presencia del estrés laboral y sus causas
desencadenantes? y como Objetivo identificar la
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presencia de estrés laboral en auxiliares de enfermeria y
las condiciones institucionales que lo configuran.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo que intenta capturar el fendmeno de
una manera holistica comprendiéndolo en su contexto’.
Se utilizd el estudio cualitativo de caso, el cual busca
comprender el significado de una experiencia mediante
el examen profundo e intenso de diversos aspectos de
un mismo fendmeno'. Los estudios de caso incluyen
los intrinsecos, los instrumentales y los colectivos.
Se seleccionod este Gltimo, por cuanto indaga a partir
de los datos sobre un fenomeno, una poblacién o una
condicion general. Para el estudio de caso colectivo,
Stake propone el proceso de recoleccion y analisis de
datos como “un estudio instrumental extendido a varios
casos™!!, es decir, el investigador parte de varios casos
para determinar las caracteristicas comunes o diferentes
entre los datos obtenidos para poder analizarlos.

Seleccion de los casos

Dadas las dificultades para realizar investigaciones en
las instituciones de salud, los seis casos se seleccionaron
por fuera de las instituciones usando el método de
bola de nieve'. Los criterios de inclusién para el
estudio fueron: ser auxiliar de enfermeria hombre
0 mujer, aceptar su participacion y trabajar en un
servicio de hospitalizaciéon de adultos. Como criterios
de exclusion: auxiliares que llevaran mas de 10 aios
laborando en el area asistencial, puesto que, por haber
laborado bajo el régimen de salud anterior, pueden ver
negativas, en todas sus formas, las condiciones actuales
de contratacion y prestacion de servicios de salud. A
todas las participantes se les explicaron los objetivos
y la metodologia del estudio para que, posteriormente,
firmaran el consentimiento informado.

El estudio se realiz6 entonces con cinco mujeres y
un hombre. La entrevista fue semiestructurada por
cuanto “El entrevistador puede afiadir nuevos temas
que emergen del curso de la entrevista, pero la guia de
ésta es un juego de instrucciones claras concernientes
a preguntas principales a ser realizadas o temas a
explorar”?!3, Las preguntas centrales de la entrevista
fueron: Relatenos en qué consiste un dia de trabajo,
qué situaciones del servicio le generan cansancio,
fatiga o estrés, como son las relaciones con el equipo
de trabajo, después de un descanso o vacaciones
llega cansada o fatigada al trabajo. Las entrevistas se
grabaron con previo consentimiento de las participantes
y se transcribieron textualmente para su interpretacion

y el analisis de los resultados. El analisis de los datos
se hizo después de leer linea por linea cada una
de las entrevistas; la interpretacion inicial arrojo
aspectos relevantes y posteriormente, se codificd y se
establecieron las categorias de andlisis, las cuales se
contrastaron con la literatura disponible.

Para la validez y confiabilidad de los datos se realizo
un estudio exploratorio, con el fin de verificar que las
preguntas fueran adecuadas para la recoleccion de la
informacion, obtener nuevas preguntas y pulir las que
ya se encontraban elaboradas; por ultimo, se hizo la
triangulacion de los métodos de recoleccion de datos
(las entrevistas y la revision de la literatura) '4.

El proceso de investigacion fue orientado por la asesora,
quien estuvo pendiente de la apropiacion del método
cientifico durante su desarrollo.

RESULTADOS

En este estudio se encontrd que el estrés laboral esta
presente en las auxiliares de enfermeria entrevistadas,
cuatro de ellas presentan estrés simple, es decir,
caracterizado por cansancio y fatiga que ceden ante
un descanso, y dos presentaron sintomas de estrés tipo
burnout caracterizado por gastritis, cefaleas, lumbalgia,
cansancio y fatiga que no ceden con descansos
cortos o con periodos de vacaciones®*, a pesar de los
esfuerzos de los departamentos de salud ocupacional y
las instituciones de salud para evitarlo y mantener el
bienestar tanto de los pacientes y acompafiantes, como
en el personal de la salud.

Los factores relacionados con el estrés que surgieron en
este estudio, fueron: Jornada laboral por encima de los
tiempos de los turnos programados y el estar ahi dando
cuidado permanente a los pacientes de la sala. Como
aminorante del estrés aparecen las relaciones entre el
equipo de trabajo.

1. Jornada laboral

Esta categoria describe las razones que dieron las
auxiliares de enfermeria sobre los turnos propuestos y los
turnos que hacen realmente para poder dar cumplimiento
a las funciones del servicio y otras actividades, como
reuniones académicas y administrativas. Ellos comentan
que los turnos propuestos para la jornada laboral son
generalmente de 12 horas, de 7 am. a 7 pm., o de 7 pm.
a 7 am.; sin embargo, los turnos reales corresponden a
mas de 12 horas, puesto que llegan 20 minutos antes de
la hora propuesta para recibir turno, y salen 30 minutos
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después de la hora programada. A este tiempo extra, se
le suma el tiempo dedicado a las reuniones académicas
y administrativas que son fuera del turno.

“Una jornada de siete a siete, que siempre son los
horarios de nosotros, siete de la maniana a siete de
la noche, o siete de la noche a siete de la manana.
De pronto, el mas dificil es el corrido que empieza a
partir de las siete de la maniana, pero debemos estar 20
minutos antes para verificar la asignacion de pacientes
v recibir el turno. Cuando llegamos a la sala, lo primero
que tenemos que mirar es el cuadro de asignaciones,
va dependiendo de lo que nos corresponda, nos toca
contabilizar el carro de paros y los insumos que hay en
el servicio” (Caso 6.2).

“Uno tiene turno de siete a siete, pero uno nunca llega
a las siete, uno siempre llega mds temprano; se va
siempre mucho mas tarde por las entregas de turno,
porque las comparieras mientras le revisan a usted
los medicamentos, revisan los pacientes entonces se le
alarga a uno como mas” (Caso 3:2).

Ademas, la jornada laboral se incrementa con la asistencia
a reuniones administrativas y académicas, las cuales se
programan fuera de la jornada de trabajo propuesta.

“Muchas veces las reuniones son después de que se
termina el turno, entonces uno se queda y va. Hay
veces nos hacen capacitaciones y cosas asi; hay veces
es complicado asistir a las reuniones pos turno porque
usted tiene que venir en la noche o hay veces sale
uno trasnochado y trata, y hay veces uno sale super
cansado y le es dificil quedarse unas horas mas para
asistir” (Caso 3:3).

“No siempre asisto a las reuniones porque salgo muy
cansada del turno, eso depende del tipo de reunion, si
es obligatoria bueno, si no es obligatoria ya miraré
que necesidades tengo y que disponibilidad de tiempo
tengo y por lo general no asisto a ellas” (Caso 5:4).

Dentro de los factores que favorecen el estrés durante la
jornada laboral, también se encontrd el no tener tiempo
para la alimentacion.

“Mucha gastritis, jes horrible!, porque uno no es
constante con la alimentacion, yo muchas veces he
traido mi almuerzo, asi conforme me lo traigo, asi me
lo tengo que llevar, sinceramente el tiempo no le da a
uno” (Caso 4:6).

“El tiempo lo sacamos nosotras, son 12 horas, de un
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turno normal asi sea de noche o de dia. El tiempo, como
te digo lo sacamos nosotras, porque nosotras somos las
que decimos a qué hora nos vamos a almorzar, a qué
horas desayunamos, [...]. Si no alcanzamos es porque
el tiempo ya lo manejamos nosotras, de acuerdo con la
lentitud o a lo agiles que seamos” (Caso 1:3).

Seglin las participantes de este estudio, no hay tiempo
establecido para la alimentacion, ni siquiera el del
almuerzo, ellas determinan el momento segun las
actividades del servicio, y por tanto, algunas veces se
llega a largos periodos de inanicion. Sin embargo, como
se deja a determinacion de ellas el sacar el tiempo de
alimentacion, la administracion hospitalaria se libra de
esta responsabilidad.

2. “Estar ahi dando cuidado permanente”

Para el analisis de esta categoria se revisaron las
actividades técnicas, normatizadas por cada institucion,
y otras actividades que las participantes del estudio
denominaron actividades “adicionales” en el cuidado
de los pacientes y en la organizacion del servicio.

El estar ahi dando cuidado permanente incluye
actividades como: bafio en cama del paciente,
administracion de medicamentos delegados por la
enfermera, administraciéon de dietas, toma de signos
vitales, registros en la historia clinica, control de
liquidos, cambio de microporos, canalizacion de
venas, cobro de medicamentos e insumos por medio
del sistema, organizacion del carro de medicamentos,
prevencion de alteraciones en la piel y otras mas.

“(...)son muchas cosas que mejor dicho, en un dia de
trabajo nosotros todo el tiempo estamos ahi, porque
igual, es un servicio muy complejo y que necesita que
se hagan las cosas muy rapido y que todo sea como
va...” (Caso 6:4).

“Son tantos pacientes, son varios especialistas,
todos quieren que uno sangre este ya, el otro que se
vaya para un examen. En mi servicio, dos auxiliares
cuidamos y una maneja el botiquin, no le alcanza el
tiempo para colaborarle a uno, porque igual, hay
que montar liquidos, hay que montar medicamentos.
Si hay una auxiliar que sale con un paciente para un
procedimiento, solamente queda una en la sala con
todo, entonces hay que sangrar, hay que estar mirando
las historias; es para uno muy dificil, porque los
pacientes son: sefiorita el pato, enfermera colaboreme
con eso, quiero ir al bario, ojo con el paciente que se
va caer, que subale la baranda, hay que inmovilizar.
Entonces eso genera estrés porque igual, uno no puede
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hacer las cosas al mismo tiempo, eso para uno es muy
dificil porque uno no sabe qué hacer, por lo que uno
tiene que priorizar”. (Caso 6:5).

Dentro de estas actividades que la auxiliar debe
cumplir, las que mas conducen al estrés son el cuidado
al paciente complicado y el velar por la calidad de la
atencion.

2.1 el cuidado del paciente complicado

Cuando se tienen seis o mas pacientes para cuidar,
y uno de ellos se complica, la jornada laboral se va
en el “corre-corre de un paciente a otro”, tratando de
dar el cuidado a todos pero, con especial énfasis en
el paciente complicado. Aun mas, cuando el paciente
complicado debe ser trasladado a otro servicio, las
auxiliares de enfermeria deben asumir el cuidado de
los pacientes de la compaiiera encargada del traslado
del enfermo; situacion que recarga el trabajo o lo
retrasa, y se traduce en disminucion del cuidado a
los pacientes. Asi lo expresa una de las auxiliares de
enfermeria.

“El numero de pacientes es una carga bastante grande,
porque igual, son muchas cosas y usted no puede hacer
un buen cuidado, no puede estar muy pendiente de los
pacientes, sino hacer lo basico” (Caso 6:7).

“Aparte que a nosotros alld nos asignan seis pacientes
a cada auxiliar, muchas veces a los seis pacientes hay
que hacerles examenes de laboratorio y sus respectivos
traslados. Es un trayecto muy largo que uno tiene que
estar haciendo (con los traslados) [...]. Uno alla tiene
que llevar un registro cada dos horas en el sistema, uno
se atrasa mucho con el sistema cuando se tiene que
hacer traslados de pacientes, entonces uno no puede
manejar eso bien” (Caso 4:2).

2.2 La vigilancia y el control

Dentro de estas actividades técnicas normatizadas se
revela también, como causante de estrés, la vigilancia
hecha a la auxiliar de enfermeria como parte de las
auditorias sobre calidad del servicio y de la atencion
del usuario. Es la enfermera del servicio quien debe
verificar constantemente, y durante la jornada laboral,
que las condiciones de la calidad del servicio y de la
atencion al usuario se den segun la politica establecida
por la institucion. En algunas instituciones, la calidad
se evalua en una escala de uno a cien y el ideal es estar
sobre el 95%; cualquier falta de notificacion de un
medicamento o de un riesgo en el paciente, entre otros,
implica bajar el estandar de calidad. El “corre-corre”

de las auxiliares de enfermeria, mas la presion de la
enfermera por los estdndares de calidad, hacen que ellas
se sientan vigiladas y acosadas, situacion que genera
mayor estrés.

“El hospital es muy organizado, uno siempre tiene que
estar verificando manillas, que todas las camillas estén
marcadas. También, se manejan unas manillas en las que
se registran los riesgos que tiene cada paciente: riesgo
de ulceras por presion, riesgo de agitacion y riesgo de

fuga. Son varias cositas que hay que estar verificando

constantemente; que todos los equipos estén marcados,
todos absolutamente todos los medicamentos deben estar
rotulados, los liquidos deben estar siempre bien, nada de
estar con fecha de vencimiento, hay que cambiar venas,
diario se cambian microporos para evitar el riesgo de
infeccion o de una flebitis o algo” (Caso 6:4).

“Alla el trabajo es mucho y uno muchas veces hace
muchas cosas buenas y quiza no las ven, pero si
de pronto se comete algun error o algo, uno puede
quedar preso o registrado en el anecdotario o con
llamado de atencion; que venga que una cosa y que la
otra. Entonces usted sabe que todos los errores uno no
los comete con intencion y por mas que uno trate de
hacer las cosas bien y quiera que salgan bien, siempre
hay alguna cosita que se le pasa. Por ejemplo, que
los medicamentos, se le olvido registrar la insulina,
entonces a nosotros nos llevan como un proceso,
todos los dias nos hacen auditorias; si a mi se me
olvido registrar la insulina, a mi esa auditoria por la
insulina me rebaja un 40% y a uno alla le exigen un
95%”(Caso 4. 4).

2.3 Actividades adicionales

En el “Estar ahi dando cuidado permanente”,
surge la subcategoria de actividades adicionales
como mediadores del estrés. Segun las auxiliares
de enfermeria del estudio, estas corresponden a
actividades como traslado de pacientes, aseo del carro
de medicamentos, reuniones académicas, colaboracion
en trasfusiones de sangre y atencidon a pacientes
virtuales o extras. Esta figura de pacientes virtuales o
extras, es creada por algunas instituciones en la cual,
aunque el servicio esté copado de pacientes, se debe
abrir espacios para recibir a otros pacientes; figura con
la cual se recarga el nimero de pacientes y por ende se
aumenta el estrés laboral.

3. Relaciones entre el equipo de trabajo

Los estudios sefialan que entre los varios factores
desencadenantes de estrés laboral, estan los problemas
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de relaciones humanas y de comunicacion dentro del
propio equipo de trabajo’. Albaladejo y otros®, por
ejemplo, encontraron numerosos factores estresantes
cronicos dentro del entorno laboral de las auxiliares
de enfermeria, entre ellos, la mala calidad de las
relaciones del equipo de salud. Llama la atencion
que las participantes de este estudio no relatan como
factores de estrés las relaciones con el equipo de salud,
contrario a la literatura, los seis casos del estudio
hablan de armonia, de respeto y de colaboracion
entre compaiieras, enfermeras y médicos; es decir, las
relaciones de trabajo para ellas es un factor que aminora
el estrés laboral.

“Bien, en mi piso es super bien, el trabajo en equipo
es mucho. La relacion con las enfermeras jefes y los
médicos es buena, no es como en otros lugares que se
quiere ver como la diferencia del yo soy, tu eres, jno!,
alla todos somos a la par y todos metemos las manos en
pro del paciente.”(Caso 2:2).

Sin embargo, una de las participantes expresa como
factor de estrés el hecho de tener una compafiera
(auxiliar de enfermeria) “perezosa”, puesto que recarga
el trabajo de las demads y altera la atmésfera de trabajo.

“tenemos un equipo de trabajo chévere, tratamos como
de mirar y de priorizar lo primero, entonces el equipo
de trabajo de nosotros es bueno, no falta la que sea
mds perezosita o la que se eche mds con las cositas,
pero generalmente tenemos un equipo de trabajo
bueno. Cuando uno tiene estrés o hay algo que hacer
v de pronto una compariera es relajada, y la demanda
de la sala es mucha, entonces uno no sabe qué hacer, si
primero ir a pasar el pato o ir a sangrar, o primero ir a
hacer una cosa. St hay de pronto un poquito de disgusto
uno no puede hacer las cosas y uno no tiene varias
manos, son muchos pacientes para una sola persona y
uno tenerle que decir a la compariera ;Usted que va a
hacer? ;No me va a ayudar?” (Caso 6:6)

DISCUSION

Segun las categorias encontradas como causantes del
estrés laboral en las auxiliares de enfermeria y siguiendo
la literatura, se observa que existe una diferencia entre
la jornada laboral propuesta y jornada laboral real; esta
diferencia se da en los momentos en que las auxiliares
de enfermeria, por su propia voluntad, trabajan
horas extras, con el fin de aumentar su remuneracion
economica'®, Quedando invisible una hora de tiempo
mas por dia que trabajan en el recibo y entrega de
turno, es decir, su jornada laboral es practicamente
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13 horas diarias. Sumado a lo anterior, si después de
13 horas de trabajo las auxiliares de enfermeria deben
quedarse una hora mas para actividades académicas o
administrativas, el cansancio y la fatiga son evidentes y
esto se traduce en estrés.

En el decreto 3616 de 2005, de los Ministerios de
la Proteccion Social de Colombia y de Educacion
Nacional, “por medio del cual se establecen las
denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud,
se adoptan sus perfiles ocupacionales y de formacion,
los requisitos basicos de calidad de sus programas
y se dictan otras disposiciones”'’, no es explicito en
cuanto a la obligatoriedad de asistir a las reuniones
académicas o administrativas, sin embargo, cada
institucion determina los horarios y la obligatoriedad o
no de asistir. Si bien, son importantes estas reuniones, lo
que se debe analizar es el tiempo en el cual se realizan,
ya que su asistencia implica alargar la jornada laboral
a 14 horas seguidas de trabajo. Ahora bien, si estas
actividades son precedidas por un turno nocturno o un
turno con pacientes complicados, se podrian desbordar
los recursos y la capacidad de control del sujeto, con las
correspondientes consecuencias negativas del estrés'®.

Dentro de la jornada laboral, las auxiliares de
enfermeria también refieren no tener tiempo ni espacio
para alimentarse o descasar y es de esperarse que en una
jornada de 13 6 14 horas haya espacios para suplir estas
necesidades. En la teoria del déficit de autocuidado
desarrollada por Dorothea Orem'’, se senala la
importancia de llevar a cabo practicas de autocuidado
para mantener la vida, la salud, desarrollo y bienestar,
por ejemplo, tener habitos alimentarios saludables que
incluyan horarios establecidos y el tipo de alimentos
requeridos. “El autocuidado se debe aprender y
desarrollar de manera deliberada y continua y conforme
con los requisitos reguladores de cada persona”'?; sin
embargo, las actividades del servicio, como lo expresa
una de las entrevistadas, dificultan muchas veces
disponer de un tiempo de alimentacion, al punto de
regresar a su casa con la comida intacta.

En el estudio de Leguizamén y Goémez se muestra
que “60,2% de las auxiliares de enfermeria no
tienen descanso, ademds del tiempo del almuerzo
durante la jornada laboral”®. Lo preocupante de esta
situacion es que los largos periodos que pasan sin
alimentarse pueden generar gastritis ¢ hipoglicemias,
o traducirse en alteraciones cerebrales y emocionales
como irritabilidad, cansancio, desconcentracion, y
otras?!, que alteran tanto el bienestar de la auxiliar de
enfermeria, como la calidad del cuidado que le dan
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a los pacientes. A proposito, el estudio realizado por
Borges?, sustenta que una serie de factores propios de
la labor del auxiliar de enfermeria generan malestares
y/o enfermedades caracterizados, entre otras cosas,
por trastornos gastro-intestinales y alimentarios, que
de establecerse un horario de alimentaciéon podrian
disminuir o mejorar los sintomas. Esto, visto desde la
enfermeria psicodinamica de Peplau®, quien plantea la
necesidad de que la enfermera entienda sus conductas
para poder ayudar a los demas a que identifiquen sus
dificultades, es fundamental ya que el entorno en el
que esta la auxiliar debe ser una fuerza que permita
la salud en un proceso interpersonal en el contexto de
la cultura. En este sentido, el establecimiento de un
horario para la alimentaciéon y el descanso durante la
jornada laboral, disminuiria las cargas de trabajo y por
ende, el estrés laboral.

En la categoria “Estar ahi dando cuidado permanente”
se tuvo en cuenta para su analisis las funciones de las
auxiliares de enfermeria que en Colombia son vigentes,
las cuales se encuentran estandarizadas en el Decreto
3616de2005", allise proponen las actividades generales
que un auxiliar del area de la salud debe cumplir en los
diferentes campos donde se puede desempeiiar. Sin
embargo, cada institucion puede disefiar su protocolo
interno de funciones de acuerdo con el anterior decreto.
En paises como Espafia, por el contrario, las leyes se
cumplen conforme son establecidas, y dentro de las que
rigen para los trabajadores de la salud se diferencian
claramente las funciones de desempefio de las auxiliares
de enfermeria, las del profesional de enfermeria
y el médico*. En este estudio, surgen actividades
adicionales para las auxiliares de enfermeria como el
traslado de pacientes, colaboracién en trasfusiones
de sangre, atencion a pacientes virtuales o extras,
entre otras, que no estan reglamentadas, pero que son
delegadas por otros profesionales de la salud, como
enfermeras y médicos que, junto con la elevada carga
de actividades técnicas normatizadas, obligan a la
auxiliar de enfermeria a permanecer todo el tiempo en
el servicio dando cuidado.

Del mismo modo, la academia ensefia que el traslado
de los pacientes no complicados a la realizacion de
examenes corresponde a camilleros, asi como las
transfusiones de sangre deben ser responsabilidad de
la enfermera. Sin embargo, en el modelo actual de
prestacion de servicios de salud en nuestro medio, se
observa una disminucion en el nimero de camilleros y
un aumento de la delegacion de actividades por parte
de las enfermeras hacia las auxiliares de enfermeria®,
actividades que, ademas de elevar la carga de trabajo

y convertirse en actividades adicionales, implican que
las auxiliares no se puedan alejar ni un minuto del
servicio y estén ahi dando el cuidado permanentemente,
situacion que genera fatiga, cansancio y estrés.

Dentro de estas actividades que la auxiliar debe cumplir
durante su jornada laboral, las que mas conducen al estrés
son el cuidado al paciente complicado y el velar por la
calidad de la atencion. En cuanto al cuidado del paciente
complicado, segun la literatura revisada se encontré como
factor de estrés el aumento en el nimero de pacientes
y la jornada laboral®, pero no relata la forma como la
complicacion de un paciente y el traslado a otra unidad
recarga la jornada y se convierten en factor de estrés,
hecho que debe ser considerado en la gestion del servicio.

Por otro lado, la vigilancia hecha a las auxiliares de
enfermeria, con el fin de mejorar la calidad en la atencion
en salud es el reflejo del modelo de salud actual, el cual
pretende que cada institucion de salud se certifique
nacional e internacionalmente frente a la calidad de los
servicios que presta. Velar por la calidad en la atencion es
una funcion normal entre las auxiliares de enfermeria, no
obstante, la alta carga de trabajo, y la vigilancia y presion
por unos buenos estandares de calidad las hace llegar
al estrés. De hecho, el estudio de Enriquez, y otros®,
expresan que, cuando la vigilancia se hace excesiva se
convierte en eventual causa de estrés que afecta la salud
fisica y mental del personal de enfermeria.

La supervision y vigilancia son procesos que de por si
pueden generar malestar en las personas; asi lo muestra
también el estudio realizado por la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional®’, en el que el personal
asume actitudes preventivas frente a la supervision
de actividades y manifiesta su inconformismo con
dichos procedimientos de vigilancia. La resistencia del
personal de la salud surge al considerar que el proceso
podria traerles consecuencias negativas en la evaluacion
de su trabajo. Las auxiliares de enfermeria de este
estudio mencionan que dentro de estas consecuencias
se incluyen las bajas calificaciones que redundan en sus
evaluaciones posteriores y el peligro de que contra ellas
se establezcan procesos legales que afectarian su hoja
de vida laboral e incluso podrian terminar recluidas en
un centro carcelario.

De acuerdo a las categorias anteriormente mencionadas
como causantes de estrés laboral, y que fueron
identificadas con base en los testimonios de las auxiliares
de enfermeria entrevistadas, dan cuenta de la presencia
de estrés laboral en el personal auxiliar de enfermeria que
labora en diferentes instituciones prestadoras de servicios
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de salud en la ciudad de Medellin, lo que se traduce en
la disminucion de la calidad de los cuidados que se le
brindan a los pacientes y el cuidado de si mismas.

Aunque existen numerosos estudios descriptivos sobre
el problema del estrés laboral (Borja et al., 2001;
Pérez y Paez, 2001; entre otros, citados por Carlin)?
se hace necesario profundizar en el conocimiento del
mismo, con investigaciones que permitan corroborar
o complementar la informacion existente, en especial
teniendo en cuenta los graves inconvenientes que se
presentan en el sector salud. Por lo cual, los resultados
arrojados por el presente estudio afirman lo que la
literatura sefiala sobre la presencia de estrés en el personal
de la salud, y da a conocer de acuerdo a los testimonios
proporcionados por las auxiliares de enfermeria,
los factores que influyen en el estrés laboral, como
Jornada laboral por encima de los tiempos de los turnos
programados y el estar ahi dando cuidado permanente
a los pacientes de la sala, y como aminorante del estrés
aparecen las relaciones entre el equipo de trabajo. Estos
factores desencadenantes de estrés laboral pueden ser
diferentes de acuerdo al ambito en el que las auxiliares
de enfermeria desempefien sus funciones.

Debido a que son pocas las investigaciones que indagan
sobre el estrés laboral en el personal de enfermeria,
concretamente con auxiliares de enfermeria, este estudio
aporta sobremanera a entender el estrés que enfrentan las
auxiliares de enfermeria; es de notar que el estrés laboral
afecta tanto el entorno laboral como familiar, generando
alteraciones a nivel mental y fisico que influyen en el
rendimiento de forma significativa, impidiendo que las
auxiliares de enfermeria ejerzan su labor con eficacia y
eficiencia; predisponiéndolas a la aparicion de problemas
asociados como irritabilidad, ansiedad, entre otras. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos de los departamentos
de salud ocupacional y las instituciones de salud para
evitarlo y mantener el bienestar tanto de los pacientes y
acompafantes, como el del personal de la salud; segin
lo observado por medio de este estudio, es necesario que
se trabaje mas arduamente y se generen estrategias que
permitan identificar las situaciones desencadenantes de
estrés laboral, dado que dentro de las instituciones de
salud, el personal auxiliar de enfermeria es fundamental
para la asistencia a los pacientes y son un grupo de apoyo
para todo el personal de la salud. Por lo tanto, si las
auxiliares de enfermeria se encuentran emocionalmente
estables y se sienten a gusto con su quehacer, esto se
vera reflejado en su eficiencia, lo que permitira satisfacer
las necesidades de los pacientes que estan a su cargo, y
contribuira para que las auxiliares de enfermeria mejoren
la atencion que se brinda en los diferentes servicios
hospitalarios.
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CONCLUSION

Con nuestro estudio se puede evidenciar que existe
estrés laboral en las auxiliares de enfermeria debido a
que las instituciones demandan una alta carga de trabajo
relacionada con el alto numero de pacientes a cargo,
las actividades propias para cumplir con los procesos
de calidad, certificacion y acreditacion; actividades
adicionales y jornadas laborales reales de 14 horas por
turno. Sumado a lo anterior, las limitaciones en tiempo
para la alimentacién y descanso, merman las capacidades
de la auxiliar para brindar un buen cuidado a los pacientes
y el cuidado de si misma, al tiempo que afectan su
condicion fisica, psicologica y emocional, que evidencian
la presencia de estrés laboral. Por lo cual, el tema del
estrés laboral debe ser tenido en cuenta por las diferentes
instituciones de salud; al mostrar por medio del presente
estudio que existen diferentes factores asociados al estrés
laboral segtin el ambiente laboral en el que se desempefian
las auxiliares de enfermeria; siendo responsabilidad de las
instituciones identificar dichos factores desencadenantes
de estrés laboral y con base en los resultados encontrados
formular estrategias que los aminoren.

Recomendacion: Es importante que dentro de la
jornada laboral de las auxiliares de enfermeria se
establezcan espacios de descanso, en los que puedan
practicar pausas activas que les permita liberarse de
tensiones tanto fisicas como psicologicas; se organicen
los tiempos de alimentacion, los cuales deben ser
programados por la enfermera profesional, ademas,
repensar la jornada laboral real y las actividades
catalogadas por las auxiliares como extras o adicionales.
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