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RESUMEN 

 

Los hospitales y en específico los servicios de Emergencia son ambientes 

donde se puede vivir mayor estrés, pues el personal de salud está 

constantemente en un estado de alerta, debido a las diferentes situaciones de 

salud que se presentan, siendo uno de los más afectados el personal de 

enfermería, pues lidia con el dolor, la muerte y la sobrecarga laboral, por tal 

razón se investigó ¿Cómo son las experiencias del enfermero frente al estrés 

laboral en el servicio de emergencia de un Hospital estatal de tercer nivel-

2016?, teniendo como objetivo analizar las experiencias del enfermero frente 

al estrés laboral y su repercusión en el desarrollo de funciones dentro del 

servicio de emergencia. La investigación utilizó el método cualitativo con 

abordaje de Estudio de Caso, los sujetos de la investigación estuvieron 

conformados por 15 enfermeros, a quienes se le aplicó una entrevista abierta 

a profundidad. Obteniéndose las siguientes categorías: Experiencias de la 

enfermera basada en vivencias estresantes dentro de un servicio de 

emergencia; Desarrollando habilidades socio-emocionales a través de 

experiencias estresantes; Efectos y consecuencias de las experiencias 

estresantes en la enfermera. Concluyendo que las experiencias adquiridas 

frente a una situación de estrés, permite a la enfermera obtener conocimiento, 

afrontar una situación de emergencia oportunamente y motivación para 

mejorar su cuidado, pues a través de la práctica constante se consiguen 

habilidades y así un mejor desempeño laboral. 

 

Palabras Clave: 

Experiencia, Enfermería, Estrés laboral, Hospital, Emergencia 
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ABSTRACT 

 

Nowadays, nobody is no stranger to stress, even affecting our working world, 

being hospitals and specifically Emergency services the environments where 

you can live more stress, because health personnel are constantly in a state 

of alert, due to the different health situations that arise, being one of the most 

affected nursing staff, because it deals with pain, death and work overload, 

this situation is the reason for investigation How are the experiences of the 

nurse in the face of work stress in the emergency service of a State Hospital 

of third level-2016 ?, with the objective of analyzing the experiences of the 

nurse in the face of work stress and its impact on the development of functions 

within the emergency service. The research used the qualitative method with 

a Case Study approach, the subjects of the research were made up of 15 

nurses, to whom an in-depth open interview was applied. Obtaining the 

following categories: Nurse experiences based on stressful experiences within 

an emergency service; Developing socio-emotional skills through stressful 

experiences; Effects and consequences of stressful experiences in the nurse. 

Concluding that the experiences acquired in the face of a stress situation, 

allows the nurse to gain knowledge, face a timely emergency situation and 

motivation to improve her care, because through continuous practice skills for 

better job performance are developed. 

 

Key Words:        

Experience, Hospital, nursing, occupational stress, emergency                    
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INTRODUCIÓN 

 

Desde la antigüedad hasta la actualidad, el trabajo se considera una de las 

actividades más importantes para la supervivencia humana, actualmente el 

trabajo sigue siendo fuente importante para satisfacer diversas necesidades; 

sin embargo, ha sufrido una serie de transformaciones que cada vez lo hacen 

más difícil, pues se le han agregado una serie de retos y desafíos que pueden 

repercutir seriamente en la salud del trabajador. 

 

Actualmente el trabajo ha llegado a convertirse en uno de nuestros mayores 

objetivos, llenando de satisfacciones nuestros días, incluso dar sentido a 

nuestra vida, pues nos ofrece identidad, autoestima, reconocimiento y 

recompensas materiales, todo esto, sí, si se permite que los trabajadores 

tengan un cierto grado de autonomía y un buen clima laboral, entonces la 

demanda de mano de obra es de calidad más que de cantidad; de ser así el 

trabajo puede considerarse un factor benéfico e importante dentro de nuestra 

salud1. 

 

No obstante, la labor se transforma en estrés cuando se ve aquejada por 

situaciones perjudiciales para la salud y que repercuten en el buen 

funcionamiento de las empresas, un trabajador estresado suele ser más 

enfermizo, tener poca motivación, bajo nivel de productividad y menos 

seguridad laboral2. 

 

El estrés laboral, constituye una de las problemáticas siglo XXI más 

importantes en la actualidad, afectando a muchos trabajadores alrededor del 

mundo, cuyas cifras se elevan cada año debido a una serie de cambios 

propios de la globalización económica, donde las empresas quieren alcanzar 

grandes beneficios reduciendo costos3. 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral en 

los siguientes términos: Esta enfermedad daña la productividad humana al 

afectar la salud física y mental de las personas" 4.  
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El origen de todo esto, es el estrés, convirtiéndose en el segundo problema 

de salud más común, afectando al 58% de trabajadores según la Agencia 

Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)5.  

 

En Perú, un estudio mostró que en 2014, el 70% de los peruanos sufría estrés 

laboral. Según Barquinero, en el país, el 70% de los asalariados de empresas 

privadas y estatales padecen esta enfermedad, pero en ese sentido pocas 

empresas adoptan soluciones, y los empleadores actualmente solo se 

enfocan en la productividad sin analizar a los empleados6.  

 

La (OMS) Se menciona que “el estrés tiene un impacto negativo sobre la salud 

física y mental de los trabajadores y la efectividad de sus entidades laborales" 

7
.  

Aquí, encontramos que el hospital es uno de los entornos más complejos, 

estresantes y frustrantes que pueden existir. Según Artazcoz, esto debido a 

la carga de trabajo diaria y obligaciones a las que el trabajador de salud esta 

sometido, por lo tanto el hospital constituye uno de los ambientes más 

estresantes, no solo expresando esfuerzos físicos y mentales, sino también 

emocionales..  

 

Los trabajadores a menudo tienen que ocultar sus emociones para dar una 

imagen satisfactoria, especialmente cuando se enfrentan a pacientes y 

familiares intratables y groseros, o cuando tienen que dar malas noticias sin 

ignorar el sufrimiento que la enfermedad ocasiona, asi como la incertidumbre 

y la capacidad en la toma de decisiones puediendo afectar a la salud de los 

pacientes, siendo la profesión de enfermería la más afectada8. 

 

Así mismo cabe resaltar que en los Servicios de Emergencia el grado de 

estrés que viven los profesionales día a día es muy alto, esto debido a las 

complejas situaciones de salud que atienden, manteniéndolos en un estado 

de alerta constante.  

 

En emergencias, la industria de la enfermería se considera una ocupación 

muy agotadora, que puede generar estrés cuando se encuentra en un 
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ambiente laboral emocionalmente tóxico, con gran carga emocional, exceso 

de trabajo, dolor, sufrimiento humano y muerte, no reconociendo esfuerzos, 

riesgos profesionales, situaciones que provocan frustración en el entorno 

laboral, logrando estar más vulnerables9.   

 

La enfermera de emergencia es la encargada de que el paciente pueda recibir 

buena atención a pesar de las condiciones siendo las más comunes la falta 

de recurso humano, la gran demanda de pacientes, falta de espacio, falta de 

camillas, sillas de ruedas, entre otros.  

 

Ante un ambiente cargado de gente es común pensar: “el turno va estar 

horrible”, “y ahora por donde empiezo” lo que hace que el personal se estrese 

sin haber recibido el turno y ocasiona muchas veces confrontación de lo que 

se hizo y no se pudo hacer. 

 

En ocasiones no se cuenta con los recursos e insumos necesarios, sin 

embargo la enfermera se ve en la obligación de hacer hasta lo imposible para 

poder conseguir una camilla cuando ya no las hay, a veces logra conseguir 

los insumos y hasta medicamentos cuando el familiar ya no tiene medios 

económicos, se arma de paciencia cuando los familiares de mala manera le 

gritan y reclaman que su paciente no es bien atendido y exigen cama,  a pesar 

de que se les ha explicado reiteradas veces la situación, llegando a manos de 

la enfermera documentos de queja por parte de los usuarios. 

 

Además trabajan bajo mucho más estrés cuando la condición del paciente que 

ingresa o el que ya tiene días es grave, se siente la falta de entendimiento de 

las colegas de otros servicios en cuanto al trabajo de enfermería en 

emergencia, pues no entienden la carga laboral; reclamando y exigiendo que 

el paciente sea trasladado en ciertas condiciones, pues es el protocolo de su 

servicio, no olvidando los más crudo de su trabajo como por ejemplo, ver el 

dolor de un paciente oncológico, la desesperación de un paciente intubado 

cuando empieza a despertar,  el intento desesperado y a veces  frustro por 

salvar una vida, la muerte súbita y el dolor de los familiares.  
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Así mismo cabe rescatar que no todo es malo, pues a pesar de las dificultades 

del momento, hay pacientes que logran recuperarse, familiares agradecidos, 

lo que llena de gran satisfacción a la enfermera. 

 

Con frecuencia algunas enfermeras del área de Emergencia refieren lo 

siguiente: “...a veces hay tantos pacientes que no sé por dónde empezar...”, 

“... me siento cansada, no doy más...”, “…lo único que quiero es llegar a mi 

casa y dormir “... hay colegas que nada les parece…”, “…algunos familiares 

son intratables”¸ “…nos hace falta personal”; “ los turnos se están poniendo 

feos…ya no sé dónde colocar más pacientes”, “siento mucha pena cuando los 

pacientes sufren dolor”,  entre otras expresiones. 

 

Frente a esto, la investigadora se planteó las siguientes interrogantes: ¿Cómo 

son las experiencias del enfermero frente al estrés laboral en el servicio de 

emergencia? ¿Cómo influye el estrés laboral en el desarrollo de sus 

funciones? ¿Cómo influye el estrés laboral en su vida personal y familiar? 

 

Es por ello que se decidió investigar ¿Cómo son las experiencias del 

enfermero frente al estrés laboral, en el servicio de emergencia de un Hospital 

estatal de tercer nivel-2016? Tiene la finalidad analizar las experiencias del 

enfermero frente al estrés laboral y su repercusión en el desarrollo de 

funciones dentro del servicio de emergencia. 

  

La presente investigación se justifica, dado que hoy en día el estrés laboral en 

enfermería, es una realidad muy cercana, esto debido a las condiciones de 

trabajo que se presentan en la mayoría de entidades, privadas, estatales y a 

nivel mundial, se trabaja contra el tiempo para atender de forma inmediata, los 

problemas de salud que se presentan.  

 

El personal de enfermería es uno de los afectados, debido a la gran 

responsabilidad y papel que cumple dentro del equipo multidisciplinario, ya 

que vive en un estado de alarma constante, que si no es manejado 

adecuadamente puede afectar su salud, su vida profesional, personal y 

familiar. 
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Así mismo, por medio de este estudio, se conocerá mucho más acerca de las 

experiencias, ya que al ser una institución que dispone de recurso humano 

calificado, tecnología, aparatología, instrumental y farmacología adecuadas, 

no está exento de que su personal sufra de estrés laboral, permitiendo de esta 

manera comprender su forma de actuar y pensar frente a una determinada 

situación, pudiendo recibir la ayuda adecuada si así lo requiriera.  

 

Esta investigación despertará el gran interés de las personas por su 

aplicación, el trabajo en equipo y la necesidad de incrementar los recursos 

humanos, mejorar la calidad de la atención y reducir el estrés y la presión 

laboral que suelen sufrir.. 

 

Esta investigación aporta conocimientos científicos sobre el estrés laboral del 

enfermero en los servicios de urgencias, y proporcionará antecedentes para 

futuras investigaciones; permite la aplicación de trabajos que responden a 

fundamentos científicos a través del análisis, el pensamiento crítico y creativo, 

y establecen una relación entre enfermería y sociedad. Una mejor relación, 

porque es el enfermero quien más interactúa con el paciente y vive con su 

dolor y necesidades, su recuperación, pide y se esfuerza por una mejor 

atención.. 

 

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera: 

 

Capitulo I: Metodos y Materiales 

Capitulo II: Resultados y Discusión 

 

Finalmente se presentan las consideraciones finales, recomendaciones y 

sugerencias respectivas. 
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CAPITULO I: MÉTODO Y MATERIALES 

1.1 Tipo de Investigación 

 

La presente investigación utilizó como base de su realización la investigación 

cualitativa, este método permitió profundizar en los hechos y fenómenos que 

se presentaron en el contexto elegido, así mismo permitió interpretar, analizar 

y comprender la realidad de la investigación10. Experiencias del enfermero 

frente al estrés laboral- servicio de emergencia en un Hospital estatal de tercer 

nivel, logrando documentar las experiencias de los sujetos de estudio 

descubriendo cómo responden ante las diversas situaciones laborales, qué 

significan para ellos, cuál es su repercusión e importancia11.  

 

1.2 Abordaje de la Investigación  

 

La investigación tuvo un abordaje de estudio de caso, de esta manera se logró 

recolectar información durante un periodo determinado de tiempo, 

consiguiendo identificar, analizar y comprender los fenómenos más 

importantes del estudio. 

 

La principal ventaja de los estudios de caso es la profundidad a la que se 

puede llegar por tal razón se caracterizan por presentar tres fases12. 

 

La fase exploratoria: esta fase inició con un plan incipiente que se fue 

delineando en la medida que se desarrollaba el estudio, apareciendo 

interrogantes que fueron expuestas, reformuladas y/o eliminadas de la 

investigación, preguntas tales como: ¿Cómo son las experiencias del 

enfermero frente al estrés laboral en el servicio de emergencia? ¿Cómo influye 

el estrés laboral en el desarrollo de sus funciones? ¿Cómo influye el estrés 

laboral en su vida personal y familiar?, posterior a ello se revisó la literatura 

relacionada con el tema y se realizaron modificaciones con la finalidad de 

definir el objeto y el sujeto de estudio. 
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Delimitación del estudio: luego de haber delimitado la problemática se 

recolectó información mediante el instrumento escogido, en este caso la 

entrevista abierta a profundidad, logrando los propósitos del estudio de caso, 

así mismo se utilizó un cuaderno de campo, llegando a una comprensión más 

completa de la investigación Experiencias del enfermero frente al estrés 

laboral- servicio de emergencia en un Hospital estatal de tercer nivel. 

 

El Análisis sistemático y la elaboración del informe: En esta etapa se 

realizó el análisis temático de los datos descubiertos, registrando cada 

entrevista, se manifiestan y establecen diferentes categorías y finalmente se 

elabora el informe. 

 

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. En esta etapa, se 

realizó una búsqueda exhaustiva para obtener información sobre el tema y se 

utilizó la base teórica adecuada y los aportes de los entrevistados para ser los 

más relevantes, descubrir y comprender la experiencia de los enfermeros 

frente a la presión laboral.. 

 

Los estudios de caso enfatizan “la interpretación en el contexto” Este 

principio permitió analizar de manera general el lugar de la investigación, en 

este caso el Servicio de Emergencia de un Hospital estatal de tercer nivel, 

donde se encuestaron a enfermeras y/o enfermeros, permitiendo develar la 

realidad en estudio. 

 

Los estudios de caso intentan retratar la realidad de una manera 

compleja y profunda. En la investigación, al estudiar las experiencias del 

enfermero frente al estrés laboral, se tuvo como finalidad enfocar la dinámica 

laboral, teniendo en cuenta características, actitudes y elementos propios del 

trabajo en el servicio de emergencia, enfatizando la complejidad del estudio. 

 

Los estudios de caso utilizan varias fuentes de información. En el proceso 

de la encuesta se consideró toda la información recopilada por cada 

encuestado, de manera que se pueda realizar una investigación, 
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descubriendo, confirmando o descartando los datos obtenidos, y comparando 

los datos hasta este nivel con otros. 

 

Los estudios de caso revelan lecciones secundarias pero importantes 

que se pueden resumir naturalmente. En el desarrollo del estudio, el 

investigador tuvo en cuenta los datos particulares y peculiares vertidos por 

cada entrevistado, con la cual logró rescatar y analizar aspectos relevantes 

para la investigación. 

 

Los estudios de caso intentan representar opiniones diferentes y a veces 

contradictorias en una situación social. En la investigación, mediante la 

entrevista se consiguió que cada entrevistado manifieste de manera verídica, 

sus experiencias frente al estrés laboral, permitiendo que la investigadora, 

logre compenetrarse y evaluar cada versión dando un aporte nuevo y 

relevante a su investigación. 

 

Una vez finalizada la investigación, el informe final se preparó en un lenguaje 

sencillo y claro cumpliendo con los estándares establecidos para su redacción 

y presentación.  

 

1.3   Sujetos de la Investigación  

 

Los sujetos, estuvieron conformados por una población de 30 enfermeras, 

teniendo en cuenta que estén dentro de los criterios de inclusión y exclusión, 

obteniendo como muestra 15 enfermeras, la cual fue delimitada  por 

saturación, previamente se realizó la explicación correspondiente, y la 

confirmación de su participación en el estudio, mediante el consentimiento 

informado,  finalmente  para la denominación de cada entrevistado se 

utilizaron como seudónimos el nombre de diferentes flores previa 

autoelección. 
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Criterios de Inclusión, Exclusión. 

 

Inclusión: Enfermeras con más de dos años de experiencia en el área de 

Emergencia y con estudios de segunda especialidad concluidos y que acepten 

participar de la investigación y firmen el consentimiento informado 

. 

Exclusión: quedan excluidas aquellas que realicen pasantías, enfermeras de 

otras áreas que se encuentra en el servicio, remplazando turnos y/o aquellas 

cuya modalidad de contrato sea de Servicios no personales, 

Aquellas enfermeras que por cualquier circunstancia no pudieron o no 

quisieron participar del estudio. 

   

1.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 

En la investigación se recolectó la información a través de: la observación, el 

cuaderno de campo y la entrevista abierta a profundidad. 

 

La Observación permitió que el investigador interactúe con los informantes 

recogiendo datos dentro del escenario, sin interferir en sus hábitos y rutina 

laboral. 

 

El cuaderno de campo permitió registrar la información importante  de lo que 

se pudo observar durante las vivencias de los entrevistados, permitiendo 

volver a revivir la experiencia, es decir reconstruir lo ocurrido para así poder 

analizar los datos. 

 

La Entrevista abierta a profundidad; permitió que la persona transmita al 

entrevistador su punto de vista sobre algún acontecimiento, recogiendo datos 

relevantes dentro del contexto laboral, en este caso en el Servicio de 

Emergencia de un Hospital estatal de tercer nivel. 

 

La entrevista una vez elaborada fue validada por dos enfermeras con la 

especialidad de Emergencia y Cuidado crítico, quienes brindaron sugerencias 
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para que el instrumento se oriente y manifieste según los objetivos de la 

investigación. 

 

La entrevista fue aplicada a las enfermeras del servicio de emergencia de un 

Hospital estatal de tercer nivel, la cual constó de tres preguntas de tipo abierta, 

que buscaron dar respuesta al objetivo de estudio. Previo a la aplicación del 

instrumento se les explicó a los informantes la finalidad de la entrevista, 

decidiendo participar voluntariamente, ésta tuvo una duración de 

aproximadamente 15 a 20 minutos, realizándose en forma individual, 

estableciendo un clima propicio para la entrevista, de modo que permitió al 

entrevistado tener una mayor libertad de expresión, para la realización se 

utilizó una grabadora y un cuaderno para anotar observaciones. 

 

1.5.  Procesamiento y Análisis de los Datos                                                                                           

 

Para el análisis de datos se utilizó el Análisis Temático.  

 

Preanálisis: Aquí, se consideró la revisión de la información recopilada a 

través de las entrevistas, y luego, de asignar un seudónimo para proteger la 

integridad del entrevistado, se transcribió de manera confiable cada discurso, 

y luego se leyó y releyó para permitir que los investigadores se familiarizaran.  

 

Codificación: En esta etapa, las voces se han convertido de Emic a Etic para 

que puedan usarse de acuerdo con los propósitos de la investigación. 

 

Categorización: En la última etapa, las unidades de significado se 

determinan según la similitud de temas, y se dividen en categorías bien 

definidas para establecer conexiones entre ellas, y comparar la realidad con 

otras realidades, literatura y puntos de vista sobre las cosas. investigador. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

 

I.- EXPERIENCIAS DE LA ENFERMERA BASADA EN VIVENCIAS 

ESTRESANTES DENTRO DE UN SERVICIO DE EMERGENCIA.  

 

1.1.- Nerviosismo, tensión y miedo cuando ingresa un paciente critico a 

emergencia.  

1.2.- Sentir de la enfermera,  frente al dolor y la muerte en situaciones de 

emergencia. 

1.3.   Insatisfacción por brindar un cuidado de enfermería incompleto.  

1.4.- Percepción personal-familiar de la enfermera que labora en un servicio 

de Emergencia. 

 

 

II.- DESARROLLANDO HABILIDADES SOCIO-EMOCIONALES A TRAVES 

DE EXPERIENCIAS ESTRESANTES. 

 

2.1.- Conocimientos, actitudes y habilidades tras brindar un cuidado oportuno 

durante una emergencia. 

2.2.-  Habilidades sociales y emocionales al brindar cuidados de enfermería 

en un paciente critico. 

 

 

III.- EFECTOS Y CONSECUENCIAS DE LAS EXPERIENCIAS 

ESTRESANTES EN LA ENFERMERA DE EMERGENCIA. 

 

3.1.- Apredizaje a partir de vivencias estresantes. 

3.2.- Repercusiones personales del estrés laboral en la enfermera. 

         3.3.-  Relaciones interpersonales afectadas por el estrés laboral. 
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I.- EXPERIENCIAS DE LA ENFERMERA BASADA EN VIVENCIAS 

ESTRESANTES DENTRO DE UN SERVICIO DE EMERGENCIA.  

 

González, I.13 en su estudio factores estresantes en personal de enfermería, 

refiere que las labores asistenciales son uno de los principales factores 

productores de estrés pues, implica dedicar muchas horas de antencion al 

cuidado de otros, por lo tanto cansa doblemente, de esta manera al estar ante 

una  situación agotadora se puede decir que, estamos frente a una experiencia 

estresante. 

 

Una experiencia estresante puede ser positiva, cuando la persona desarrolla 

ciertos mecanismos que le ayudan a resolver el estrés del momento dentro de 

cualquier ambito y negativa cuando al estar frente a problemas menores el 

individuo le será dificil poder resolverlas convirtiendose en crisis mayores; este 

proceso permite que dicha información ingrese a nuestro cerebro de tal 

manera que al recordar le permita desarrollar herramientas de supervivencia 

para el futuro o simplemente la ignora hasta que se vuelva a presentar14.  

 

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, se lograron obtener  cuatro 

subcategorías, las cuales se basaron en la forma cómo las enfermeras 

reaccionan ante el estrés durante una situacion de emergencia y como influye 

durante su labor diaria y vida cotidiana. 

 

1.1.- Nerviosismo, tensión y miedo cuando ingresa un paciente critico a 

emergencia. 

 

Es inevitable no sentir nervios y tensión cuando se trabaja en un servicio de 

emergencia pues es un ambiente en el que cualquier cosa puede suceder, 

además de encontrar factores estresantes que harán más intenso el trabajo, 

la enfermera representa un eslabón necesario para mantener la atención de 

alta calidad, sin embargo para tener este ideal de enfermeria, el personal debe 

estar preparado intelectual y emocionalmente a fin de que el organismo pueda 

enfrentar y restablecer el equilibrio. 
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Los pacientes que ingresan a la sala de emergencias tendrán mucha presión, 

y cada nueva situación debe ser atendida por el personal de salud, 

especialmente el personal de enfermería, porque es el responsable de las 

acciones y procedimientos que se realicen. 

 

Todo esto se puede evidenciar en los siguientes testimonios: 

 

… “Siempre que ingresa un paciente muy grave y necesita de atención 

inmediata es causa de gran estrés porque todo el personal se alborota, 

todos nos ponemos muy tensos e irritables hasta entre nosotros nos 

gritamos, ya piden una y otra cosa, el médico se enoja, mucho más si no 

tenemos lo que quiere” (MARGARITA) 

 

…“Siento nervios cuando ingresan  pacientes muy graves, sobre todo si 

son niños, en ocasiones se lleva mucho tiempo tratar de salvarle la vida, 

eres testigo de muchas cosas, pero creo que me siento más nerviosa 

cuando hay mucha gente alrededor y todos me miran, están pendientes 

de lo que hago, muchas veces el médico está tan estresado que grita y 

pide que otra persona haga lo que tú no puedes lograr, siento miedo de 

hacer las cosas mal“(GIRASOL) 

 

Grazziano, E; Ferraz, E.15 en su estudio Impacto del estrés ocupacional y 

burnout en enfermeros, refieren que el personal de salud durante una real 

emergencia puede sentir ansiedad, miedo, tensión y/o amenaza las cuales a 

dosis pequeñas y con respuestas oportunas serán aceptadas positivamente 

por el organismo, de lo contrario su efecto será negativo pudiendo ocasionar 

problemas de salud.  

 

Piqueras, J; Ramos, V; Martínez, A; Oblitas, L.16 en el estudio emociones 

negativas y su impacto en la salud mental y física. Revela que este tipo de 

respuestas aparecen ante una situación relevante tales como peligro, daño, 

amenaza y que son emociones básicas experimentadas por todas las 

personas, permitiendo desarrollar cambios en nuestra conducta.  
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La enfermera de emergencia debido a la gran responsabilidad que tiene a su 

cargo, experimenta momentos de tensión y nerviosismo pues muchas de las 

acciones que se logren realizar dependerá de cuan agil y oportuna sea su 

interveción, sin embargo muchas veces la cadena de atención se interrumpe 

cuando algo falla o falta, incrementando el estrés del momento, incluido el 

hecho de que algunas veces se está frente a situaciones nuevas o existe poca 

experiencia. 

 

Marín, M17 en su estudio la serenidad en la emergencia sanitaria manifiesta 

que es importante tener en cuenta que la experiencia y la educación previa 

son muy importantes durante la atención, no es lo mismo enfrentarse por 

primera vez ante una emergencia que resolverla cuando se tiene el estudio y 

la practica de por medio. No existe un esquema durante una emergencia, sin 

embargo las primeras reacciones son muy importantes para salvar la vida y 

esto depende de el tipo de emergencia, haber tenido una experiencia anterior 

y caracteristicas individuales ( edad, sexo, raza, estado de animo). 

 

Todas las experiencias adquiridas permiten que la enfermera relacione la 

información teorica que ya posee con la práctica de esta manera estará  

preparada la proxima vez, brindandole seguridad y estar en capacidad de 

poder brindar un cuidado oportuno, sin embargo algunas experiencias suelen 

ser negativas y al presentarse nuevamente el personal experimenta mucha 

tension y estrés lo que muchas veces repercute durante la atención y después 

de la misma. 

 

1.2.- Sentir de la enfermera, frente al dolor y la muerte en situaciones de 

emergencia . 

 

Para cualquier persona el encontrarse frente a  la muerte y el dolor ocasiona 

una experiencia muy personal y extraña que varía de unas a otras, sin 

embargo para enfermeria convivir con la muerte y el dolor forma parte de su 

vida profesional18. 
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Maza, M; Zavala, M; Merino, J.18 en su estudio actitud del profesional de 

enfermería ante la muerte de pacientes,  refiere que durante su labor 

asistencial la enfermera esta siempre ante situaciones de gran importancia 

afectiva, eventos difciles como la muerte, la agonia lenta, el dolor, perdida de 

facultades mentales, que generan todo tipo de sentimientos y emociones los 

cuales la gran mayoria de veces deben ocultarse para dar un imagen de 

fortaleza ante el paciente y su familia. 

 

Esto se puede evidenciar en los siguientes testimonios: 

 

“… hay situaciones con pacientes muy delicados en donde tu realmente 

deseas ayudarlos y haces de todo; tratas de ver hasta lo último, pero 

mueren y eso es lo que más tristeza me da, en el caso de niños, 

pacientes jóvenes que todavía les falta mucho por vivir, tu tratas de hacer 

todo lo que se puede, pero fallecen.” (HORTENSIA) 

 

… “siento tristeza, sobre todo cuando un paciente fallece, porque quizás 

se pudo hacer más por esa persona, impotencia con uno mismo porque 

de repente pude hacerlo mejor, hasta cólera, porque es un servicio que 

debe contar con todo, pero hay que seguir adelante porque siempre 

llegarán pacientes así, y hay que adaptarse y asimilarlo.” (CAMELIA) 

 

Para Fernández, R.19;  en su estudio el sentir del enfermero ante la muerte de 

un ser querido, nos dice que el trabajo de la enfermera es muy amplio, pues 

brinda cuidados a personas sanas, mediante la educación preventiva, y 

tambien en la enfermedad, ayudándolas en la realización de actividades que 

contribuyan a la salud, a la recuperación o a una muerte digna; esta última 

resulta dificil generando sentimientos de tristeza, impotencia por no haber 

resuelto la situación, culpa por haber fallado, e incluso incapacidad de ofrecer 

palabras de consuelo. 

 

Así mismo Arévalo, R.20 en su estudio el estrés laboral en el personal de 

enfermería del Hospital IESS, manifiesta que todas las situaciones que la 

enfermera experimenta en cada turno, son generadoras de estrés mucho más 
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si van acompañadas de toma de decisiones y acciones para preservar la vida 

del paciente.   

 

Dentro de las emociones manifestadas por las enfermeras encontramos: 

tristeza, dolor, colera e impotencia.  

 

La tristeza, es una emoción basica de todo ser humano, con un alto contenido 

negativo  que implica sufrimiento; pero toda emoción tiene una función 

adaptativa y social, es decir ayuda a que el individuo exprese lo que siente: 

pérdidas y decepciones y por otra parte ayuda a empatizar, reintegrarnos y 

superar la pérdida, creando redes de apoyo y consuelo21.  

 

El dolor, aparece ante determinadas situaciones a lo largo de nuestra vida se 

muestra quejando al individuo de manera importante y su duración es 

proporcional a la causa que lo produjo, podemos hablar de causas físicas o 

emocionales, es una experiencia que al igual que la tristeza es común en la 

vida y exige aprender y adaptarse22. 

 

Las enfermeras son testigos de innumerables situaciones de salud, muchas 

de ellas logran manejar adecuadamente la tristeza y el dolor que se genera 

en el momento, pues hay que seguir con las exigencias del trabajo, sin 

embargo, a veces la enfermera que ha pasado por una situación similar, se 

siente más identificada y su reacción se ve reflejada en su forma de tratar o 

cuando derrama unas lágrimas junto al familiar, pues muchas veces es 

inevitable no hacerlo. 

 

La cólera, es una emoción subita y pasajera que va de la mano con el hecho 

de no poder dominar una situación que se escapa de control y es generada 

por una intensa frustración23. 

 

Sentir colera ante una determinada situación es bastante común, es bien 

sabido que nuestro sistema de salud tiene falencias, que lamentablemente 

seguimos arrastrando sin darle una solución oportuna, muchas veces acceder 

a una atención de salud de calidad es dificil; en la parte laboral la enfermera 
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se siente desprotegida y hasta vulnerada pues falta recurso humano, insumos 

y materiales médicos, para brindar un buen cuidado, y lamentablemente el 

paciente es el más afectado, pues exige una atención que dificilmente pero 

no imposible se le puede dar. Con situaciones así es inevitable que en algun 

momento de la labor, la enfermera no sienta colera y proteste ante ello, tal 

como se ha narrado en los testimonios anteriores. 

 

Por último, la impotencia es el dolor emocional de no poder solucionar una 

circunstancia desagradable, si hablamos de enfermedad o muerte muchas 

enfermeras manifiestan que al no poder hacer nada frente a una realidad 

inminente, no se sienten tranquilas consigo mismas pues a pesar del cuidado 

dado las enfermedades degenerativas y la muerte no pueden ser frenadas19. 

 

Roy nos dice, que la enfermera puede ofrecer una ayuda importante 

impulsando a utilizar todos los mecanismos disponibles internos y externos de 

forma eficaz, para así optimizar los recursos que posee cada individuo ante 

situaciones estresantes, por lo tanto, la enfermera al tener plena capacidad 

para ayudar en el cuidado, puede también hacerlo consigo misma36. 

 

Vasquez, C.25 en su estudio significado de la experiencia de dolor para la 

enfermera ante la muerte de neonatos, afirma que es de gran importancia para 

enfermería, la forma en que se manejan las emociones, ya que puede atentar 

contra nuestra salud mental, siendo necesarias para poder relacionarnos 

positivamante con el entorno y reestablecer nuestro equilibrio despues de una 

circunstancia dificil, asi mismo permite conocer cuan preparado esta un 

profesional de enfermería mental y emocionalmente al momento de brindar 

cuidados y al relacionarse con los pacientes, familia y compañeros de trabajo. 

 

 

1.3. Insatisfacción por brindar un Cuidado de Enfermería incompleto. 

  

Para  enfermería el cuidado de la persona es el centro de su actividad, el 

hecho de trabajar con personas y a favor de la salud confiere a la enfermería 
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como profesión caracteristicas especiales en cuanto a la motivación y 

satisfacción laboral puesto que es una profesion de vocación y amor, sin 

embargo esta labor puede verse afectada cuando los propositos de bien se 

ven frustrados por causas propias del trabajo, causando insatisfacción.   

 

Según un articulo pubilicado por la Universidad de Pennsylvania26. 

"¿Estresado de tanto trabajar?,  refiere que cualquier factor en el ambiente 

laboral que cause desmotivación o sensación de no sentirse valorados al 

realizar una actividad, tendrán como resultado emociones negativas y por lo 

tanto insatisfacción laboral. 

 

Asi lo manifiestan las siguientes participantes: 

 

“… Debido a la gran demanda de pacientes que tenemos, se nos 

acumula el trabajo y es cuando dejamos de realizar un cuidado 

pandimensional y tenemos que atenderlos a medias.”  (LILA)   

 

“…Al servicio llegan pacientes en cualquier momento y de diversas 

gravedades, el personal médico nos presiona tanto por cumplir el 

tratamiento, o riesgo quirúrgico o exámenes, que satura a la enfermera, 

también la falta de camillas, sillas de ruedas, imposibilita dar un buen 

cuidado de enfermería y eso es frustrante y estresante ver a los 

pacientes que reclaman su derecho a una atención el cual a veces no 

logramos” (JAZMIN) 

 

Borré, Y.27 En su investigación sobre la calidad de la atención de los pacientes 

internados en las instituciones donde Barranquilla brinda servicios médicos, 

mencionó que el centro hospitalario tiene como objetivo brindar una atención 

de alta calidad para mantener el bienestar físico, psicológico y social de los 

pacientes, por lo que se requiere de personal calificado, Incluido el personal 

de enfermería, porque es la persona que más contacto tiene con los pacientes, 

todo buen o mal comportamiento tendrá consecuencias, pues los usuarios del 

servicio manifestarán su opinion sobre la atención brindada. 
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Flórez, F; López, V.28 en el estudio caracterización de la atención en el servicio 

de urgencias. Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, refiere que hoy en 

día se vive una  “crisis del cuidado” pues se ha rutinizado el cuidado de 

enfermería, esto debido a la presión, limitaciones de tiempo, entre otros 

aspectos que caracterizan a la mayoria de instituiciones de salud. Algunos 

profesionales se tornan frios e indiferentes ante las necesidades de los 

pacientes, así mismo los avances tecnologicos pueden ocasionar disminución 

de las relaciones interpersonales.   

 

Una de las causas de insatisfacción que impiden dar un mejor cuidado de 

enfermería, tal como se ha menionado, es la  gran demanda de pacientes en 

los servicios de emergencia, siendo una realidad sentida tanto por el paciente, 

como por los profesionales de la salud, pues no ven cumplidas las 

expectativas para con sus funciones, afectando el rendimiento y su 

motivación, vivenciandolo a través de los reclamos hechos por los pacientes 

y familiares quienes exigen atención inmediata, oportuna y satisfactoria,. 

 

Linares, G.29 en su estudio congestión en el servicio de urgencias, nos dice la 

congestión de los servicios de salud estan dadas por sobrepasar el volumen 

de pacientes, sin tener la capacidad de poder darles una atención de calidad, 

habiendo una desproporción profesional-paciente, obligándoles a dar 

atención en áreas improvisadas. La sobresaturación en un servicio de 

emergencia obliga a prolongar tiempos de espera, un cuidado incompleto, 

salidas voluntarias o abandono del establecimeinto sin ser atendidos por el 

médico, causando en los profesionales de la salud y sobre todo en las 

enfermeras, el sentimiento de tener poco tiempo para ofrecer una atención 

con calidad. 

 

 

Ante ello la enfermera debe tener siempre presente que su principal función 

es brindar un cuidado de calidad que permita conservar la vida, pues es el 

unico cuidador que permanece al lado del paciente, asegurando la 

satisfacción de sus necesidades. Cada cuidado de enfermería produce un 

impacto en la mejoria y bienestar del paciente por lo cual esta capacitada para 
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brindar una atención integral y humana, sin embargo la premura del tiempo, 

la falta de personal, insumos entre otros hechos ya conocidos acortan la 

atención causando insatisfacción por un trabajo inconcluso28.  

 

1.4.- Percepción personal-familiar de la enfermera que labora en un 

Servicio de Emergencia. 

La enfermedad es algo que nadie quiere experimentar, lo mismo se puede 

decir de la muerte, por lo tanto la persona intenta mantener un estado de 

conservación, pues existen miedos de por medio que lo obligan a tener un 

cuidado especial ya sea por si mismo, su familia o el temor al dolor o a una 

muerte inminente30 y mucho más, sí, sé es personal de salud pues nos toca 

ser testigos de innumerables enfermedades, que generan incapacidad, dolor 

prolongado y muerte. 

Esto se puede evidenciar en los siguientes testimonios: 

“… en el servicio atendemos pacientes con tbc, meningitis, entre otros 

casos, eso hace que me proteja mucho más, me da miedo llevar algo del 

hospital a mi casa, me preocupa porque tengo hijos pequeños.”  

(AZUCENA) 

 “Cada vez que llega un paciente joven en muy mal estado, me siento 

mal, pienso en mis hermanos, en su salud, no deseo que les pase nada” 

(AMAPOLA)   

“En emergencia siempre habrá situaciones extremas que son malas 

porque puede dañar nuestra salud mental, pero te hace valorar tu vida y 

a tus seres queridos” (JAZMIN) 

Day, R.31 en su estudio Psicología de la percepción humana, nos dice que la 

percepción es el proceso a través del cual tomamos conciencia de los hechos 

que ocurren a nuestro alrededor y en nosotros mismos logrando interpretar y 

comprender lo captado a traves de los sentidos. 
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La enfermera conocedora de su trabajo diario adquiere con el tiempo la 

destreza para brindar cuidados especificos ante cada situación, y a su vez 

conciencia de su propia salud por lo cual tiene en cuenta  los riesgos a los que 

puede estar expuesta durante el cuidado y toma las precauciones necesarias 

para con su propia salud y la de los suyos tal como se refleja en los 

testimonios. 

Vicente, V.; Murillo, M.32 en su estudio comunicación del diagnóstico, refiere 

todas las experiencias vividas por la enfermera a lo largo de su quehacer diario 

le permite reconsiderar su atención pues vive junto con el paciente y su familia 

momentos de miedo, incertidumbre, angustia, tristeza, mucho más si la 

enfermedad es crónica o amenazante. Eso la hace valorar la vida que cuida, 

la de ella misma y la de sus familiares. 

En el Modo de adaptación de la interdependencia Roy nos dice: Las personas 

intentan acomodarse cuando están frente a situaciones difíciles, buscando 

ayuda en los otros. La enfermera debe identificar estas dificultades para poder 

establecer sistemas de apoyo, dirigidos a reducir las causas y 

consecuencias24. 

Algunas enfermeras han logrado a traves de la experiencia reconsiderar y 

cambiar la visión sobre su propio ejercicio profesional, expresando que al 

haber tenido una experiencia con familiares o como paciente mismo, les ha 

hecho entender que la enfermedad se puede presentar en cualquier momento, 

por lo tanto teme y cuida por la salud de ellos.  
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II.  DESARROLLANDO HABILIDADES SOCIO-EMOCIONALES A TRAVES 

DE EXPERIENCIAS ESTRESANTES. 

Los servicios de emergencias tienen la gran responsabilidad de dar atención 

a grandes demandas sanitarias, con dichas demandas es necesario que las 

entidades de salud cuenten no sólo con equipos de alta tecnología sino 

también con un equipo multidisciplinario altamente calificado, que preste 

atención de calidad y oportuna33 

 

Las competencias laborales que prestan los profesionales de enfermería 

representan un componente importante durante la gestión del cuidado, por lo 

cual es necesaria la formación y la experiencia que este tenga, La enfermera/o 

profesional demuestra sus competencias cuando aplica conjuntamente 

conocimientos y habilidades en su quehacer laboral permitiendo brindar un 

buen cuidado34.  

 

En este contexto el personal de enfermería que labora en un servicio de 

emergencia debe contar con una preparación intelectual, física y mental para 

atender eficazmente situaciones de real emergencia, por lo cual es vital que 

tenga cierta preparación y experiencia a fin de no retrasar tiempos de atención 

evitando complicaciones o la muerte. 

 

2.1.- Conocimientos, actitudes y habilidades tras brindar un cuidado 

oportuno durante una emergencia. 

 

Actualmente los sistemas de urgencias y emergencias proponen que es 

necesario y obligatorio contar con una buena organización, gestión y 

priorización de materiales posibles y disponibles, así como de recursos 

humanos preparados para poder brindar una atención eficaz y rápida a la 

población, desde que aparece la emergencia hasta la resolución de la 

misma35. 

 

Duque, C; Fernández, B; Morillo, J.36 en su estudio atención enfermera en 

urgencias y emergencias, refiere la asistencia sanitaria evoluciona día a día 
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incorporando nuevos avances tecnológicos, nuevos conocimientos basados 

en estudios científicos e innovadoras formas de gestión y administración, asi 

mismo pone de manifiesto la necesidad de dotar de profesionales enfermeros 

especialistas, calificados para responder a la demanda de la población. 

A continuación tenemos los siguientes testimonios: 

 

“El trabajo de la enfermera de emergencia es un trabajo lleno de estrés, 

se necesita mucha rapidez, mucha eficiencia, para que en el momento 

dado se pueda dar la atención necesaria, sobre todo a pacientes que 

vienen con riesgo de muerte y eso requiere que la enfermera actúe 

inteligentemente y rápido para que el paciente no sufra más lesiones y 

pueda salir o rehabilitarse.” (AZUCENA) 

 

“El trabajo de la enfermera es múltiple, aquí en el hospital vemos gran 

cantidad de pacientes y no sólo es atender hábil y oportunamente la 

emergencia del momento, manejo de tratamiento o manejo de ampollas 

como nos conocen, sino también administrativo, pacientes que van a 

pasar a Sala de operaciones, van de alta u hospitalizan, pacientes que 

su estancia puede ser causa de problemas legales por lo cual debemos 

estar pendientes de ellos y capacitadas para saber actuar.” (JAZMIN) 

 

Rodríguez, M; Torres, L; Azañón R, Rodríguez M, en su estudio experiencias 

en la implementación del proceso enfermero en emergencias35 refieren es 

necesario que el personal de enfermería cuente con conocimientos y 

habilidades específicas, para atender la gran demanda de pacientes propio de 

las unidades de emergencia, los cuales precisan acciones de excelencia para 

su valoración, tratamiento y recuperación al alta 

Así mismo la Federación Iberoamericana de Enfermería en Urgencias y 

Emergencias37 manifiesta la enfermera especialista en emergencia posee un 

alto grado de responsabilidad, competencias y habilidades que le permiten 

tomar las acciones necesarias para poder actuar frente a situaciones críticas, 
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actuación en desastres o en rehabilitación todo esto en beneficio de los 

pacientes. 

El Ministerio de Sanidad de España38, en el documento unidad de urgencias 

hospitalaria, estándares y recomendaciones, refiere la enfermera que se 

encuentre a cargo de la unidad de urgencias, tiene como función principal la 

organización de las actividades diarias dentro del servicio, de tal forma que se 

garanticen los cuidados de enfermería, además de ayudar en la gestión de 

pacientes en cuanto a que los ingresos, altas y traslados sean eficientes y 

seguros, asi como velar para que se les brinde información en todo momento.  

La labor de la enfermera de emergencias es de gran responsabilidad, puesto 

que su trabajo tal como se ha visto en párrafos anteriores y a través de los 

testimonios, no sólo abarca la parte asistencial, sino también administrativa 

pues gestiona y dirige muchas actividades en favor de las necesidades del 

paciente. 

El Ministerio de Sanidad de España refiere, brindarle seguridad al paciente es 

una prioridad dentro de los servicios de salud, pues caer en error traería 

terribles consecuencias para el paciente y su familia, generando altos gastos 

economicos y asistenciales, ademas de crear desconfianza en la población, 

dañando no solo a la institución prestadora de servicios, sino también al 

profesional de la salud que sin duda sería la segunda victima.38  

2.2.- Habilidades sociales y emocionales al brindar cuidados de 

enfermería en un paciente crítico. 

 

El término habilidades no solo hace referencia a los conocimientos 

intelectuales y estrategias que se usan para enfretar problemas y retos 

propios del cotidiano, sino ademas de tipo psicosocial referidas a la forma y 

disposición que asumen las personas ante dichas situaciones39. 

 

Cuando las personas enferman necesitan ser atendidas no solo desde la parte 

física afectada, sino tambien la parte emocional y espiritual, es vital saber 

escuchar, aconsejar y ayudar a canalizar agustias, miedos e incertidumbres, 
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aquí las enfermeras cumplen un papel fundamental pues son quienes pasan 

mas tiempo con el paciente40. 

 

A continuación tenemos los siguientes testimonios: 

 

“… para poder brindar una atención integral al paciente en estado crítico 

la enfermera debe estar preparada tanto en conocimientos como 

emocionalmente, algunos casos son muy fuertes, ya que vienen 

pacientes en muy mal estado, a los cuales se les tiene que dar la 

atención inmediata para salvarle la vida y posteriormente estar en la 

capacidad de dar apoyo emocional si fuera el caso, aunque algunas 

veces es complicado.” (DALIA) 

 

 “…Hay situaciones en las que tienes que afrontar, no solo el cuidado al 

paciente, sino apoyar al familiar ya que en el servicio los familiares están 

muy preocupados por la salud de su ser querido, a veces es doloroso 

tener que escuchar el llanto desgarrador de una madre que ha perdido 

un hijo y consolarla sabiendo que yo también soy mamá”. (LILA) 

 

Sanchez, G.40 en su estudio las emociones en la práctica enfermera, refiere  

Que para brindar un cuidado de calidad y sobre todo humano se necesita 

vinculación emocional, las enfermeras realizan continuamente actividades 

que exigen trabajo físico y emocional, por ello además de poseer 

conocimeintos científicos necesita de habilidades emocionales para poder 

brindar un cuidado humanizado. 

 

Para poder ofrecer este tipo de cuidado es necesario que enfermería 

establezca con el paciente una buena relación, que le permita obtener 

información valiosa y así guiar sus acciones cuidadoras favoreciendo 

tranquilidad, seguridad y confianza41.  

 

Es importante que el personal de enfermería logre desarrollar habilidades 

emocionales que vayan conjuntamente con los cuidados que presta, ya que 

muchas veces, las ganas de brindar un mejor cuidado se ven opacadas por el 
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tiempo reducido, la gran demanda de pacientes, lo rápido de nuestro actuar, 

volviendo nuestro trabajo rutinario y a veces pesado, sin embargo cuando a 

pesar de todo logramos una buena comunicación con el paciente y su familiar 

ellos se sienten escuchados y valorados.  

 

Sanchez, G.40 en su estudio las emociones en la práctica enfermera, refiere 

el cuidado que las enfermeras realizan de las emociones permiten detener 

ciertas respuestas negativas ante un diagnostico de enfermedad. Cuando el 

personal de enfermería atiende y cuida la parte emocional del paciente 

transmite comprensión y seguridad de esta manera la persona cuidada sentirá 

mayor bienestar emocional, favoreciendo la reducción del tiempo de estancia 

hospitalaria.  

 

III.- EFECTOS Y CONSECUENCIAS DE LAS EXPERIENCIAS ESTRESANTES 

EN LA ENFERMERA DE EMERGENCIA. 

 

El efecto producido por el estrés laboral varía de persona a persona, existe 

personas cuya vida esta llena de trabajo, por lo cual estan en un estado de 

constante exitación, al tener ese ritmo tan acelerado, en el organismo se 

producen un conjunto de cambios que alteran su equilibrio, lo que puede 

terminar en enfermedad42. 

A partir de ello se desprenden las siguientes subcategorías: 

3.1.- Aprendizaje a partir de vivencias estresantes 

 

Aprender de nuestra propia experiencia es importante para crear 

conocimiento, estar preparados y mejorar, sin embargo, no siempre es 

sencillo, pues no solo aprendemos de nuestros logros, sino también de 

nuestros fracasos. En lo laboral, el conocimiento previo y la experiencia 

garantizan el éxito profesional. 

 

A continuación tenemos los siguientes testimonios: 

 



40 
 

“…pienso que la experiencia buena o mala, nos permite afrontar la 

situación de una manera más adecuada, en muchos casos nos motiva a 

mejorar nuestro cuidado y tratar de ayudarlos hasta lo último, también 

de esta manera aprendes a valorar la vida de tus familiares que tanto 

quieres.” (VIOLETA)   

 

“Un poco de estrés no es malo porque te hace hacer las cosas mejor, 

ganas experiencia, adquieres habilidad para poder solucionar los 

problemas que se presentan de forma más rápida.” (HORTENSIA)   

 

“… bueno son situaciones que se presentan día a día y lo tomamos como 

un aprendizaje para la próxima vez estar preparada” (DALIA) 

 

Se dice que el aprendizaje, es una habilidad intelectual que nos permite 

adquirir conocimientos y destrezas, permitiendo que la persona se adapte al 

medio en el que vive generando cambios de la conducta positivos o 

negativos43. 

 

Pilonieta, G; Ardila, A; Ardila, A.44 en su artículo sobre aprendizaje experiencial 

refiere los aprendizajes derivan de haber estado frente a situaciones, donde 

la persona está involucrada directamente poniendo de manifiesto todos sus 

sentidos, de esta manera permite crear espacios de reflexión en sus acciones.   

 

Estas experiencias del pasado buenas o malas, grandes o pequeñas generan 

un gran impacto en la experiencia presente pues crea proyecciones positivas 

del individuo para el futuro. 

 

Montesinos, G.45 en su estudio el conocimiento y la enfermería, refiere los 

conocimientos adquiridos tras la educación y las experiencias son importantes 

para enfermería pues a través de ellos medimos el efecto que tienen nuestras 

acciones al momento de brindar una atención, de esta manera se podrá 

direccionar y tomar mejores decisiones de acuerdo a las necesidades del 

paciente y así obtener un cuidado de calidad. 
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Hoy en día la enfermería ha evolucionado notoriamente, mejorando sus 

métodos y actuación a través de la especialización en sus cuidados, por lo 

tanto, sus conocimientos deben ir a corde con los avances del día a día. 

 

3.2.- Repercusiones personales del estrés laboral en la enfermera. 

 

Todo trabajo tiene un grado de estrés alto o bajo, si embargo enfermería como 

profesión es considerada altamente estresante por las distintas actividades 

que realiza, pudiendo afectar psicologica, emocional y fisicamente al 

profesional y a la organización misma46. 

 

Esto se puede evidenciar a traves de los siguientes testimonios. 

“Si no puedes controlar el estrés del momento, con el tiempo puede 

generarte algún tipo de problema, el acúmulo llega a generarte cierto 

fastidio, por ejemplo, a mí me está generando gastritis, entonces no es 

algo que a la larga sea bueno porque hay situaciones en el cuerpo que 

crean malestar en el trabajador, pero en cierta medida te puede 

mantener alerta.” (AMAPOLA) 

“Si se tuvo un turno tranquilo te das el tiempo de hacer muchas cosas, 

pero cuando el turno se movió feo, a veces no te da tiempo ni de 

almorzar, a veces me duele la cabeza, llego a mi casa con los pies que 

me duelen porque no me siento ni un ratito, o la espalda cuando haces 

mucho esfuerzo hay ocasiones en que por romper las ampollas rápido 

me he cortado o me he hincado con la aguja.” (GIRASOL) 

 

Daza, F.47 en su estudio el estrés: proceso de generación en el ámbito laboral, 

confirma que el personal de enfemería es uno de los profesionales que más 

se ve afectado por el estrés laboral, pues esta sometido a diveras actividades 

propias de su profesión, donde su ejercicio profesional esta ligado a brindar 

un cuidado directo, y el solo hecho de cuidar a otros es un gran factor 

estresante.  Por lo tanto la salud del profesional de enfermería es  importante 
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para poder ejecutar sus actividades y necesita tener un buen control mental, 

fisico y emocional.  

 

Doval, Y; Moleiro, O; Rodríguez, R.48 en su estudio estrés laboral, 

consideraciones sobre sus características y formas de afrontamiento, refiere 

toda acción tiene una reacción es decir que el estrés que no es manejado 

adecuadamente ocasionará grandes consecuencias en la salud del 

profesional, hoy en día los estudios revelan que los efectos del estrés a nivel 

fisiológico generan un gran deterioro, impidiéndoles realizar sus actividades 

cotidianas pues aumenta la vulnerabilidad a enfermedades, infecciones, 

depresión, incluso alteraciones cognitivas. 

 

En este aspecto los servicios de emergencias son áreas cargadas de gran 

estrés y las enfermeras como se ha mencionado son uno de los grupos más 

vulnerables y afectados por lo que vive a diario, pudiendo desencadenar a la 

larga problemas graves de salud. 

 

Actualmente la presencia de enfermedades originadas por estrés laboral, 

acarrea un mal desempeño dentro de la institución, por lo que es necesario 

que las instituciones tengan especial consideración para tratar este tipo de 

casos, pues al tener un trabajador enfermo la empresa tambien se ve afectada 

en cuanto a rendimiento y productividad, pero a un trabajador a quien se le 

reconocen sus logros y se le proporciona un ambiente laboral en condiciones 

convenientes, será menos propenso a la enfermedad por estrés49. 

 

Los transtornos relacionados con el estrés laboral son asimiladas de diferente 

manera por las personas, esto dependerá de las diferencias individuales en 

cuanto a salud, por lo que un determinado grado de estrés no será afrontado 

de la misma manera por todos, lo que es  dañino para unos sera leve otros50. 
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3.3.-  Relaciones interpersonales afectadas por el estrés laboral.  

 

En el ámbito laboral las relaciones interpersonales conforman una clase de 

vínculo importante basado en intereses, actividades e incluso emociones y 

sentimientos, por lo tanto juegan un papel positivo e importante dentro de la 

empresa pues favorecen y refuerzan la integración de los trabajadores, sin 

embargo asi como pueden ser fuente de mucha sastisfación, tambien lo puede 

ser de frustración y generar daños a la salud del trabajador51. 

 

Cuando la persona está bajo mucho estrés, lo que sobrepasa su capacidad 

física y emocional, es incapaz de establecer buenas relaciones 

interpersonales, volviéndose hostil y poco amable52. 

 

Las entrevistadas manifestaron lo siguiente: 

 

“Hay turnos que son fatales y cuando te entregan el turno, todo es un 

desorden debido a la demanda de pacientes eso hace que discutamos y 

a veces puede ocasionar comentarios entre nosotros, como si eso 

determinara si la enfermera es buena o no” (MARGARITA) 

 

“… lo que también estresa es que hay colegas que cuando se está 

reportando te interrumpen o comienzan a decir te falta esto, y aquello y 

creo que al último deberían ser las observaciones, ellas ignoran que 

quizás falto tiempo porque hubo mucho trabajo” (CAMELIA) 

 

 

González, Y53 en su investigación la enfermera experta y las relaciones 

interpersonales refiere, dentro de las empresas prestadoras de salud, las 

relaciones interpersonales juegan un papel importante en los trabajadores, 

mejorando los procesos de atención, de ahí la importancia de que el 

profesional de enfermería mantenga relaciones interpersonales saludables, 

pues trabajando en equipo se mejora la calidad de atención y por ende un 

mejor clima organizacional. 
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Sin embargo, las relaciones interpersonales se ven afectadas  por el estrés, 

cuando la persona cambia en su comportamiento esto se  expresa a través 

del trato diario que tiene con el personal, rivalidad, criticas no constructivas, 

valores profesionales, diferencia de intereses, entre otros. Las relaciones 

humanas son de vital importancia para la presencia de un clima organizacional 

adecuado, permitiendo un mejor desempeño laboral, más aún en unidades de 

emergencia. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia refieren que las 

vivencias estresantes positivas o negativas durante su labor, les permite 

aprender y estar mejor capacitadas para enfrentar cada situación, 

motivándola a mejorar su cuidado, pues sienten que a través de la práctica 

continua desarrollan las herramientas necesarias para poder 

desempeñarse mejor.   

 

2. La llegada de pacientes en estado crítico causa en la enfermera tensión y 

nerviosismo debido a que su trabajo se centra en su capacidad de actuar 

oportunamente, abarcando el hecho de que algunas veces está frente a 

situaciones nuevas o existe poca experiencia, generando en ella más 

estrés, incluso habiendo concluido su jornada laboral.  

 

3. Las consecuencias derivadas de la enfermedad, como dolor y muerte 

causan en la enfermera sentimientos de tristeza, impotencia por no poder 

remediar una situación y hasta dificultad para ofrecer palabras de 

consuelo, sin embargo entienden que esto es parte de su profesión, y que 

deben afrontarlo pues en el servicio de emergencia este tipo de 

situaciones son habituales. 

 

 

4.  Debido a la gran demanda de pacientes y las deficiencias que aún hay 

en el sector salud, la enfermera de emergencia siente que no logra ofrecer 

una atención de calidad, esto afecta su rendimiento físico y emocional, por 

lo cual es necesario que se propongan medidas de solución dentro de la 

institución y a través de entidades superiores  por el bien del paciente y el 

personal de salud. 

 

5. Las enfermeras de emergencia reconsideran y modifican la visión sobre 

su propio ejercicio profesional, puesto que ven representada a su familia 

y a ellas mismas en cada persona que cuidan, teniendo en cuenta  los 

riesgos a los que puede estar expuesta , así mismo aquellas que han 
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tenido una experiencia como enfermos o con un familiar cercano, las ha 

hecho identificarse con sus pacientes y entender que la enfermedad 

puede llegar en cualquier momento.  

 

6. La enfermera de emergencia debe poseer conocimientos y habilidades 

para brindar una atención segura y de calidad, por lo cual es vital que 

cuente con la experiencia y estudios de segunda especialidad que avalen 

su cuidado, pues el error asistencial tiene consecuencias graves para el 

paciente y su familia, deteriora la confianza y daña al profesional sanitario. 

 

 

7. La sobrecarga laboral y los problemas derivados de ello,  ocasiona que la 

enfermera desarrolle o descubra problemas de salud, producto del estrés 

impidiéndoles algunas veces realizar sus actividades, pues aumenta su 

vulnerabilidad desarrollando infecciones respiratorias, problema 

gastrointestinales, enfermedades cardiacas; musculares; entre otros 

ocasionando absentismo laboral. 

 

8. Las múltiples actividades asignadas a enfermería, aunado a la sobrecarga 

laboral, la falta de tiempo, recurso humano y material ocasiona deterioro 

en las relaciones interpersonales en enfermería, pues a veces es difícil 

completar las funciones en el turno dejándolas para que sean continuados 

por el siguiente, provocando mala comunicación entre colegas, hostilidad 

en el reporte, gestos desagradables y hasta comentarios negativos, que 

pasado el momento logran resolverse. 

 

9. El Estrés laboral representa un claro indicador de salud de las empresas, 

por lo cual éstas deben ser conscientes que sus trabajadores son seres 

humanos que sienten y sufren enfermedades por lo que deben poner 

atención a sus demandas e insatisfacciones de esta manera habrá un 

mejor clima organizacional. 

 

 



47 
 

RECOMENDACIONES 

 

1. Al Jefe del Emergencia y Áreas Críticas: establecer una buena 

comunicación con el personal de enfermería, con el objetivo de exponer 

la problemática del servicio a fin de solucionar los diferentes problemas 

que se presentan a diario y en especial tener en consideración que el 

personal de enfermería realiza su mejor esfuerzo a pesar de la carga 

laboral, por lo cual se deben mejorar las condiciones de trabajo y 

procedimientos de atención al paciente, teniendo en cuenta que la falta de 

personal en el servicio acortaría los tiempos para brindar un buen y mejor 

cuidado. 

 

2. A la Coordinadora de enfermería: debe generar estrategias ante 

situaciones de estrés dentro del servicio de emergencia, con la finalidad 

de que el profesional esté preparado mental y emocionalmente ante la 

llegada de pacientes en situación crítica, toma de decisiones, resolución 

de problemas dentro del servicio y así fortalecer su confianza en cada 

acción que ejecute, evitando riesgos en el cuidado del paciente, que en 

general si no es bien canalizado podría afectar el bienestar de los profe-

sionales más allá del ámbito laboral. 

 

 

3. Al personal de enfermería de Emergencia: desarrollar talleres grupales a 

fin de expresar las experiencias en el trabajo, fomentando una buena 

comunicación, esto permitirá fortalecer  las relaciones interpersonales, 

establecer un buen clima de trabajo, planear acciones que ayuden en la 

organización y cumplimiento del trabajo de enfermería, puesto que 

sentirse valorado, apoyado y entendido por los compañeros en los 

momentos difíciles, es la herramienta que permitirá sobrellevar un mal día 

de trabajo cargado de estrés. 
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4. Al Comité de capacitación del servicio de emergencia:  elaborar 

programas de fortalecimiento del trabajo en equipo, mejoramiento de 

relaciones interpersonales, integración grupal liderazgo, comunicación, 

así como capacitaciones de actualización con temas propios del área de 

emergencia. 

 

5. Al Área de Salud Ocupacional y Área de Psicología del HRL: deben 

desarrollar programas de prevención y control del estrés laboral, 

identificando los factores estresantes dentro del servicio, consecuencias 

sobre la salud, relaciones interpersonales, satisfacción laboral, 

rendimiento en el trabajo, entre otros; para de esta manera promover  la 

mejora del estado de salud física y mental en el personal de enfermería y 

así generar un mayor bienestar laboral, productividad y disminución de 

riesgos laborales.  
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ANEXO 1 

    UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN CUIDADOS CRÍTICOS Y 

EMERGENCIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………identificado con DNI……................  

Habiendo sido informado completa, coherentemente de forma clara, precisa y 

suficiente de los objetivos que persigue la siguiente investigación, 

Experiencias del Enfermero frente al Estrés Laboral, Servicio de 

Emergencia en un Hospital Estatal de Tercer Nivel, confío en que: 

 Estos datos serán tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y 

a la vigente normativa de protección de datos desde los principios 

éticos en investigación. 

 Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición que podré ejecutar mediante solicitud ante el 

investigador responsable en la dirección de contacto que figura en este 

documento. 

Tomando ello en consideración OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se 

realice la entrevista. 

 

        Fecha………/…………/…20…………… 

 

Fuente para contacto: teléfono 978372458 – Chiclayo 

 

...............................................                       ...............................................                                                       

Firma del Informante                                                Firma de la Investigador 
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ANEXO 02: 

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN CUIDADOS CRÍTICOS Y 

EMERGENCIA 

ENTREVISTA ABIERTA A PROFUNDIDAD 

La presente entrevista tiene por objetivo Identificar y analizar cuáles son las 

EXPERIENCIAS DEL ENFERMERO FRENTE AL ESTRÉS LABORAL-

SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL ESTATAL DE TERCER 

NIVEL-2016, para su aplicación se garantizará que la información obtenida no 

será usada en su contra, así mismo se respetará la libertad individual y que 

en ningún momento se les obligará a contestar o manifestar algo que no 

consideren conveniente. 

 

DATOS PERSONALES  

Seudónimo:                                  Edad:                               

Área:       Tipo de Contrato: 

Tiempo de experiencia:                           Tiempo de labor en el Área:                                                

 

DATOS ESPECÍFICOS    

1.- ¿Cómo es el trabajo del enfermero que labora en un Servicio de 

Emergencia? 

2.- Relate situaciones que le han generado estrés en el ambiente que usted 

trabaja. 

3.- ¿Qué sentimientos y reacciones ha experimentado frente a situaciones de 

estrés en el servicio de Emergencia?  

     Desea agregar algo más. 


