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Resumen

Analiza articulos que sobre el trabajo del personal de enfermeria ha formulado la OIT,
describe las cargas laborales a las cuales estd expuesto esie personal haciendo énfasis en
las cargas sicolfgicas; de éstas subraya el estrés y el sindrome de Burn out.

Presenta conclusiones de una encuesta de opinién realizada en una institucién hospitalaria
de la ciudad de Medellin donde profesionales y auxiliares de enfermeria expresan su sentir
frente a la desercién y frustracién, remuneracion, incapacidades, turnos, sobrecarga labo-
ral y seguridad social, entre otros.
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%  Estudiantes octavo nivel del progmama de Enfermeria. Facultad de Enfermeria Universidad de
Antiogtiia.
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Introduccion

Durante las pricticas como estudiantes, hemos observado 1as condiciones
de trabajo del personal en enfermerfa y como éste se enfrenta continua-
mente a factores que pueden alterar su ritmo de vida, su tranquilidad y
sosiego.

En los centros hospitalarios es el profesional de enfermerfa quien asume
todas aquellas tareas que otros profesionales no desean asumir y ademds,
suple las carencias de personal, convirtiéndose en todero, no definiendo su
quehacer y colmandose de responsabilidades que aumentan su carga labo-
ral. Esta situacién no s6lo genera mayores responsabilidades $ino también
tension, fatiga, frustracién y desengaiio.

Con base en la observacién anterior, decidimos conocer y mostrar en forma
general c6mo las condiciones laborales pueden superar el nivel de toleran-
cia del individuo y llevarlo a una situacién de estrés diffcii de manejar. -

Para ello, se hizo una revision bibliografica sobre condiciones de trabajo
del personal de enfermerfa, recomendaciones del la OIT, factores que afec-
tan su estado de salud, las diferentes cargas laborales y las caracterfsticas
del estrés.

Para completar 1a informacion se utilizé ia encuesta de opinion, la cual se
aplic6 a profesionales y auxiliares de enfermerfa de una de las instituciones
hospitalarias de la ciudad.

1. Consideraciones sobre la salud ocupacional

En Colombia como sociedad capitalista, los propietarios de los medios de
produccién se interesan bdsicamente en el aumento de sus ganancias, el
trabajador tiene que entrar a jugar un papel en la defensa de su estado de
salud, buscando obtener unas condiciones de trabajo y de vida que le per-
mitan lograr ese objetivo.

La salud ocupacional es expresada entonces como “...el resultado de la

forma especifica de organizacion del trabajo y de las relaciones sociales de
produccion de esa sociedad™, (1)
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En Colombia —por sus caracteristicas de dependencia, atraso técnico, cien-
tifico, econdmico y politico— el Estado asume como sus funciones el man-
tener un sistema de produccion que beneficie a aquellos pafses de quienes
depende y lo hace mediante Ia reproduccién de la fuerza de trabajo, tenien-
do buen cuidado de proporcionar seguridad social y servicios de salud,
manteniendo ¢l poder de las clases dominantes, para Io cual utiliza también
los aparatos de represion —Ejército, Policfa— asf como su control en la ela-
boracién de leyes y normas, en este caso de (ndole laboral, que no siempre
favorecen al trabajador. Adem4s en salud ocupacional, la legislacién estd
dirigida a la prevenci6n, mientras que en medicina laboral, se dirige a la
compensacion por lesién y ninguna de las dos protege debidamente al tra-
bajador. '

Estos aspectos afectan indirectamente Ia calidad del servicio de salud, pero
muy directamente a los trabajadores del sector que se ven enfrentados a
problemas tales como el poco interés estatal por el sector salud, lo que se
aprecia en el recorte presupuestal, congelacién de plantas de personal, in-
fraestructura inadecuada y permanencia de causas de morbilidad por enfer-
medades prevenibles,

De otro lado, el trabajador de 1a salud no cuenta con una proteccién ade-
cuada frente a su tipo de trabajo ni frente a los riesgos dentro de él —ries-
gos fisicos, qufmicos, biolégicos, mecanicos, sicoldgicos, ergondmicos—.

Segin la OPS, ¢l papel de salud ocupacional consiste en

Promover, mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio cau-
sado a la salud de €éstos, por las condiciones de su trabajo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos resultantes de Ia presencia de agentes perju-
diciales a la salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado
a sus aptitudes fisiol6gicas y sicolégicas y, en suma, adaptar €l trabajo al
hombre y cada hombre a su trabajo. (2)

De esta definicién se desprende la responsabilidad del patrén o empleador
sobre el bienestar y 1a salud de sus trabajadores, mediante el mejoramiento
de las condiciones de trabajo, con el menor riesgo posible y mayores me-
didas de proteccién.
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En este caso, el profesional de enfermerfa no se ha asumido como traba-
jador asalariado; no tiene claridad sobre los aspectos laborales que debe
enirar a plantear y defender puesto que afectan su desempefio, disminuyen
su rendimiento, aumentan el grado de frustracién y descontento laboral y
por consiguiente, afectan su estado de salud.

Segiin estudios del Comité de Infecciones del Hospital Universitario San Vi-
cente de Padl (3) de las 22 causas de consultas clasificadas en la investigacion,
por lo menos once de ellas estdn relacionadas con a ocupacién: infecciones
respiratotias y parasitarias, lumbalgias, cefaleas, gastritis, accidentes de traba-
jo, vérices, hiperiension, ansiedad, complicaciones del embarazo.
El estrés y la fatiga también se sugieren en un estudio realizado por la
Asociacion de Enfermeras (4) como parte del perfil patolégico del personal
de enfermerfa, dadas las caracteristicas de su trabajo.

Investigaciones realizadas en Estados Unidos sefialan c6mo la exposicién del
personal de enfermerfa en las salas de cirugfa afecta grandemente su estado
de salud. En una de ellas se tomé como muestra a 621 enfermeras anestesis-
tas, encontrando 35 diagndsticos de tumores, de los cuales 33 eran malignos
y posteriores al ingreso al trabajo. Sefiala ademds como las sustancias utiliza-
das en quir6fanos son teratogénicas, carcinégenas y embriogénicas. (5)

En junio de 1977 se reunié en Ginebra, la 63 conferencia de la Organiza-
ci6n Intemacional del Trabajo (OIT), 6rgano supremo que constituye un
foro mundial en el que se discuten las cuestiones sociales, Cada estado
miembro se hace representar en las reuniones anuales, por dos delegados
gubernamentales, un delegado de los empleados y un delegado de los tra-
bajadores. Esta reunién analiz6 las caracteristicas del ejercicio de la enfer-
merfa concluyendo una serie de recomendaciones para todos los pafses
miembros. Dicha conferencia empieza reconociendo:

a. El papel que el personal de enfermerfa desempefia para la proteccion y
mejoramiento de 1a salud y el bienestar de la poblacién.

b. Si el sector pablico es el empleador del personal de enfermeria, éste

deberfa desempeiiar un papel activo en ¢l mejoramiento de las condiciones
de empleo y de trabajo de dicho personal.
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¢. Se observa en numerosos pafses del mundo, escasez de personal califi-
cado y una utilizacién inadecuada del ya existente.

Se recuerda que el personal de enfermerfa estd amparado por numerosos
convenios y recomendaciones internacionales del trabaje que fijan normas
de alcance general en materia de empleos y condiciones de trabajo, tales
como: libertad sindical y derecho de negociacién colectiva, conciliacién y
arbitraje voluntarios, duracidn del trabajo, vacaciones y licencia de estudios
pagada, seguridad y servicios sociales, proteccidn de la maternidad, protec-
cién de 1a salud de los trabajadores.

El convenio de 1977 consta de 16 artfculos entre 1os cuales destacamos:

Articulo 2. Todo miembro que haya ratificado el presente convenio tomar4
las medidas necesarias para proporcionar al personal de enfermerfa una
educacidn y una formaci6n apropiadas al ejercicio de sus funciones y con-
diciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera v una
remuneracién capaces de atraer y retener al personal en la profesion.

Artfculo 6. El personal deberd gozar de condiciones por 1o menos equiva-
lentes a los demds trabajadores del pafs, correspondientes a i0s siguientes
aspectos: horas de trabajo, descanso semanal, vacaciones anuales pagadas,
licencia de educacion, licencia de matemnidad, licencia de enfermedad y
seguridad social.

Artfculo 7. Todo miembro deberd esforzarse si fuere necesario por mejorar
las disposiciones legislativas en materia de higiene y seguridad del trabajo,
adaptdndolas a las caracterfsticas particulares del trabajo del personal de
enfermerfa vy del medio en que éste se realiza.

Cabe anotar que aunque Colombia hace parte de este organismo, nunca rati-
ficd el convenio y muchas de sus recomendaciones se pasan por alio. Una
muestra de ello es que el profesional de enfermeria no recibe ningiin incentivo
Jaboral estimulanie para su creatividad y espfritu de trabajo, tales como ascen-
508, Hempo y financiacidn de cursos de actualizacién o especializaciones.
Ademd4s, el salario deberfa estar directamente relacionado con las condiciones
de vida, pues ¢l determina el bienestar y la satisfaccion de las necesidades
del trabajador, en este caso del profesional de enfermeria.
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2. Exposicién ocupacional para el personal de enfermeria

Se entiende como tal, el grupo de factores extemos presentes en el medio
de trabajo y que potencialmente son capaces de influir sobre ia salud del
trabajador. Dichos factores originan riesgos clasificados asf:

Riesgos mecdnicos

Mal manejo de material y equipo que puede producir traumatismos, contu-
siones, rasguiios, contaminaciones por quimicos, etc.

Factores fisicos

Mala iluminacién, fatiga visual que produce centelleos, cefaleas, irritacién
palpebral, radiaciones, ruidos que en exceso producen irritacion, estrés, ce-
falea y calor excesivo entre otros.

Sobrecarga fisiolégica

- Postura de pie prolongada, generando: fatiga; artrosis; efecto sobre la
circulacién sanguinea: degeneracion de vélvulas venosas y dilatacién de
venas —vérices—, lesiones ulcerosas; efecto sobre 1a presién abdominal: her-
nias; en las mujeres puede producir debilitamiento de ligamentos que sos-
tienen los 6rganos genitales y provocar su descenso, tendencia al aborto.
Disminucion de la fertilidad por cambio de posicién y situacién del ttero.
Postura encorvada que lleva a dolores musculares, artrosis, trastornos del
suefio y trastomos sicofisiolégicos como ulceras y colitis.

— Levantamiento de cargas pesadas. El peso maximo que puede levantar el
‘hombre es de 55 kg y 1a mujer, 22 kg. No debe levantarse objetos pesados
durante ¢l perfodo gestacional y hasta diez semanas después del parto; el
levantamiento de cargas pesadas origina artrosis, fracturas vertebrales, des-
encadenamiento de abortos, lumbalgias, artritis, luxacién y fatiga.

Carga siquica
— Monotonfa, 1a cual genera: insatisfaccién y frustracién, cefaleas, irritabi-

lidad, ansiedad a alto grado, reaccién sicosomética, trastomos digestivos,
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cardiovasculares y agresividad; en determinadas ocasiones el profesional de
enfermerfa no puede resolver los problemas del enfermo ya sea por las
condiciones del mismo o por la falta de recursos; ademads sus condiciones
de trabajo influyen altamente en el desarroilo de actitudes negativas de
decepcidn, frustracion y agresividad hacia si mismo, el paciente, sus cole-
gas y hacia el equipo de trabajo.

— Tumos rotativos, contrarios a los ritmos biolégicos del organismo, cau-
sando disturbios de suefio, digestion y problemas de adaptacion, ritmo ex-
cesivo, intensidad del trabajo. Estrechamente relacionada con el nimero de
pacientes asignados por auxiliar y en su conjunto, bajo 1a responsabilidad
de un solo profesional de enfermerfa, sumado esto al recargo de funciones
cuando no se reemplaza el personal en licencia, vacaciones o incapacidad.
Excesiva responsabilidad, pues no s6lo se deben realizar las funciones pro-
pias en enfermerfa, sino también de otras disciplinas, sobrecarga de trabajo
y salario inadecuado, supervision autoritaria y despdtica, complejidad de
las operaciones intelectuales y toma de decisiones, trabajo nocturno,

Estas cargas siquicas generan: efectos fisiolégicos: cansancio, trastormos en
la dieta y en el suefio, vicera digestiva; efectos sicoldgicos: neurosis, dis-
minucién del nivel de vigilia, impide fonnacién de contactos sociales nor-
males, y desorganiza la vida familiar, entre otros; mayor susceptibilidad a
algunas enfermedades y envejecimiento prematuro.

3. La fatiga y el estrés como consecuencias
de las condiciones laborales del personal de enfermeria

La fatiga

Se define como un proceso caracterizado por una disminucién del poder
funcional de los drganos, provocada por el gasto de energfa y acompa-
flada de una sensacién especial de malestar; cuando se tiene una mani-
festacién localizada en un tejido determinado como consecuencia de Ias
actividades fisicas, se tendrd la llamada fatiga muscular, pero cuando no
se encuentra un lugar preciso de esa manifestacién sino que aparece de-
terminado estado de 4nimo, una sensacién difusa que se acompafia de
incomodidad e impotencia para hacer las cosas, se habla de fatiga gene-
ral o sfquica.
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Formas de presentacién de la fatiga: segin Juan Kaplan, la fatiga tiene las
siguientes formas de aparicién: a) laxitud: es la fatiga normal diaria que se
acumula como consecuencia de una actividad laboral normal y que desapa-
rece con el reposo diario —el suefio—. b) Agotamiento: ademds del cansan-
cio subjetivo, aparecen otras manifestaciones como taquicardia, hiperten-
sién, disminucién en la capacidad de respuesta; desaparece cuando se
conserva un reposo adecuado y una buena alimentacién. ¢} Surmenage:
cuando una vez presentado el agotamiento, se persiste en la actividad o
ésta se intensifica. Como consecuencia se presentan trastornos tales como
el insomnio e irritabilidad; para su recuperacién es preciso un reposo pro-
longado y una dieta alimenticia balanceada, d) Esforzamiento: repeticion
progresiva de 10s anteriores fendmenos llegando a -afectar el sistema car-
diovascular e incluso provocar a muerte. Es preciso un alejamiento fisico
y mental de la actividad, adem4s de tratamiento médico acompafiado de
una dieta balanceada.

Causas de la fatiga: en su aparicién influyen los factores ya mencionados
y ademis:

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico; agotamiento de las reservas
energéticas en los muisculos por una alimentacién inadecuada e insuficien-
te; insuficiencia del metabolismo aerébico debido a una alteracién del sis-
tema cardiovascular, acompaiiada generalmente de acumulacién de 4cido
lactico; alteraciones del ciclo circadiano: combinacién de cansancio fisico
y mental provocado por actividades fisicas y un ambiente laboral inadecua-
do; descansos insatisfactorios, tensién emocional, atencién prolongada, an-
gustia ante el dolor ajeno.

La fatiga puede ser medida mediante; a) pruebas fisiol6gicas: qufmicas —ex4-
menes de gases respiratorios, de orina, de sangre—, funciones vegetativas
como la temperatura corporal, peso y apetito; electromiograffa. b) Pruebas
funcionales: se realizan en las funciones cardiovasculares, respiratorias y
neuromusculares. ¢) Pruebas industriales: pruebas sobre eficacia de las ac-
tividades y eficiencia de los trabajadores.

Consecuencias: a) Sicol6gicas, manifestadas a través de mal humor, preo-
cupacién, disminucién de la resistencia a las tensiones, depresién, mala
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concentracién y disminucién de la capacidad de memoria. b) Sicosomdti-
cas: dlceras, hipertensién arterial. ¢) Disminucion del rendimiento en el
trabajo. Ausentismo y movilidad laboral. d) Reacciones de compottamien-
to: consumo excesivo del alcohol y cigarrillos, alteraciones de 1a relacion
con ¢l medio social.

El estrés

Se define estrés como la “suma de cambios espec{ficos producidos en res-
puesta a agentes desestabilizadores™. (6) En el plano bicldgico el estrés es
una respuesta inespecffica del organismo a estfmulos nocivos. En ¢l plano
sicolégico, depende de 1a intensidad del estimulo, Ia personalidad del indi-
viduo y del ambiente que le rodea. Los estimulos productores de estrés
rompen el equilibrio hormonal que regula numerosas etapas metabélicas y
otras funciones vitales. Puede decirse entonces que al romperse el equili-
brio hormonal, se exagera un fenémeno fisiologico que el organismo pone
en funcionamiento para defenderse de algin peligro. Lo hace mediante el
hipotdlamo, utilizando dos vfas:

— Reaccién de alarma, Los agentes estresantes estimulan el hipotdlamo so-
bre el sistema simpato-medular, producido por una descarga de adrenalina
y noradrenalina, cambios en la actividad de enzima sintetizadora de cate-
colaminas y concentracién de adrenalina y noradrenalina en el cerebro. De
esta manera los drganos encargados de contrarrestar el estrés —cerebro,
miisculos y coraz6n— adquieren la glucosa y el oxfgeno necesarios para
cumplir su funcién. Aparecen sintomas como irritabilidad, agresividad,
anorexia, vémito, cefalea, nduseas, diarrea.

— Reaccién de resistencia, Respuesta endocrina. El estimulo estresante pro-
duce liberacién de ACTH por lIa hip6fisis anterior; esta hormona estimula
1a sfntesis de corticosteroides en la corteza adrenal, aumentan sus niveles
y es este momento el que posteriormente regula el proceso, inhibiendo la
produccién de ACTH. Desaparecen los sintomas y la resistencia aumenta
hasta niveles muy superiores al normal.

Estas dos vias y sus respuestas s¢ esquematizan en ¢l siguiente cuadro:
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Fisiologia del estrés

Estrés
Hipotilamo
Nervios simpéticos CRF
Méduls sdrenal Efectos viscerales AdrenchipSfisis TSH Tiroides
GH Tiroxina
AdrenalinaRespuestas ACTH Respuestas
Corteza adrensl - Glucogénesis
= Catabolismo graso
= Aumento frecuencia — Captaci6n de
cardiaca aminodcidos
— Vasoconstriccion de Glucocorticoides
visceras y piel
~ Glucogendlisis
= Sedoracion Mineraloconticoides
- Broncodilatacion
— Aumento flujo sanguineo Respuestas
de midsculo, corazbn y encéfalo
— Inhibicién actividad G.I. =~ Gluconeogénesis  ~ Retencidn de sodio
— Alena = Agonismo con — Eliminacién potasic
GH y glucagén
= Antagonismo con — Disminucidn de pH
insulina sanguineo
— Aumenta sensibilidad '
vasos sangufneos — H.T.A.
Reaccion de alarma -Disminuye formacién

fibroblastos
Reaccion de resistencia

Modificado de Tortora-Anagnostakos, 1975.
Tomado de la Revista Rol de Enfermerfa No. 116.

Si esta situacion es constante, se llega al estado de posiracion o agotamien-
to, cuya principal causa es la pérdida de iones de potasio —como respuesta
a la retencién del rifion de iones de sodio~. Con esta pérdida, las células
comienzan su deterioro y el individuo si no mejora la situaci6n, puede
llegar a 1a muerte,
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Sindrome de Burn out

Definido como un “sfndrome de cansancio emocional que leva a una pér-
dida de motivacién y eveniualmente progresa hacia sentimientos de inade-
cuacién y de fracaso™. (7)

De un tiempo a esta parte no es raro constatar la existencia de una especie
de desencanto o cansancio entre el personal de enfermerfa, en quienes es
frecuente detectar sentimientos de abandono y desesperanza, falta de ex-
pectativas laborales o de una mayor dificultad en las relaciones con las
dem4s personas, Puede detectarse ademés abandono del gjercicio profesio-
nal de enfermeria y serias dificultades de ingreso de nuevos miembros lo
que hace que diversos grupos s¢ hayan interesado en el tema.

Los diferentes investigadores coinciden en considerar este sindrome como
producto del estrés personal relacionado con la ausencia de condiciones
laborales y caracterfstico de los trabajadores de profesiones de ayuda —en-
fermeros, trabajadores sociales, bomberos, policfas, educadores—.

El ser humano progresa a medida que vence situaciones que significan di-
ficultad. De alguna manera el estrés es un estfmulo necesario para desarro-
llar la capacidad adaptativa del hombre a2 su medio, asf como el hambre o
el suefio. En la medida en que el nivel sea adecuado a las capacidades y
atributos individuales ser4 fisiol6gico; por encima ¢ por debajo de este ni-
vel, dard lugar a reacciones desadaptativas y por lo tanto, serd considerado
como patolégico.

Sus consecuencias se extienden desde el ausentismo y 1os retrasos hasta las
repercusiones sobre la salud de los afectados tales como: complicaciones
somdticas leves, cefaleas, fatiga, trastornos digestivos diversos. El descon-
tento subjetivo se acompafia en forma précticamente constante de conflic-
tos, demandas de trasiado o transferencia y ocasionalmente del cese o se-
paracién de la practica profesional.

Varias investigaciones han indicado que ¢l personal de enfermerfa es par-
ticularmente vulnerable al Bumn out. El ambiente laboral de las unidades
de hospitalizacién a menudo es extremadamente estresante; el personal estd
enfrentado a demandas fisicas y emocionales de los pacientes, ademas de
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otros componentes determinantes como: la baja implicacién laboral deter-
minada por un escaso nivel de autonomfia, la indefinicién de las tareas, la
no introduccién de innovaciones laborales o profesionales y el malestar
fsico, 1a elevada presién en el trabajo, 1a ausencia de apoyo y por ultimo,
variables como la edad y caracterfsticas del puesto de trabajo.

Pero las condiciones generadoras de estrés no sélo se encuentran en el
ambiente laboral. Segin una investigacion realizada por estudiantes de la
Facultad de Enfermerfa de 1a Universidad de Antioquia (8), durante 1a for-
macién académica, se identifican muchos factores desencadenantes de es-
trés; entre ellos mencionamos: expectativa de inicio de préctica, sobrecarga
académica, exigencias de los docentes sobre los estudiantes de experiencias
ain no adquiridas, falta de tiempo para sus necesidades nutricionales, afec-
tivas, recreativas y sociales, falta de recursos, dificultad con el personal
donde se realiza la prictica, relacién social de compafieros de esmdio y 1a
doble jomada de estdio-hogar.

Todas ellas tienen una relacion directa con los factores ya descritos con
relacion al profesional de enfermerfa,

Encuesta de opinion

Con la intencién de corroborar 1a bibliografia revisada, visitamos una ins-
tilacién hospitalaria de la ciudad; en ella entrevistamos enfermeras profe-
sionales y auxiliares. Se consideraron aspectos como:

Desercién y frusiracidn en el ejercicio profesional; remuneracion como
compensacion a la carga laboral y a la formacion académica; incapacida-
des; los tumos y sus caracteristicas: intensidad y ritmo de trabajo; sobre-
carga laboral y sus repercusiones en las relaciones familiares, sociales, pro-
fesionales, asf como el riesgo ffsico, emocional y mental; seguridad social;
apreciacion del sindicato y de organizaciones de enfermeria.

A continuaci6n transcribimos las opiniones del personal de enfermeria so-
bre los puntos ya mencionados:

Profesional. Segin las profesionales de enfermeria entrevistadas, aunque es
poca la desercién, sf hay un alto grado de frustracién y descontento en
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relacion al ejercicio profesional, esto como consecuencia de una sobrecarga
laboral debida a la demanda y al déficit de personal en todo el hospital,
mala remuneracion que no compensa la preparacién académica ni el tiem-
po dedicado a la misma. Segiin lo expresaron, “se trabaja m4s por mistica
que por salario™.

En cuanto a las incapacidades, la mayorfa de ellas se presentan por lum-
balgias. El ISS no toma muchas enfermedades producidas en el ambiente
de trabajo como enfermedades profesionales y la atencién que presta es
pésima. Los tumos tienen un horario establecido: 7 am. 1 p.m.; 1-7 p.m.;
7 am.-7 p.m. con dos enfermeras fijas para las noches, en otros servicios
no hay cubrimiento total de enfermerfa. ' ;

Expresan que la sobrecarga laboral no permite acciones diferentes al ma-
nejo de kardex, pues el enfermero realiza muchas funciones diferentes a
aqueilas para las cuales fue preparado y que en ningin momento, repre-
sentan un quehacer profesional, como son las de mensajerfa 0 como cami-
Lleros. Otros aspectos que influyen en su descontento son la no estimula-
ci6n y las pocas facilidades de eswmdio. El hospital ofrece becas de estudio,
pero es muy dificil hacerse acreedor a una de ellas.

La sobrecarga fisica y siquica, el tipo de paciente que se atiende, la vio-
lencia del medio, ia poca participacién en la toma de decisiones, son algu-
nos de los factores que desencadenan estrés, expresado en una agresividad
gque no se puede canalizar hacia actividades recreativas 0 de aprendizaje
porque el horario de trabajo no lo permite, por lo cual se dirige a la fami-
lia, al personal a cargo y en ocasiones hacia el paciente. Ese estrés se
traduce también en fatiga continua, trabajo mecénico y descuido de las fun-
ciones en el hogar.

Con respecto al sindicato, las enfermeras entrevistadas opinan que su tra-
bajo es lento y poco productivo y que mueve intereses muy personales;
igual opini6n les merece la organizacién de enfermeras, pues consideran
que ha perdido peso. Cabe anotar que su pamticipacién ha side muy poca
0 nula, a la espera de soluciones. Con los grupos existentes de otros pro-
fesionales de la salud, no hay conexién directa.
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Auxiliar. En el personal auxiliar hay poca desercidn, pues consideran
que es el dnico medio que poseen en ¢l momento para subsistir y ade-
miés, que su quehacer es bonito, pese al alto grado de estrés que en él
se maneja. Sin embargo, sf se presenta solicitud de cambio de servicio,
como en el caso de la enfermera, estd presente ia frustracion por el ex-
ceso de trabajo frente a una mala remuneracién y poco apoyo para la
superacion académica.

En algunos servicios realizan uno o méximo dos nocturnos en la semana
pero no continuos, En otros se hacen por libre eleccion, prefiriéndolo la
mayorfa de ellas, aunque admiten que produce descontrol en la dieta, alte-
racion en el proceso del suefio, razon por l1a cual algunas de’ellas recurren
a los somnfferos.

En cuanto a las incapacidades, consideran que hay demasiada tramitologfia
para lograrlas, las principales causas son enfermedades infecciosas, lumbal-
gias y por siquiatrfa, aunque es preciso resaltar que generalmente el perso-
nal utiliza esta dltima razén para lograr la incapacidad. Los accidentes de
trabajo también son causa de incapacidad, pero se corre el riesgo de ser
despedidas porque las directivas consideran que se prescntan por descuido.

Para el personal auxiliar también es factor generador de estrés el tipo de
pacientes que deben atender; muchas veces tienen gue enfrentarse no s6lo
a su dolor, sino también a su agresividad y amenazas.

Otros aspectos serfan la calidad del ambiente de trabajo que depende en
gran medida del profesional de enfermerfa, un ambiente competitivo donde
gana el m4s fuerte, lamados de atencién en publico, poco tiempo disponi-
ble para su familia y para s{ mismos, doble jornada que produce fatiga
fisica y siquica, demasiados pacientes a cargo —doce por auxiliar, 40 y
hasta 70 por profesional-. Ademds, 105 pocos recursos con que se cuenta
para brindar una buena atenci6én. La presion que provocan estos factores se
acumula hasta explotar agresivamente con la familia, los compafieros de
trabajo y el paciente.

En cuanto a las organizaciones, opinan que el sindicato no ejerce bien

su papel; los descargos que allf se hacen pasan a la hoja de vida y pue-
den llevar a suspensién. Cuentan con su propia organizacién que fun-
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ciona mucho mejor, pero no se ha expuesto esta situacién en forma con-
creta y viable.

Conclusiones

Aunque el nimero de personas entrevistadas no es representativo, conside-
ramos que sus respuestas y 1a revision bibliogrifica, nos permiten llegar a
las siguientes conclusiones:

1. El ambiente laboral y las condiciones de trabajo en nuestro gremio, dis-
tan mucho de las recomendaciones minimas de la OIT; en este sentido es
cuestionable 1a posicién de Colombia frente a las mismas, pues con elio
demuestra el poco interés en ¢l personal encargado de brindar salud a su
poblacion, posicién visible no sélo referente al personal de enfermerfa sino
a todo el sector salud, tan olvidado en nuestro pafs. El trabajador de salud
€$ quien menos proteccion tiene en ese aspecto, su sitio de trabajo, consi-
derado un lugar de bienestar y seguridad, ir6nicamente s¢ convierie en ¢l
mds agresivo para €l.

2. El desempefio de doble jormada, 1a falta de incentivos, la ausencia de
recreacion y el poco tiempo disponible para sf mismo y para su familia,
aunado a los problemas del medio social y laboral, crean en el personal un
ambiente sofocanie y pobre de oportunidades que se verd reflejado en el
tipo de atencién que se brinde al usuario.

Todo esto logra sobrepasar el nivel de estrés que puede manejar €l indivi-
duo, desencadenando alteraciones sicosomaticas, ya que no logra recuperar
ni conservar sus capacidades f{sicas y mentales gastadas durante la presta-
cién de servicios.

Si no se toman medidas al respecto, en un lapso de tiempo relativamente
corto, el personal no estard en las mejores condiciones para brindar aten-
cién, pues el desgaste superard su capacidad de produccién. Ademis, te-
niendo en cuenta que este proceso no comienza en ¢l ambiente de trabajo
(pues sus primeras manifestaciones aparecen desde el mismo proceso de
formacion), 1a situacién puede ser més delicada.
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3. Es muy inquietante descubrir el poco interés y preccupacién hacia esta
situacion, pese al conocimiento de la misma. El personal de enfermeria
necesita conocer las implicaciones de las condiciones laborales sobre su
proceso de salud-enfermedad, su derecho a mejores condiciones de trabajo
y a la proteccién en salud ocupacional; pues sblo cuando se conoce algo
puede pretenderse su cambio.

En esta posicion influyen aspectos como la no aceptacion de la condi-
cidn de trabajadores asalariados —especialmente en el profesional- por
lo que no se asume tampoco como miembro de un sindicato y defensor
de sus derechos.

La falta de unidad, de solidaridad entre todo el personal hacen que éste
contindie desprotegido y que las aspiraciones sindicales 0 gremiales de al-
£Unos, Ne tengan ningdn peso.

Nos preguntamos por qué si el personal de enfermeria es el grupo mayo-
ritario en cualquier institucién de salud, se desenvuelve en unas condicio-
nes laborales que dejan tanto qué desear. ;Serd s6lo consecuencia de ios
factores ya mencionados o existirdn otras razones de diferente fndole que
han propiciado y mantenido esta situacién?
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