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Introduccion

Desde hace tiempo, el estrés ocupacional ha sido un problema preocupante para el sector de los cuidados
de la salud. Los estudios indican que los trabajadores de la salud tienen tasas mas altas de abuso de
sustancias estupefacientes y de suicidio en comparacion con otros profesionales, y tasas elevadas de
depresién y ansiedad relacionadas con el estrés laboral. Ademas de la tensién emocional, otras
consecuencias del estrés laboral son: agotamiento, ausentismo, ganas de abandonar el trabajo, menor
satisfaccion del paciente y errores de diagndstico y en el tratamiento.

El propdsito de este folleto es:
¢ identificar el origen del estrés ocupacional
¢ identificar los efectos adversos en la salud por el estrés ocupacional

e recomendar practicas laborales para reducir el estrés ocupacional

¢Qué causa el estrés ocupacional?

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) define el estrés ocupacional como las
reacciones nocivas fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”.

Los siguientes factores en el lugar de trabajo (estresantes laborales) pueden provocar estrés:

e demandas por el tipo de trabajo o tarea (sobrecarga laboral, falta de control en las tareas,
ambigiiedad en la funcion que tiene a cargo)

o factores organizacionales (malas relaciones interpersonales, practicas de gerencia injustas)

o factores econémicos y financieros

o conflicto entre el trabajo, los roles familiares y las responsabilidades

e capacitacion y obstaculos en el desarrollo profesional (falta de oportunidades de crecimiento y
promocion)

e ambiente desorganizado (falta de compromiso hacia los valores mds importantes por parte de los
dirigentes, estilos de comunicacién conflictivos, etc.)




Las causas de estrés mas comunes en los centros de atencidon médica son los siguientes:

niveles de dotacién de personal inadecuados
largas horas de trabajo

turnos de trabajo

ambigliedad en las funciones

exposicion a sustancias peligrosas e infecciosas

Los factores causantes del estrés varian entre las funciones en el sector de la salud y hasta en las labores

gue se realicen.

En general, los estudios realizados en las enfermeras han determinado que los siguientes factores estan

relacionados con el estrés:

sobrecarga de trabajo
presion por tiempo

falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de supervisores, enfermeras a cargo y dirigentes
de la gerencia)

exposicion a enfermedades infecciosas

lesiones por pinchazos de agujas

exposicion a violencia relacionada con el trabajo o amenazas
falta de sueiio

ambigliedad y conflicto en las funciones

escasez de personal

preocupaciones de crecimiento profesional

trato de pacientes dificiles o gravemente enfermos

Entre los médicos, estos factores a continuacion se asocian con el estrés:

largas horas

carga de trabajo excesiva

trato de pacientes terminales o el tema de la muerte
conflictos interpersonales con otros empleados
expectativas de los pacientes

amenaza de demandas por mala practica

La calidad de los cuidados de los pacientes por parte del hospital también puede afectar el estrés del

trabajador sanitario. Si se considera o no que una institucion ofrece cuidados de alta calidad puede



influenciar el estrés por la presion y la sobrecarga laboral, dado que una atencidon de mayor calidad se
refleja en mas apoyo y disponibilidad de recursos.

¢éCuales son los posibles efectos adversos a la salud por el estrés ocupacional?

El estrés puede estar relacionado con los siguientes tipos de reacciones:

e psicoldgicas (irritabilidad, descontento en el trabajo, depresion)
e conductuales (problemas para dormir, ausentismo)
o fisicas (dolor de cabeza, malestar estomacal, cambios en la presidon sanguinea)
Un suceso traumatico agudo podria causar un trastorno de estrés postraumatico (PTSD). No todas las

personas traumatizadas presentan un PTSD intenso o leve.

Aunque los factores individuales (como estrategias para manejar situaciones) y recursos sociales pueden
maodificar hasta un cierto punto la reaccion a las causas del estrés ocupacional, las condiciones laborales
juegan un papel importante al poner a los trabajadores en riesgo de presentar problemas de salud.

¢Como se puede controlar el estrés en el lugar de trabajo?

Como una regla general, entre las acciones para reducir el estrés ocupacional se debe dar prioridad al
cambio organizacional para mejorar las condiciones de trabajo. Pero hasta los esfuerzos realizados a
conciencia para mejorar las condiciones de trabajo probablemente no van a eliminar completamente el
estrés en todos los trabajadores. Por esta razon, una combinacion de cambio organizacional y manejo del
estrés muchas veces es el enfoque mas exitoso para prevenir el estrés laboral.

Intervenciones para cambios organizacionales

La manera mas eficaz de reducir el estrés ocupacional es eliminar los causantes del estrés mediante el
redisefio de las funciones laborales o cambios en la organizacidn. Las organizaciones deben tomar las
siguientes medidas:

e asegurar que el volumen de trabajo esté acorde con las capacidades y los recursos de los
trabajadores

o definir claramente los papeles y responsabilidades de los trabajadores

o dar oportunidades a los trabajadores de participar en las decisiones y acciones que afecten sus
trabajos

e mejorar la comunicacién
¢ reducir la incertidumbre sobre el crecimiento profesional y las posibilidades de trabajo en el futuro

e proporcionar oportunidades para la interaccion social entre los trabajadores



Las intervenciones organizacionales que se implementan mas comtinmente en los sitios de atencion
médica son:

o formacion de grupos
e grupos multidisciplinarios de atencién médica
¢ intervenciones de componentes multiples

La formacion de grupos o los métodos de participacion le dan a los trabajadores oportunidades para
participar en las decisiones y acciones que afectan a sus trabajos. Los trabajadores reciben informacion
clara sobre las labores y funciones que cumplen en el departamento. El redisefio de los cuidados o la
atencién médica basado en la formacién de grupos (p.ej., grupos de enfermeras) ha logrado mejorar la
satisfaccion laboral y reducir la necesidad de reemplazar empleados, el ausentismo y el estrés laboral.

Los grupos multidisciplinarios de atencion médica (p.ej., compuestos de médicos, enfermeras, gerentes,
farmacéuticos y siclogos, etc.) son cada vez mas comunes en centros de atencion médica primaria, de
cuidados continuos y de enfermedades agudas. Los equipos pueden lograr lo siguiente:

e proporcionar servicios de manera eficaz sin sacrificar la calidad

e ahorrar tiempo (un grupo puede hacer actividades simultaneamente las cuales un solo trabajador

podria realizarl de manera secuencial)
o fomentar las innovaciones mediante el intercambio de ideas.
e integrar y enlazar informacion de tal manera que una persona sola no lo podria hacer

Las intervenciones de componentes multiples de amplio alcance podrian ser:

¢ evaluacidn de riesgos
e técnicas de intervencion
e educacion

Las intervenciones eficaces para el estrés en las organizaciones tienen muchos puntos en comun:

e involucran a los trabajadores en todas las etapas de la intervencion.

e otorgan a los trabajadores la autoridad de crear, implementar y evaluar la intervencion

e cuentan con un fuerte compromiso de los ejecutivos de alto nivel y el apoyo de la gerencia media

¢ una cultura organizacional que apoye las intervenciones del estrés ocupacional
e evaluaciones periddicas de la intervencion del estrés

Sin estos componentes (en particular, apoyo de los ejecutivos) no es posible que la intervencidn tenga
éxito.



Intervenciones para el manejo del estrés

Las intervenciones para el estrés ocupacional se centran en los cambios de la organizacion o en los del
trabajador. Las intervenciones centradas en los trabajadores por lo general estan compuestas por técnicas
como las que se mencionan a continuacion:

e capacitacion sobre estrategias para sobrellevar situaciones estresantes
o relajacién progresiva

e bioretroalimentacion

e técnicas conductuales y cognoscitivas

e manejo del tiempo

e destrezas interpersonales

Otro tipo de intervencion que ha demostrado la reduccion del estrés entre los trabajadores de atencién
médica son las técnicas innovadoras para enfrentar situaciones estresantes, o la creacion y puesta en
practica de estrategias por parte de los trabajadores, como cambios en los métodos de trabajo o
adquisicion de destrezas para reducir las demandas excesivas.

La meta de estas técnicas es ayudar a los trabajadores a manejar el estrés ocupacional de una manera mas
eficaz. La manera mas comun de reducir el estrés laboral en los Estados Unidos ha sido mediante las
intervenciones centradas en los trabajadores; aunque estas pueden ayudar a los trabajadores a que
sobrelleven el estrés de una manera mas eficaz, no resuelven la raiz del estrés en el trabajo por lo que con
el tiempo podrian perder su efecto.

Las intervenciones para la salud mental pueden ser necesarias en caso de que ocurra un evento
significativo en una organizacién de atencién médica [vea caso 2].

Informes de casos

Caso 1

Los investigadores evaluaron un programa de intervencion participativa en un hospital de enfermedades
agudas [Bourbonnais et. al 2006]. Se llevd a cabo una evaluacion inicial del riesgo en un hospital
“experimental” de enfermedades agudas y en uno similar de “control”. En esta evaluacién se utilizaron
entrevistas telefonicas de 30 minutos con preguntas sobre las demandas psicoldgicas, las gratificaciones
del trabajo, el apoyo social, la tensién emocional, el agotamiento y los problemas para dormir. Los indices
de estrés similares se midieron tanto en el hospital de control como en el experimental.

Luego, se implementd el programa de intervencion participativa en el hospital experimental. En este
programa se utilizé un proceso de resolucién de problemas participativo que incluyd un grupo de



intervencion de empleados dirigido por un moderador externo. Este grupo llevaba a cabo reuniones
programadas con regularidad durante varios meses para identificar las condiciones adversas para el
trabajo y recomendar soluciones categorizadas en orden de prioridades y viabilidad. Los directivos del
hospital apoyaron al grupo de intervencidn con la implementacion de varias de las recomendaciones.

Un ano después de la intervencion se volvio a realizar la encuesta telefénica en ambos hospitales y en el
hospital con el grupo de intervencidn, al compararlo con el hospital de control, hubo una reduccion
significativa en los problemas para conciliar el suefio y el agotamiento laboral.

Caso 2

En el afio 2003, el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAG) en Hong Kong, Singapur y Toronto,
Canada, provocd impacto sicoldgico y aumentd el estrés en el sector de atencion médica. En Toronto, el
43% de los casos eran trabajadores de atencién médica y tres de los empleados infectados fallecieron. El
brote de SRAG cambid considerablemente las condiciones de trabajo y la percepcion del riesgo. En
Toronto, las modificaciones en los procedimientos para el control de infecciones y las recomendaciones de
salud publica cambiaban todos los dias, lo cual provocaba una mayor incertidumbre. Las clinicas
ambulatorias se cerraron, las cirugias se cancelaron, al personal que no era esencial se le pidid que no
fuera al trabajo, el uso de mascarillas, guantes y batas era obligatorio y miles de personas estuvieron en
cuarentena. Hubo un mayor aislamiento interpersonal debido a que se recomendd que no hubiera
interaccion entre colegas fuera del hospital, las reuniones de trabajo se cancelaron y se comia y bebia en
privado o fuera del hospital, ya que requeria quitarse la mascarilla.

Los trabajadores del sector de la salud infectados o en cuarentena
o sufrieron aislamiento interpersonal

e expresaron sus preocupaciones acerca del riesgo de infeccidn del personal que los estaba
cuidando

e comunicaron sus miedos sobre la mortalidad potencial de la enfermedad
e manifestaron su enojo porque el riesgo de exposicion a la infeccion no se identificd con antelacion

Los estudiantes de medicina que durante su residencia trabajaron en el brote de SRAG en un hospital
escuela demostraron ansiedad ante

¢ lavariabilidad de la informacion disponible
¢ lapercepcion de falta de comunicacion
¢ el equilibrio entre el personal de seguridad y la guardia para el cuidado de los pacientes

Los trabajadores del sector de salud que vivieron acontecimientos significativos como el SRAG, se
beneficiaran de la comunicacion oportuna de la informacién relevante. Los esfuerzos para sobrellevar el



aislamiento interpersonal deben incluir la comunicacién eficaz de riesgos mediante el uso de correos
electrénicos, sitios web y conferencias por video y audio.

Conclusiones

Desde hace tiempo, los trabajos en el sector de la salud han demostrado ser sumamente estresantes y se
han asociado a altas tasas de tensién emocional en comparacién con otras profesiones. Los trabajadores
del drea de la salud estan expuestos a una cantidad de factores estresantes, que varian desde la carga de
trabajo, la presién del tiempo y la falta de claridad en las funciones al enfrentarse a enfermedades
infecciosas y pacientes enfermos, complicados y sin esperanzas. Dichos factores estresantes pueden
causar sintomas sicoldgicos y fisicos, ausentismo, renuncia del personal y errores médicos. Sin embargo, la
literatura cientifica pone énfasis tanto en las intervenciones organizacionales como en las que se enfocan
en los trabajadores como maneras de reducir el estrés en los trabajadores de salud. Aungue se prefieren
las intervenciones organizacionales (debido a que abordan la raiz del estrés), aquellas que combinan los
componentes de la organizacion y de los trabajadores son mas atractivas, pues ofrecen tanto una
prevencion a largo plazo como una solucidon a corto plazo.

Mas informacion sobre el estrés ocupacional (en inglés)

e Consulte la pagina de NIOSH bajo el tema de estrés
ocupacional: www.cdc.gov/niosh/topics/stress/

e Para encontrar a un sicdlogo o un asesor en su area, visite el sitio web de la Asociacion Psicoldgica
Americana www.apahelpcenter.org/o llame al 1-800-964—2000

o Para obtener mas informacion sobre el trastorno de estrés postraumatico, visite el sitio del
Instituto Nacional de Salud Mental: www.nimh.nih.gov/health/topics
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Descargo de responsabilidad

La mencion de cualquier compafiia o producto no constituye ninguna promocion por parte del Instituto

Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). Ademas, la mencidn de las paginas de Internet

externas a NIOSH no constituye un respaldo por parte de NIOSH a las organizaciones patrocinadoras ni a
sus programas o productos. De la misma manera, NIOSH no se responsabiliza por el contenido de estas

paginas web.
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