El conocimiento de la situacion de estrés en el personal de enfermeria comienza a acumular una importante evidencia, que
ademas, de forma progresiva, va mejorando las dificultades metodolégicas con las que inicialmente comenzé a obtenerse.

En la medida en que ese conocimiento se va asentando, se comienza a poder establecer predicciones de la aparicion y
evolucion del estrés en el ejercicio profesional del enfermero/a. Por lo tanto, se comienza a tener la informacion necesaria para
construir estrategias que puedan prevenir o intervenir en situaciones de estrés. Sin embargo, si nos remitimos a la busqueda
de bibliografia que plantee programas de actuacién preventiva o de intervencién para el control o manejo del estrés en el
personal de enfermeria, las aportaciones son escasas y sin una clara referencia a su eficacia a lo largo del tiempo. Comienza
por tanto a plantearse la necesidad de comenzar con experiencias que aumente nuestro conocimiento de cuales podrian ser
las estrategias mas eficaces en mitigar un problema creciente, con repercusiones sociales y econdmicas importantes, y
ademas con consecuencias para nuestra profesion que puedan estar afectando la calidad de nuestra prestaciéon de cuidados y
con ello la valoracion de nuestra aportacion profesional.

Palabras Claves: Estrés; Enfermeria; Control; Manejo

INTRODUCCION

La gran produccién cientifica que se ha dado en torno al tema del estrés en el personal de enfermeria ha permitido abarcar
diferentes aspectos de este concepto. Seguin el modelo de conceptualizacién del estrés los aspectos a valorar pueden diferir, y
ello ha llevado a analizar aspectos como los estresores percibidos por el personal de enfermeria, el bienestar psicoldgico, el
clima organizacional, ... todo lo que supone una suma de datos que al menos en teoria nos deberia guiar mejor a la hora de
plantear la medidas de control 0 manejo de estas situaciones.

En relacién al manejo del estrés, en general, se proponen diferentes medidas para abordarlo (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9):

1. El abordaje del problema desde la perspectiva individual, de la persona afectada:

®  Tratamiento médico:
O  Consejos sobre la alimentacion en situaciones de estrés
O  Consejos sobre la realizacion de ejercicio fisico
O  Tratamiento Farmacolégico:
" Ansioliticos: Benzodiacepinas, Azaspirodecanodionas (Azapironas), Betabloqueantes

" Antidepresivos: Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO), Antidepresivos Triciclicos,
INhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina, Inhibidores de la recaptacién de
Noradrenalina, Inhibidores de la recaptacion de Serotonina y Noradrenalina

" Tratamiento psicolégico:
u Técnicas para la modificacion de las situaciones estresantes
u Control de estimulo
u Técnicas de administracion del tiempo
u Entrenamiento en establecimiento de objetivos
u Técnicas de Desensibilizacion Sistematica
" Técnicas para la modificacion de las respuestas de estrés

1. Modificacién de respuestas fisiologicas

Técnicas de relajacion

Técnicas para el control de la respiracion
Técnicas de Biofeedback

Técnicas basadas en la visualizacién
Meditacion trascendental - Yoga

2. Modificacién de respuestas cognitivas

u Entrenamiento en Solucién de Problemas
u Reestructuracion cognitiva



u Detencién del pensamiento

3. Modificacion de respuestas motoras

Moldeado — Modelado
Entrenamiento de Habilidades Sociales
Control de contingencias
Técnicas de autocontrol
(] Programas de Intervencién para los problemas de estrés
O  Entrenamiento en Inoculacién de estrés

2. El abordaje del problema desde la perspectiva organizacional, de la empresa:

Reclutamiento (seleccion) adecuado para el puesto especifico

Enriquecimiento del empleo: redisefio de las tareas, potenciar la motivacion, evitar la monotonia, rotacion de las
tareas, promocion profesional, formacion continuada.

Desarrollo organizacional: interaccion empresa-trabajador en la toma de decisiones
Regulacién eficiente de la relacién salario-rendimiento

Instauracion y fomento de gratificaciones “no monetarias”

Mejora de las condiciones ambientales

Modificacion de la cultura y clima laboral

Aplicacion de programas integradores para actuar sobre el estrés

Este arsenal de recursos para limitar las consecuencias del estrés parecen poder responder al problema cuando se plantea,
pero con el conocimiento que hoy se tiene de los desencadenantes del estrés ;como se esta actuando para prevenir algo que
esta tan presente en la poblacion en general, y en sectores profesionales en particular?. Nuestra idea ha sido la de saber como
esta el panorama de programas psicoeducativos que preparen a los profesionales de enfermeria pare el manejo o control del
estrés.

MATERIAL-METODO

Estudio de revision bibliografica, a partir de la base de datos CUIDEN y de las publicaciones ahi referenciadas, con los
descriptores Enfermeria, Estrés, Control y Manejo.

RESULTADOS

Un recurso muy utilizado como una de las formas mas eficaces de control de estrés es por medio de las técnicas de
relajacion (10), dentro de las cuales destacan la respiracion relajante, la imaginacion relajante, el método de relajacion de
Schultz (entrenamiento autdégeno) y la relajacion muscular. Otra de las actuaciones mas utilizadas ha sido los programas de
habilidades sociales centrados en la potenciacion de la asertividad y la comunicacion (11, 12).

DISCUSION

Las conclusiones a las que llegan Porras, Bilbao y Vila (13) en su estudio de identificacion de estresores laborales, es que
para dotar a los profesionales de recursos de afrontamiento de situaciones estresantes se deberia recurrir a modificaciones
organizacionales que hagan variar los desencadenantes que la organizaciéon genera y ademas actuar directamente en los
profesionales. Si los niveles de actuacion contra el estrés se plantean desde la prevencion del mismo, como desde la actuacion
ante su presencia en lo que seria una intervencion primaria (centrada en los estresores), una secundaria (centrada en la
apreciacion de las situaciones) y terciaria (centrada en el afrontamiento) (8), a la vista de los resultados aun no contamos con
un cuerpo amplio de conocimientos de la eficacia de programas de prevencion o intervencion en el estrés del personal de
enfermeria, ya que no basta con indicar lo que se podria hacer, o en hacerlo sin evaluar eficacia. Es preciso disefar
estrategias, aplicarlas y evaluar su eficacia incluyendo medidas de seguimiento.

CONCLUSIONES

Si como ya ha sucedido en este pais, se comienzan a dar sentencias judiciales que consideran como accidente de trabajo el
estrés causado por un conflicto laboral (14) y por otra parte para el conjunto de la comunidad europea se calcula que los gastos
derivados del estrés laboral ascienden a 20 mil millones de euros (9) parece que la idea de implantar programas de prevencion
del estrés y programas de intervenciéon comienza a cobrar gran interés por evitar no sélo situaciones conflictivas para el
trabajador sino también para la organizacion.

La propuestas desarrolladas, a estos niveles en el ambito de la enfermeria, no van en paralelo a la cantidad de informacién
que se comienza a acumular con respecto de la descripcion de la situacion del estrés en el personal de enfermeria asistencial.
Parece pues que todo ese conocimiento debiera ir dando paso a la elaboracion de programas que o bien prevengan o bien
intervengan sobre el estrés detectado. Actualmente, nuestro grupo de trabajo esté elaborando un programa psicoeducativo que
ayude al personal de enfermeria a mejorar su conocimiento y afrontamiento del estrés en el ambito laboral, desde la



perspectiva individual. Con la intencién de contribuir a un cuerpo de conocimientos que aun es escaso, en nuestro ambito
profesional y en nuestro pais.
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