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RESUMEN

Objetivo: Aprender las representaciones sociales de enfermeros portugueses acerca del estrés en el servicio
de urgencia. Método: El estudio se fundamenté en la Teoria de las Representaciones Sociales. Por medio de
la técnica de evocacion libre, aplicada a 80 enfermeros, se buscd identificar los probables elementos centrales
y periféricos de las representaciones sociales, a partir del universo semantico del termino inductor estrés. Las
respuestas colectadas recibieron tratamiento con auxilio del software EVOC. Resultados: El analisis del EVOC
permitié aclarar los lazos entre las categorias y visualizar el aspecto estructural de la representacion. Discusién:
Los enfermeros representan el estés en urgencia como algo nocivo a la salud, identificado por palabras, como
“sobrecargas’, “trabajo”y “busqueda” evocadas con mayor frecuencia y consideradas mas importantes por los
respondientes. Conclusién: El estudio de los elementos de las representaciones sociales de esos trabajadores
necesita ser mas profundizado. Esa complementariedad es imprescindible para una mejor comprensién y

descripcion de las representaciones sociales del estrés de los enfermeros en servicio de urgencia.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Cuidados de Enfermeria; Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Buscar conocer las politicas de salud desar-
rolladas en Portugal se reviste de importancia,
e implica la definicion de un referencial teérico
gue posibilite visualizar la implantacién del
servicio de urgencia no solo a partir del mirar
normativo-institucional, si no también a partir
de diferentes pensamientos que permitan re-
producir lo cotidiano de las relaciones dentro
del complejo sistema de salud™.

El servicio de urgencia hace parte de una
compleja red de prestacién de cuidados de sa-
lud, con caracteristicas tipoldgicas y funcionales,
permeadas por persistente tension de alerta®.
Funciona en centros de salud y en hospitales,
estos ultimos se diferencian de acuerdo con las
especialidades con que operan. Vale resaltar,
gue ese servicio se tornd polémico y objetivo de
varias criticas, volviéndose objetivo del mayor
numero de reclamaciones en las instituciones
hospitalarias’-.

En Portugal, para ejemplo de otros paises,
los servicios de urgencia funcionan como puerta
de entrada del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Ese sistema estd organizado en una base nacio-
nal - Gobierno, Consejo Nacional de la Salud y
Servicios Centrales — y en una base territorial -
regiones y sub-regiones de salud. Cada region
es administrada por la Administracién Regional
de Salud (ARS) correspondiente®*. Cada ARS
dispone de un consejo de administraciéon y
constituye la autoridad de salud, con funciones
de distribucion de recursos y de evaluacién de
instituciones y servicios prestadores de cuidados
de salud®.

Actualmente, la mayoria de las atenciones
en el servicio de urgencia se caracteriza por
ser situacion sencilla en el ambito de la clinica
general. Esa realidad ilustra el trabajo del enfer-
mero, y centra su practica en la convivencia con
usuarios en situaciones de baja, media o alta

complejidad. Esa situacion agrava la existencia
de estresores al profesional de salud, principal-
mente enfermeros, pues prestan asistencia a
los pacientes en condiciones criticas, ademas
de atender aquellos que podrian ser asistidos
en los niveles ambulatorios, puestos de salud),

Se concuerda sobre las caracteristicas
propias de cada profesion, sin embargo varios
aspectos de la actividad profesional en salud
son compartidos por médicos, enfermeros, entre
otros. En ese sentido, se destaca una investiga-
cion clasica realizada en un hospital londinense
sobre los efectos del estrés en enfermeros aso-
ciado a la practica profesional. El hospital como
organizacién contiene muchos sistemas - tareas,
politicas, sociales y técnicas — que exigen y se
entrecruzan en la definicién de papeles. De esta
manera, las enfermeras se volvieron incapaces
detomar activamente papeles como ciudadanos
de la organizacion. Este movimiento fue consi-
derado un mecanismo de defensa, denominado
de fantasia".

La enfermeria es una profesién estresante
en razon de su vivencia directa e ininterrumpi-
da del proceso del dolor, muerte, sufrimiento,
desespero, incomprension, irritabilidad y tantos
otros sentimientos y reacciones desencade-
nadas por el proceso de enfermedad®®. Esas
experiencias son mas acentuadas en servicios de
urgencia por la elevada sobrecarga emocional,
cognitiva y fisica, no obstante, no acostumbran
a ser reconocidas como ocupacionales”.

Para enfocar el estrés de enfermeros que
actuan en urgencia, este estudio se funda-
mentoé en la Teoria de las Representaciones
Sociales, proponiéndose estudiar como esas
representaciones son organizadas y cuales son
los factores que estan asociados al estrés, asi
como su relacién con el trabajo en servicio de
urgencia®. Se supone que el estudio del estrés
en el servicio de urgencia a través de la estruc-
tura de las representaciones sociales facilita el
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reconocimiento de los gestores acerca de las
concretas condiciones de trabajo, de la practica
y de la subjetividad de los enfermeros, a partir
de sus propios discursos® 19,

A pesar de suimportancia, la literatura cien-
tifica en Portugal no tiene dado énfasis al estrés
de enfermeros en servicios de urgencia. No obs-
tante, esa tematica abarca amplias dimensiones
de caracter estructural y coyuntural, de espacio,
tiempo y contexto. Frente a lo expuesto, surge
el siguiente cuestionamiento: ;Cudles son las
representaciones sociales de los enfermeros
portugueses sobre el estrés en lo cotidiano de
un servicio de urgencia?

La relevancia de este estudio se centraenla
importancia de identificar las representaciones
sociales del estrés derivado de la sobrecarga y
probables riesgos de los procesos de trabajo de
enfermeria. Y, aun, a partir de su comprension
sugerir a los gestores una adecuacioén de los
recursos humanos en el referido sector, frente
a las implicaciones en la mejoria de la calidad
de la asistencia. Se suman las contribuciones
gue el estudio puede traer para el avance de
estudios acerca de los efectos provocados por
el estrés en servicio de urgencia, principalmente,
en Portugal.

Asi, el presente estudio tiene por objetivo
aprender las representaciones sociales de en-
fermeros portugueses acerca del estrés en el
servicio de urgencia.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo de abor-
daje cualitativa, respaldado en el referencial de
las Representaciones Sociales, que constituye
un conjunto de conceptos, proposiciones y
explicaciones originado en la vida cotidiana y
en el curso de comunicaciones interpersonales,
confiriendo a las representaciones una definici-

6n de ciencias colectivas sui generis, destinadas
alainterpretaciony ala elaboracién de lo real®.
Ellas son como una forma de conocimiento
socialmente elaborada y compartida, teniendo
una orientacién practica y compitiendo para
la construcciéon de una realidad comun a un
conjunto social®.

Dicho de otra forma, las representaciones
sociales son un conjunto de informaciones, de
creencias, de opiniones y de actitudes a propo6-
sito de un dado objeto social"® que posibilitan
la interpretacion de la realidad y determina los
comportamientos y las practicas de los sujetos.

El escenario fue el Hospital Infante D.
Henrique perteneciente a la Universidad de
Aveiro, Regién Centro de Portugal, con muestra
compuesta por 80 enfermeros de ambos sexos
(93% de sexo femenino), con edad media de 35
anos, los cuales fueron seleccionados con base
en la técnica de la muestra aleatoria simple, a
través de sorteo. Se establecié como criterio de
inclusién: trabajar en servicio de urgencia hace
por lo menos un afo y aceptar participar del
estudio; y, como criterio de exclusién: ejercer ac-
tividades estrictamente burocraticas. Se realizd
la colecta de los datos a partir de la evocacién de
palabras sobre el tema, en el periodo de Mayo a
Septiembre de 2010.

El estudio obtuvo aprobacién de la Comi-
sion de Etica de la Universidad de Aveiro sobre
el protocolo n. 022784, después de deliberacién
del Consejo de Administracion del Hospital
donde fue realizado el estudio, obedeciendo a
los aspectos éticos y legales de la investigacidon
con seres humanos.

Para identificar los probables elementos
centralesy periféricos constitutivos de las repre-
sentaciones sociales de los enfermeros acerca
del estrés en servicio de urgencia, se utilizé
el método asociativo, a partir de la técnica de
evocacion libre al universo semantico del termi-
no inductor “estrés”. La aplicacion de la técnica
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consistioé en solicitar a los sujetos que hablaran
cinco palabras o expresiones que se les ocurrie-
ran inmediatamente a la cabeza en relacion al
término referido. Esta técnica permite colocar
en evidencia el universo semantico del objeto
estudiado, asi como su dimensién imagética de
forma mas rapida y dindmica que otros métodos
con igual objetivo, por ejemplo, la entrevista®.

Se entiende que el nucleo central es el
responsable por garantizar un sentido a los
demas elementos constitutivos, unificando y
estabilizando la representaciény, por eso mismo,
tornandola resistente al cambio®'?, Por otro
lado, los elementos periféricos se organizan
al rededor del nucleo central y corresponden
a los componentes concretos de lo cotidiano,
aquellos que pueden ajustarse o integrarse de
acuerdo con la situacién.

El sistema central establece la base de las
representaciones sociales, porque estd asociado
a los valores y las normas compartidas por el
grupo. Este sistema garantiza la homogeneidad,
demuestra estabilidad y resistencia al cambio,
caracteristicas que permiten la continuidad
y la permanencia de la representacion®. Por
sistema periférico se comprende el mas flexible
y heterogéneo, incorpora la contribucién de
cada miembro del grupo en lo que se refiere a
las experiencias y a las vivencias personales, sin
causar conflicto con los elementos centrales de
la representacion®. Es comprensible, transmisi-
ble y mévil, puede ser reinterpretado de acuerdo
con la significancia del nucleo central, tolerando
posibles contradicciones, bien como nuevas
interpretaciones®.

Asi, se agrup6 el conjunto de palabras ob-
tenidas por medio de la evocacion libre en un
diccionario conteniendo 400 palabras, en que se
registré la ocurrencia de 160 palabras diferentes.
La media de las ordenes de evocacion, o sea, el
rang (disponer en hileras) fue igual a 2,6, al paso
que lafrecuencia media quedé establecida en 09

y laminima en 05, evidenciando, de esta manera,
los posibles elementos centrales, intermediarios
y periféricos de la representacion social del es-
trés concebida por los enfermeros del estudio.

Las palabras evocadas recibieron el proce-
samiento por medio del software Ensemble de
programmes permettant 'analyse des evocations
(EVOC 2000), desarrollado por Pierre Verges®. El
EVOCauxiliala organizacién de los datos, a partir
de los calculos de la frecuencia simple de ocur-
rencia de cada palabra, de la media ponderada
de cada una de ellas, considerando la orden de
evocacion, y las ordenes medias ponderadas del
total de los términos evocados®.

RESULTADOS

El analisis del EVOC permitié aclarar los la-
zos entre las categorias, y se puede visualizar el
aspecto estructural de la representacién. Como
centralidad (cuadrante superior izquierdo) de
las representaciones sociales, sobre el estrés de
los enfermeros portugueses, emerge el término
“sobrecarga” (Rang < 2,17), principal elemento
del nucleo central, sequido del “trabajo”y “bus-
queda’, los cuales dan estabilidad a partir de la
funcién generadoray de lafuncién organizativa
de una dada representacion (Figura 1). Esos
términos se asocian explicitamente al estrés de
los enfermeros en servicio de urgencia. Asi, se
articula con los elementos periféricos (cuadrante
inferior derecho) y los elementos intermediarios
(cuadrante superior derecho y cuadrante inferior
izquierdo).

Los elementos intermediarios (cuadrante
superior derecho y cuadrante inferior izquierdo)
destacan, respectivamente, los términos:“estrés”
(Rang < 2,66) y“miedo”(Rang < 2,00), ademas de
otros términos. Por lo tanto, estos elementos son
constituidos de contenidos mas flexibles que
interactuan con los elementos periféricos y el
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nucleo central, variando su presion, inferencia,
involucracién y dispersién de informacion®,

En cuanto a la frecuencia de los términos
del nucleo central de las representaciones socia-
les, el término “sobrecargas” fue el que mas se

destacd, evocada 17 veces, seguida de “trabajo”
con 15y“busqueda”con 14 evocaciones (Figura
1). Esos elementos parecen caracterizar no solo
el nucleo central, sino también los demas cua-
drantes representados.

Figura 1 - Cuadro de cuatro casas de las evocaciones al término inductor “estrés”. Aveiro, Portu-

gal, 2011
ELEMENTOS CENTRALES ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
Frecuencia >=9,0 / Rang<=2,66
Sobrecargas 17 2,17 Frecuencia >=9,0 / Rang>=2,66
Trabajo 15 2,40 Estrés 18 2,66
Busqueda 14 2,30 Agravo 11 3,90

ELEMENTOS INTERMEDIARIOS

Frecuencia <=9,0 / Rang<=2,66
Miedo 07 2,00
Exceso 06 1,83
Lecho 05 2,0

ELEMENTOS PERIFERICOS

Frecuencia <=90 / Rang >=2,66
Interdisciplinaridad 09 3,58
Recursos humanos 05 2,66
Organizaciéon 06 32
Riesgo 06 4,0
Ritmo 07 3,0
Tiempo 07 3,57

Fuente: Datos de la investigacion

DISCUSION

Exclusivamente, el proceso de trabajo de
enfermeria en Portugal es desarrollado solo por
enfermeros, tornandolo multidimensional en
la medida en que, concomitantemente, cabe a
ese profesional las actividades intelectuales de
gerenciamiento del servicio y la ejecucién de
los procedimientos en los grados variables de
la complejidad”2. Dicho de otra forma, desde
actividades mas sencillas a las de alta compleji-
dad, porlotanto, esa diversidad de tareas genera
sobrecargas de trabajo, visto que es complejoy
multidimensional en los procesos de cuidar de
pacientes en situacion de emergencia o no!"?.

Se resalta que el hospital funciona con
buenos equipos tecnoldgicos, no faltando ma-
teriales, tampoco medicamentos. No obstante,
la demanda real de ese servicio urgente y de
emergencia, frente a la progresiva busqueda por
los usuarios, no se constituye de los cuidados ur-

gentes, pero side los no urgentes. Este aparente
cambio de la puerta de entrada del servicio de
urgencia conduce gradualmente al estrés, en
la medida en que la configuracion del equipo
multidisciplinar agota la capacidad de atender
sus objetivos, particularmente el enfermero!-'3,
Se sabe que el éxito de la asistencia prestada en
ese tipo de servicio tiene relacién directa con la
interaccion entre los recursos humanos y tecno-
l6gicos, aliados a la estructura organizacional.
De un lado, hay un intercambio sobre el
estrés, pues encierra las dimensiones consti-
tutivas de las representaciones sociales, o sea,
coexisten informaciones sobre el estrés que
genera un campo representacional que remite
la actitud del enfermero frente a las demandas
no urgentes/de emergencia, tornandolo vulne-
rable al estrés!"®. Del otro, refleja una realidad
concreta en su cotidiano, que se traduce en la
progresiva demanda en los servicios de urgencia
y emergencia resultantesy reflejo de las cuestio-
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nes politicas, socioculturales y epidemiolégicas,
ademads de aquellas inherentes a los aspectos
relativos a la organizacién del propio sistema
de salud®.

La persistencia de sobrecargas intensas y
constantes de trabajo aliadas a la ausencia de
acciones de gestion organizacional pueden
comprometer el proceso de trabajo y la calidad
del cuidado prestado a la poblacion®,

El elemento”“trabajo” puede estar asociado
al sentido que los enfermeros atribuyen al ritmo
acelerado de trabajo impuesto por la sobrecarga,
gue aun resiste, y no ofrece al trabajador tiempo
para que pueda desarrollarse como un todo. La
jornada de trabajo en urgencia, muchas veces
compromete la calidad de vida que podria ser
proporcionada por el tiempo libre.

Para tanto, es necesario que el trabajador
desarrolle estrategia para (y por el) tiempo libre
que valorice su intersubjetividad, considerando,
aun, ampliar espacios para los suefios, para los
desafios que la vida impone, o sea, el compro-
miso del tiempo libre con la promocidn de la
calidad de vida. Histéricamente, no es inusual
que el enfermero actuie a través de la dedicacion
exclusiva a su trabajo, relegando al segundo plan
el tiempo libre'>'3), De esa forma, esos trabaja-
dores exponen una realidad interpretada por
ellos, construida a partir de su rutina continua
y especifica en todas las areas de su actuacion
en una perspectiva circular de poca o ninguna
reflexion critica sobre el modos operandi.

El elemento“busqueda” remite a la asocia-
cion con la demanda excesiva de cuidados por
parte de la poblacién. Esa postura de los usuarios
puede estar reflejando el mal desemperio del
sistema de salud portugués, donde muchos
de estos problemas podrian disminuir con un
desarrollo eficaz de la red primaria.

A partir de los elementos presentes en
el nucleo central, los datos pertenecientes al
sistema periférico (cuadrante inferior derecho),

a través de los términos “interdisciplinaridad”,
seguidos de los términos, “recursos humanos’,
“organizacion’, “riesgo”, “tiempo”y, “ritmo” parece
indicar la forma como esas representaciones
se relacionan con la realidad en servicio de
urgencia. Asi, dieron sentido a los contextos
inmediatos (servicios de urgencia) que estan re-
lacionados a la realidad concreta (sobrecargas),
expresando sentimientos y actitudes vividas por
los enfermeros, a partir de las tres funciones de
los elementos periféricos, intercomunicadas e
inseparables de la accién generadora y organi-
zativa del nucleo central.

Se recuerda que la primera de las tres fun-
ciones de los elementos periféricos dice respeto
alafuncién concretizaday, por ellos estar ligados
al contextoy ser dependientes son responsables
por el anclaje de larepresentacion en larealidad.
La segunda tiene la funcién de regulacién, cuan-
do ellos son responsables por la adaptacion de
larepresentacion a las evoluciones del contexto,
como nuevas informaciones y transformaciones
ambientales.Y, la tercera funcién de los elemen-
tos periféricos dice respeto a la defensa o adap-
tacion del nucleo central, confiriéndole mayor
resistencia a los cambios. Son esos elementos
que absorben, inicialmente, los cambios en el
contexto en la tentativa de proteger el nucleo
central®.

El término “interdisciplinaridad” sugiere
enfatizar que la atencién en urgencia exige com-
plementariedad. En ese sentido, se entiende que
lainterdisciplinaridad contribuye esencialmente
para la efectividad de la resolucidn, ya que los
profesionales perciben la vision del conjunto, y,
por consiguiente, contribuyen en el proceso de
cumplimiento de las politicas de salud. Los
términos “recursos humanos’, “organizacion” y
“riesgo” dan pistas que confirman la represen-
taciéon del estrés con grados de complejidad
en el ambiente de urgencia, en la medida en
que este es afectado por su organizacién y los
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riesgos inherentes a que los trabajadores estan
sometidos"¥. En una perspectiva generalista,
se reconoce que la asociacién entre un agravo
a la salud y las condiciones de trabajo tienen
implicaciones de orden sanitaria, laboral y previ-
sional, que en su momento, interfieren en varios
aspectos de la vida del trabajador.

Los vocablos “ritmo” y “tiempo” parecen
identificar la forma como el estrés es aprendido
por los entrevistados en lo cotidiano profesional
en urgencia, ademas de remitir la concepcion
y organizacion del trabajo en si, pautado en
tiempos y movimientos, residuos de un modelo
fabril. Cuando no hay armonia entre el tiempo
y el ritmo de trabajo, se inicia el proceso de
estrés, al que parece ocurrir con los enfermeros
en cuestion. De esa forma, ocurre una gradual
ruptura en el ritmo de vida de las personas, con
el paso del ritmo natural para el ritmo autéma-
to, lo que determina cambios profundos en la
sociedad,

Se destaca que el artificio didactico pre-
sentado por cuadrantes y localizacién de los
elementos constitutivos de las representacio-
nes sociales, respet6 el modelo organizativoy
regulador de estas, resaltando la dinamicidad
entre aquellos, la cual es complementada
por la tension existente entre los elementos
definidos.

CONCLUSION

Se concluye que el estrés, en este estudio,
se origina del modo de trabajar en contexto y
circunstancias especificas. De esa forma, el estrés
no depende exclusivamente del trabajador, es
necesario considerar sus variables y compo-
nentes, tanto como el ambiente organizacional
donde las practicas se integran. Al mismo tiempo
en que las representaciones sociales - a partir de
los elementos del nucleo central, periféricos e

intermediarios - presentan la homogeneidad de
pensamientos de los enfermeros acerca del es-
trés en servicio de urgencia, ellas se caracterizan
por la realidad vivenciada por ellos, las cuales son
establecidas por las informaciones emanadas,
generando un campo representacional que re-
fleja en la relacién actitudinal de los enfermeros
con el servicio de urgencia.

De un lado, es bien probable que la mayoria
de los enfermeros no supiera de esto por seralgo
impregnado en su rutina, esto esta, presente en
su realidad laboral. Por otro lado, también es
bien probable que la mayoria de los que ahora
saben buscara formas adaptativas para superar
los efectos resultantes del estrés. De ese artefac-
to representacional, los enfermeros expresan el
estrés en urgencia como algo nocivo a la salud,

"

identificado por las palabras “sobrecargas”, “tra-
bajo”y “busqueda’; y sustentado por los demas
términos. Estas tres fueron evocadas con mayor
frecuencia y consideradas mas importantes por
los respondientes. Aunque se reconozcan las
limitaciones del estudio, se recomienda que el
SNS tome conocimiento del cuadro expresado
en este trabajo, envolviendo toda la red asisten-
cial —lared basica, los programas de salud de la
familia (PSF), y readecuando los recursos mate-
riales y humanos a partir de la implementacién
de campanas de sensibilizacién y educacién para
la salud, de forma a optimizar la utilizacién de
los servicios basicos, una vez que se rediscute el
SNS portugués en consulta publica.
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