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RESUMEN

La Covid-19 ha desencadenado una crisis de salud con múltiples repercusiones para la economía y la sociedad. El siste-
ma sanitario se ha visto desbordado y ha presentado fuertes demandas para sus profesionales. El presente estudio tiene 
como objetivo analizar las experiencias de estrés del personal de enfermería de la provincia de Madrid durante el perio-
do de confinamiento en España. Para ello se analizan las fuentes de estrés percibidas, los recursos personales y sociales, 
las estrategias de afrontamiento, así como su desempeño y salud mental. Se trata de un estudio transversal de encuesta 
en el que se han utilizado medidas validadas, obteniendo datos de una muestra de 124 enfermeros/as de Madrid y 314 
del resto de España. Las fuentes de estrés más fuertes han sido el miedo al contagio y la carga emocional por sufrimiento 
y muerte de los pacientes. Además, los/as enfermeros/as constatan niveles importantes de apoyo emocional y presentan 
buenos niveles de resiliencia. Entre las estrategias de afrontamiento, predomina el ‘centrado en el problema’, aunque 
también se dan niveles altos de apoyo emocional y aceptación. En los indicadores de salud mental, el personal encues-
tado muestra niveles más altos de tensión y ansiedad que de estados depresivos. Además, el desempeño y compañeris-
mo presentan niveles positivos elevados. Las correlaciones indican una relación positiva entre los niveles de estrés y los 
problemas de salud mental. Por otra parte, el rendimiento y compañerismo presenta una relación negativa con esos in-
dicadores de salud mental. Por último, el afrontamiento presenta una relación positiva con los recursos (autoeficacia y 
resiliencia) y en el caso de la aceptación tiene relación significativa con el rendimiento y con la salud mental. Finalmen-
te se han comparado estos resultados del personal de enfermería de Madrid con los obtenidos por la muestra general es-
pañola sin encontrarse apenas diferencias significativas.
Palabras clave: pandemia; Covid-19; estrés; afrontamiento; salud mental; desempeño; enfermería.

Nursing work in the province of Madrid during lockdown 
due to Covid-19: context and experiences 

ABSTRACT

Covid-19 has triggered a health crisis with multiple social and economic consequences. The health system has been 
overflowed and has subjected health professionals to high demands. This study aims to analyze the stress experiences 
of nurses from the province of Madrid during the lock-down period in Spain. The stress appraisal, personal and social 
resources, the coping strategies, as well as the performance and mental health are analyzed. This is a transversal survey 
study using validated measures, with data from a sample of 124 nurses from Madrid and 314 from other parts of Spain. 
The strongest appraised stressors have been fear of contagion and emotional burden due to patient suffering and death. 
Moreover, the nurses report important levels of emotional support and show good levels of resilience. Concerning 
coping strategies, ‘problem focused’ predominates, although there are also high levels of emotional support and 
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acceptance. Regarding mental health indicators, the surveyed nurses show higher levels of tension and anxiety than 
those of depressive state. Moreover, they report high levels of performance and citizenship behavior with their 
workmates. The correlation indexes show a positive relation between the levels of stress and mental health problems. 
Moreover, performance and citizenship behavior with workmates show a negative relation with the mental health 
indicators. Lastly, coping strategies present a positive relation with personal resources (self-efficacy and resilience) but 
just in the case of acceptance presents a significant relation with performance and mental health. Lastly, the comparison 
of these results from the nurses of Madrid with the sample from other parts of Spain shows few significant differences.
Keywords: pandemic; Covid-19; stress; coping; mental health; performance; nursing.

Este artículo está disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/148

1. Introducción y planteamiento del
estudio

La pandemia producida por la Covid-19 ha sido 
caracterizada como la crisis de salud más impor-
tante desde la Segunda Guerra Mundial y está te-
niendo un alcance global. En diciembre de 2019 se 
originó en Wuhan (Hubei, China) y desde enton-
ces se ha ido expandiendo por todo el mundo re-
quiriendo medidas de confinamiento en muchos 
países del mundo. Su impacto ha sido muy grave 
en el ámbito de la salud, pero también está tenien-
do consecuencias muy problemáticas en la econo-
mía y en otros ámbitos de la sociedad. 

En nuestro país, el gobierno decretó el estado 
de alarma y el confinamiento general el 14 de mar-
zo y se mantuvo hasta el 21 de junio. Durante esos 
meses, concretamente desde mediados de marzo a 
mediados de mayo, el sistema de salud se vio satu-
rado siendo necesario en varias comunidades au-
tónomas, habilitar hospitales para poder aten-
der toda la demanda. Las cifras de contagiados y 
de muertos han alcanzado niveles muy elevados, y 
ello ha sobrecargado todavía más el trabajo en el 
sistema de salud. 

Por otra parte, el desconocimiento del virus, la 
existencia de portadores asintomáticos, la inexis-
tencia de un tratamiento efectivo (especialmente 
en los primeros meses) ni de la vacuna para pre-
venirlo, han supuesto una fuente importante de 
preocupación y estrés para los profesionales sani-
tarios, los responsables del sistema sanitario y la 
población en general. 

A esto cabe sumar la falta de equipos de pro-
tección individual y la insuficiencia de equipos y 
unidades adecuadas para el tratamiento de los en-
fermos graves. El miedo al contagio personal, y a 
la posibilidad de contagiar a otros, en especial a la 
propia familia, en caso de ser portador positivo del 
virus, han sido también aspectos que han contri-

buido a agravar la situación del personal sanitario. 
Cabe mencionar también la dificultad de lidiar con 
pacientes aislados, la exposición a su continuo su-
frimiento, a la incertidumbre y angustia de los fa-
miliares de los pacientes y al gran número de falle-
cimientos a los que se enfrentaban en su día a día. 

En cuanto a los aspectos organizativos, los hos-
pitales y otros centros de salud han tenido que ha-
cer frente a la situación reorganizando su sistema 
de trabajo, reasignando personal de unos servicios 
a otros, y tratando de priorizar las actuaciones en 
función de la gravedad y otros condicionantes de 
la situación. 

En este contexto, el papel y el trabajo del per-
sonal de enfermería ha sido esencial y crítico. Los/
as enfermeros/as son los profesionales que man-
tienen el contacto más frecuente y directo con los 
pacientes y a menudo también con sus familiares 
y realizan una labor de cura, cuidados y acompa-
ñamiento, que es central para los pacientes. Este 
trabajo se ha llevado a cabo con alto riesgo para la 
propia salud y con frecuencia en condiciones de 
escasez de recursos, saturación de pacientes y, so-
brecarga de trabajo. De hecho, la sociedad de for-
ma prácticamente unánime, ha reconocido día tras 
día, durante el periodo de confinamiento, su labor 
y la de todo el personal del sistema de salud.

1.1. Principales cuestiones investigadas

A continuación, se presenta la conceptualización y 
relevancia de los constructos analizados en el pre-
sente estudio.

• Las experiencias de estrés:
Lazarus y Folkman [1] definen el estrés como 

la interacción entre las demandas y presiones ame-
nazantes que recibe la persona de su entorno y su 
apreciación de que si no puede controlarlas van a 
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suponer un daño para su bienestar o salud. En la 
apreciación primaria la persona percibe una situa-
ción como amenazante y en la secundaria hace una 
estimación de sus posibilidades de controlarla ac-
tuando de la forma que entiende más adecuada. 
En caso de que esa estimación no sea muy positiva 
la persona experimenta emociones problemáticas 
y por lo general negativas que le producen males-
tar, y su persistencia o reiteración por no controlar 
la situación puede afectar a su salud. Así, pues el 
estrés se produce cuando la persona valora lo que 
sucede y recibe demandas que debe controlar, al 
tiempo que percibe que no cuenta con los recursos 
necesarios para afrontar tal situación lo cual pone 
en peligro su bienestar personal o su salud. En el 
presente estudio, hemos considerado analizar las 
siguientes fuentes de presión o estrés:

Carga de trabajo y personal insuficiente: En 
este tipo de situaciones, en especial cuando se han 
producido de forma inesperada y con la generali-
dad y rapidez con que tienen lugar, se producen 
unos cambios en el sistema sanitario derivados 
de la fuerte demanda y la saturación del sistema. 
Ello tiene claras repercusiones sobre el trabajo de 
los profesionales de la salud, y en concreto de los y 
las enfermeros/as, que se manifiesta en una falta de 
personal para atender a las necesidades urgentes re-
queridas por la población y en la consiguiente so-
brecarga de trabajo.

Preparación insuficiente ante nuevas deman-
das. La situación producida por la presente pan-
demia se ha caracterizado por el desconocimiento 
del virus desencadenante: sus principales caracte-
rísticas, sus manifestaciones y síntomas, su forma 
de difusión y contagio, y por ello también la for-
ma de evitar su contagio, tratarlo, cuidar y sanar 
a los/as enfermos/as y prevenirlo. Aunque se han 
realizado avances en todos esos frentes, toda esa 
falta de información y de conocimiento científico, 
epidemiológico y clínico han supuesto estrés para 
muchos/as profesionales por la apreciación de fal-
ta de preparación o conocimientos suficientes para 
afrontar las demandas con la preparación adecua-
da y eficaz.

Miedo al contagio. La elevada frecuencia de 
contagios y la fuerte incidencia de la Covid-19 ha 
requerido del personal de enfermería un contacto 
habitual con pacientes infectados y ello, añadido 
a la vivencia general de la población del riesgo al 
contagio, ha supuesto una vivencia de estrés deri-

vado de ese riesgo de contagio como también de 
preocupación por contagiar a otros, entre ellos a 
los familiares y personas allegadas. 

Carga emocional por sufrimiento y fallecimien-
to de pacientes. Esta fuente de estrés de carácter pre-
dominantemente emocional y afectivo es habitual 
en muchos trabajos de enfermería, sin embargo, 
durante el tiempo de alarma por la pandemia de la 
Covid-19 esas experiencias han sido especialmen-
te frecuentes e inquietantes, siendo además ampli-
ficadas por las vivencias emocionales colectivas, las 
circunstancias que las rodeaban y el clima creado 
por los medios de comunicación social.

• Los recursos personales (autoeficacia y resi-
liencia) y sociales (apoyo de compañeros):

En el estudio del estrés laboral, los recursos son 
un complemento fundamental de las demandas es-
tresantes [2]. Los recursos juegan un papel funda-
mental a la hora de determinar la intensidad y gra-
vedad de la experiencia del estrés y también si este 
tiene predominantemente un carácter negativo de 
amenaza y daño o si más bien puede ser apreciado 
como una oportunidad (lo que se conoce como es-
trés positivo, “eu-stress”). Hay dos recursos perso-
nales que tienen especial interés en esta situación: 
las creencias de autoeficacia de las personas y su 
resiliencia personal. Además, hemos considerado 
un recurso social que es fundamental en el trabajo 
como el apoyo social de los compañeros.

La autoeficacia personal en el trabajo. Según 
Bandura [3], la autoeficacia percibida se refiere a 
las creencias en las propias capacidades para orga-
nizar y ejecutar los cursos de acción requeridos que 
producirán determinados logros o resultados. La 
principal fuente de la autoeficacia es el logro de eje-
cución, el cual depende de la ejecución de la tarea 
tanto real como percibida [4].

La resiliencia personal es la capacidad que tiene 
una persona para superar circunstancias estresan-
tes y traumáticas, adaptándose positivamente a las 
situaciones adversas e incluso saliendo fortalecido 
de ellas, al experimentar crecimiento y adaptación 
y no solo recuperación [5].

El apoyo social de los/as compañeros/as es un re-
curso de especial importancia para las personas en 
su trabajo. Ese apoyo que los compañeros propor-
cionan en el contexto laboral puede ser de diferen-
tes tipos siendo los más habituales el apoyo social 
instrumental, o la facilitación de algún recurso o 
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actividad que ayuda a la persona a atender las de-
mandas del trabajo, el apoyo social emocional que 
atiende a las necesidades o demandas afectivas y 
emocionales de la persona, el apoyo social material 
y el informativo. En el contexto que vamos a estu-
diar todas esas facetas del apoyo social proveniente 
de los compañeros pueden jugar un papel impor-
tante para la reducción o amortiguación del estrés 
y por lo tanto para proteger el bienestar de los/as 
trabajadores/as [6].

• Las estrategias y conductas para afrontar las 
demandas y dificultades:

Según Lazarus y Folkman [1] las estrategias de 
afrontamiento son todos aquellos esfuerzos cogni-
tivos y conductuales que se desarrollan para ma-
nejar las demandas o fuentes de estrés específicas 
y evaluadas como excedentes o desbordantes de 
los recursos del individuo. Estos mecanismos de 
afrontamiento, a la vez que sirven para manipu-
lar el problema en sí, son esenciales para regular las 
respuestas emocionales que pueden aparecer ante 
circunstancias estresantes. Cada persona tiene una 
manera determinada de afrontar el estrés, por lo 
que podemos encontrar distintas taxonomías de 
estrategias. En este estudio hemos considerado las 
siguientes: 

Estrategias centradas en el problema están diri-
gidas a manejar o alterar el problema que está cau-
sando malestar. Entre ellas se incluyen el afronta-
miento activo que hace referencia a la realización 
de actuaciones para afrontar la situación estresan-
te, el afrontamiento de planificación que hace re-
ferencia a las actuaciones dirigidas a planificar ac-
ciones para solventar la situación estresante y el 
afrontamiento de búsqueda de apoyo instrumen-
tal, que hace referencia a la búsqueda y obtención 
de información o consejo de otros para afrontar la 
situación estresante. 

Las estrategias centradas en la emoción van diri-
gidas a regular la respuesta emocional ante el pro-
blema. Entre ellas distinguimos el afrontamiento 
positivo, que hace referencia a las acciones men-
tales dirigidas a reinterpretar de forma positiva 
la situación, el afrontamiento de aceptación que 
indica una aceptación cognitiva de lo que está ocu-
rriendo con cierta resignación; y el afrontamiento 
de búsqueda de apoyo emocional que se refiere a 
las actividades llevadas a cabo para conseguir apo-
yo de otras personas y compañeros.

• Los comportamientos: compañerismo y des-
empeño:

El compañerismo se ha medido mediante la di-
mensión de conducta de ciudadanía organizacio-
nal orientada hacia los/as compañeros/as. Con este 
concepto se describen las conductas que los/as tra-
bajadores/as en una organización realizan de for-
ma discrecional y voluntaria para ayudar a otros y 
facilitar unas buenas relaciones, aunque esas con-
ductas no estén consideradas ni recompensadas en 
el sistema de compensaciones formal de la organi-
zación pero que contribuyen a un buen funciona-
miento de esta.

El desempeño en el trabajo se refiere a la valora-
ción que la propia persona realiza de su rendimien-
to y los resultados que produce en el trabajo. En 
este caso, ese desempeño está considerado como 
el cumplimiento y realización de las tareas que se 
han de desempeñar según la descripción del pues-
to que se ocupa. Se conoce pues como el desempe-
ño de las tareas establecidas o prescritas en el pues-
to o rol que se ocupa en la organización.

• El bienestar y la salud mental de las/os enfer-
meros:

Hemos considerado tres dimensiones que son 
indicadores relevantes para identificar y describir los 
estados de salud mental y de bienestar en el trabajo. 

La tensión en el trabajo hace referencia a un es-
tado persistente de activación y tensión de carácter 
no específico, que supone dificultades para relajar-
se y mantiene un estado de activación nerviosa que 
suele ir asociado de malhumor, irritabilidad, impa-
ciencia e hiperreactividad. 

Los estados de ansiedad hacen referencia a sín-
tomas somáticos y subjetivos de miedo y también 
se refiere a estados autonómicos de activación, an-
siedad situacional y experiencias subjetivas de afec-
to ansioso, aunque no exista amenaza de un daño 
futuro.

Los estados depresivos hacen referencia a situa-
ciones de disforia, desesperanza, devaluación de la 
vida, la autocrítica excesiva, la falta de interés o im-
plicación, la anhedonia y la inercia.

El estudio de todas estas características ambien-
tales y personales y sus relaciones entre ellas, en las 
circunstancias excepcionales desencadenadas du-
rante el periodo más fuerte y exacerbado del estado 
de alarma derivado de la pandemia de la Covid-19, 
van a permitir comprender mejor la situación de 
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los profesionales en ese contexto, los riesgos físi-
cos y psicosociales que han tenido que afrontar y 
los recursos y estrategias que han utilizado con ma-
yor o menor eficacia y éxito, así como sus valora-
ciones de su desempeño laboral y su compañeris-
mo en sus lugares de trabajo.

2. Objetivos del estudio

El objetivo del presente estudio es describir y ana-
lizar las principales experiencias de estrés de una 
muestra de enfermeros/as en la provincia de Ma-
drid, sus recursos personales y sociales, sus estra-
tegias de afrontamiento, así como su desempeño y 
estado de bienestar y salud mental durante la situa-
ción de alarma social producida por la pandemia 
de Covid-19. También se comparan los resultados 
obtenidos para una muestra del resto de España. 

3. Material y método

3.1. Participantes en el estudio

Han cumplimentado la totalidad de la encuesta 
124 enfermeros/as de la provincia de Madrid. En 
función de la edad un 37,9% son menores de 31 
años, 39,5% de los participantes se sitúan entre 31 
y 45 años y un 22,6% son mayores de 45 años. El 
96% son mujeres. En cuanto a los años de expe-
riencia, un 15,4% tiene menos de cinco años de ex-
periencia, el 48,8% entre 5 y 15 años y el 35,8% más 
de 15 años de experiencia. En función del tipo de 
contrato, un 41% tienen un contrato fijo, otro 42,6 
% temporal y el resto (16,4%) indican tener “otro” 
tipo de contrato. Finalmente, el 85,1% declara tra-
bajar en un centro hospitalario y el resto (14,9%) 
en otros centros u organizaciones de salud. Es im-
portante señalar que esta muestra es de carácter 
convencional y no tiene por tanto valor de repre-
sentatividad referida a la población. 

Con fines comparativos, los datos obtenidos de 
los participantes de la provincia de Madrid se van a 
comparar con los del resto de provincias españolas. 
En concreto, la muestra del resto de España está 
compuesta por 314 enfermeros/as. Es necesario se-
ñalar, antes que nada, que se trata también en el 
caso de la muestra general de una muestra de con-
veniencia que no tiene carácter representativo. De 

hecho, predominan claramente los enfermeros/as 
de la Comunidad Valenciana (60,8%), seguido de 
Cataluña (11%). El resto (23,7%) proviene de otras 
12 comunidades autónomas siendo un 4,5% los 
datos faltantes.

En función de la edad un 41,4% son meno-
res de 31 años, 39,8% de los participantes se si-
túan entre 31 y 45 años y un 18,8% son mayores 
de 45 años. El 93% son mujeres. En cuanto a los 
años de experiencia, un 28,9% tiene menos de cin-
co años de experiencia, el 41,1% entre 5 y 15 años 
y el 30% más de 15 años de experiencia. En fun-
ción del tipo de contrato, un 33,3% tienen un con-
trato fijo, otro 48,2% temporal y el resto (18,5%) 
indican tener “otro” tipo de contrato. Finalmen-
te, el 86,9% declara trabajar en un centro hospita-
lario y el resto (13,1%) en otros centros u organiza-
ciones de salud.

3.2. Variables y cuestionarios

Las fuentes de estrés se han evaluado adaptan-
do una escala específica de estresores para personal 
de enfermería: la Nursing Stress Scale [7] valida-
da en español por Escribá, Más, Cárdenas y Pé-
rez [8]. Para medir carga de trabajo se han utili-
zado 8 ítems (ejemplo: “Ha faltado personal para 
cubrir el servicio”). La preparación insuficiente se 
ha evaluado con 5 ítems (ejemplo: “Me he sentido 
insuficientemente preparado/a para ayudar emo-
cionalmente al paciente”), y la carga emocional se 
ha medido con 5 ítems (ejemplo: “Me he sentido 
impotente cuando un paciente no mejoraba”). Para 
medir el miedo al contagio se ha elaborado una 
escala de tres ítems, no incluida en el instrumento 
original pero que era muy conveniente evaluar en 
esta situación. La escala de respuesta es la siguien-
te: 0. Nunca, 1. Casi nunca, 2. Algunas veces, 3. 
Muchas veces, 4. Casi siempre y 5. Siempre.

Las escalas utilizadas para evaluar los recursos 
personales y sociales son las siguientes: La autoe-
ficacia se ha evaluado mediante una versión abre-
viada de la escala de autoeficacia general de Baessler 
y Schwarzer [9] de 5 ítems (ejemplo: “Puedo resol-
ver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente”. 
La resiliencia se ha medido mediante la escala de 
Stephens, Heaphy, Carmeli, Spreitzer, y Dutton 
[10] con 5 ítems (ejemplo: “Tratar con situaciones 
difíciles como ésta, me permite crecer”). El apoyo so-
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cial de los compañeros se ha medido con la subes-
cala del cuestionario Nursing Stress Scale [7], utili-
zando sus dos ítems de forma inversa. Un ejemplo 
de ítem es “No he tenido ocasión para hablar abier-
tamente con otros/as compañeros/as sobre problemas 
del servicio”. La escala de respuesta es la siguiente: 
0. Totalmente en desacuerdo, 1. Moderadamente 
en desacuerdo, 2. Algo en desacuerdo, 3. Algo de 
acuerdo, 4. Moderadamente de acuerdo, y 5. To-
talmente de acuerdo.

Las estrategias de afrontamiento se han eva-
luado mediante una versión reducida de la escala 
COPE [11] validada al español por Morán, Lande-
ro y González [12]. La escala está formada por 12 
ítems, 2 para cada una de las 6 dimensiones evalua-
das. Las tres primeras dimensiones evalúan estrate-
gias de afrontamiento focalizadas en la superación 
o resolución del problema: Planificar el traba-
jo (ejemplo: “he pensado mucho los pasos a seguir”), 
actuaciones para resolver el problema (ejemplo: 
“He tomado medidas para mejorar la situación”), 
conseguir apoyo instrumental de otros (ejemplo: 
“He recibido ayuda y consejos de compañeros/as de 
trabajo”). Las tres escalas de afrontamiento centra-
do en la emoción son: Conseguir apoyo emocional 
de otros (ejemplo: “He recibido consuelo y compren-
sión de otros”), tratar de ver la situación en posi-
tivo (ejemplo: “He buscado algo bueno en lo que está 
sucediendo”) y aceptar la situación (“Estoy apren-
diendo a vivir con esto”). La escala de respuesta es la 
siguiente: 0. Nunca, 1. Casi nunca, 2. Algunas ve-
ces, 3. Muchas veces, 4. Casi siempre y 5. Siempre.

El desempeño en el trabajo se ha evaluado a 
través de dos ítems de la escala que evalúa el des-
empeño de tarea o del rol de Williams y Ander-
son [13], (ejemplo: “Completo adecuadamente las 
tareas que se me asignan”) y el compañerismo ha 
sido evaluado con dos ítems adaptados de la esca-
la de Smith, Organ y Cerca [14] (ejemplo: “ayudo 
a mis compañeros con menos experiencia”). La es-
cala de respuesta es la siguiente: 0. Totalmente en 
desacuerdo, 1. Moderadamente en desacuerdo, 2. 
Algo en desacuerdo, 3. Algo de acuerdo, 4. Mode-
radamente de acuerdo, y 5. Totalmente de acuerdo. 

Para medir el estado de salud mental y el bien-
estar en el trabajo se ha utilizado la escala de Depre-
sión, Ansiedad y Tensión (DASS-21) de Antony, 
Bieling, Cox, Enns, y Swinson [15], en su versión 
española [16]. La subescala de tensión se ha evalua-
do utilizando 7 ítems (ejemplo: “Me ha resultado 

difícil relajarme”); la subescala de ansiedad, tiene 
también 7 ítems (ejemplo “Me he preocupado por si-
tuaciones en las cuales podía tener pánico”); y la sub-
escala de depresión también de 7 ítems (ejemplo: 
“No he podido sentir sentimientos positivos”). La es-
cala de respuesta es la siguiente: 0. Totalmente en 
desacuerdo, 1. Moderadamente en desacuerdo, 2. 
Algo en desacuerdo, 3. Algo de acuerdo, 4. Mode-
radamente de acuerdo, y 5. Totalmente de acuerdo. 

Además, se ha obtenido información sobre los 
siguientes datos demográficos de los participantes: 
edad, género, años de experiencia, antigüedad en el 
puesto, centro de trabajo, servicio, categoría profe-
sional, tipo de contrato y provincia.

3.3. Procedimiento de obtención de datos 

Los datos se han obtenido mediante un cuestiona-
rio online utilizando LimeSurvey [17] con posibili-
dad de respuesta en diferentes medios electrónicos 
(ordenador, tablet, etc.). La propuesta del estudio 
ha sido aprobada por el Comité de Ética de la Uni-
versidad de Valencia (#1593679710463_7or6_105
7_1281168_PDFa1) y en su desarrollo se ha respe-
tado la Declaración de Helsinki. La presentación 
del cuestionario incluía la identidad institucional 
de los investigadores e indicaba el tiempo medio es-
timado de respuesta. También se ofrecía una breve 
explicación de los objetivos del estudio, se solicita-
ba el consentimiento informado y el acuerdo con 
la política de protección de datos y se invitaba a la 
participación. Se garantizaba el anonimato y confi-
dencialidad de los datos. Los/as enfermeros/as que 
participaron en este estudio fueron contactados/
as gracias a la divulgación del estudio por parte del 
Colegio Oficial de Enfermería de Madrid a quien 
agradecemos su apoyo. La recogida de datos se rea-
lizó entre el 2 de abril y el 31 de mayo de 2020, pe-
riodo en el que estuvo vigente el estado de alarma y 
en el que se dieron los niveles más elevados de con-
tagios y fallecimientos en España. 

3.4. Análisis de los datos y presentación 
de los resultados

Los análisis estadísticos se han realizado utilizan-
do el paquete estadístico de IBM-SPSS 26.0. Con 
el fin de presentar los datos de la forma más sintéti-
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ca y comprensible posible, al tiempo que se respeta 
y presenta la riqueza informativa de la información 
obtenida, utilizamos unas gráficas en las que para 
cada variable analizada (cuya descripción aparece en 
la parte izquierda de la gráfica), se ofrece el porcenta-
je de participantes que ha ofrecido respuestas en tor-
no a niveles positivos (en color blanco), intermedios 
(en color gris) y negativos (en color negro). Además, 
se ofrece la respuesta media de la muestra española 
(general), la respuesta media de los profesionales de 
la provincia de Madrid y la prueba t de Student que 
nos indica si la diferencia entre ambas medias es sig-
nificativa (lo es cuando aparecen asteriscos).

En la Figura 1 presentamos un ejemplo para fa-
vorecer la comprensión de las gráficas. Según esta 
gráfica podemos concluir que respecto a la varia-
ble miedo al contagio, un 4,8% de la muestra de 
Madrid obtuvo valores positivos (bajo miedo al 
contagio), un 24,2% valores intermedios (bastante 
miedo al contagio) y un 71,0% de la muestra pre-
sentaban altos niveles de miedo al contagio. 

Con el fin de contextualizar mejor los resulta-
dos, habida cuenta de que la muestra es conven-
cional y no tiene carácter representativo, se ofrecen 
datos comparativos obtenidos de los participantes 
de la provincia de Madrid con los del resto de pro-
vincias españolas. Para ello, como se puede obser-
var en el ejemplo, en la misma gráfica se colocan 
unas formas geométricas indicando el valor del 
porcentaje de la muestra española: un triángulo 
para los valores positivos y un círculo para los valo-
res intermedios. De ese modo resulta, sencillo ob-
tener una impresión rápida de si la muestra de Ma-
drid presenta una mejor, similar o peor situación 
que la del resto de España.

En el ejemplo que presentamos resulta fácil 
constatar que los datos de los participantes de la 
provincia de Madrid en el estrés por miedo al conta-
gio (área de color blanco) no alcanzan la señal (trián-
gulo) que indica el límite de esa área para la muestra 
general. Es decir, que hay menor porcentaje de pro-
fesionales de la provincia de Madrid que están en el 
área blanca, es decir sin miedo al contagio, que en el 
resto de España. También se constata una diferen-
cia de los profesionales de la provincia de Madrid, 
en comparación con los del resto de España, siendo 
su área de color negro mayor que la del resto de Es-
paña (cuyo límite vendría indicado por el círculo).

Finalmente, en la parte derecha de la gráfica 
se analizan esas diferencias comparando las pun-
tuaciones medias de esa variable (miedo al conta-
gio) para los dos grupos: participantes de Madrid 
(3,12) y el resto de España (3,08). La prueba esta-
dística (t de Student) correspondiente indica que 
esa diferencia no es significativa.

Confiamos que, una vez familiarizado el lector 
con el formato gráfico de presentación de la infor-
mación, le resulte fácil y enriquecedor el análisis de 
los resultados que se presentan a continuación en 
este informe.

4. Resultados obtenidos

4.1. Las experiencias de estrés en esta 
situación

Los resultados obtenidos sobre las experiencias de 
estrés en el trabajo en los/as participantes de la pro-
vincia de Madrid muestran que la experiencia de 

Figura 1. Ejemplo: miedo al contagio.
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Figura 2. Experiencias de estres en el trabajo.
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estrés más grave para esos/as profesionales durante 
el periodo estudiado ha sido sin duda la del miedo 
al contagio que alcanza unos niveles claramente 
negativos para 71,0% de los profesionales partici-
pantes. Le sigue otra experiencia de estrés también 
de carácter emocional derivado del sufrimiento y 
muerte de los pacientes que supone un estrés gra-
ve para un 51,6% de los profesionales. La sobrecar-
ga de trabajo presenta una experiencia claramen-
te negativa para casi tres de cada diez profesionales 
y la preparación insuficiente en esta situación 
para el 22,6%. De todos modos, un porcentaje im-
portante en ambos casos experimentan un nivel 
intermedio de estrés.

La comparación de los resultados obtenidos 
por los profesionales de Madrid y los del resto de 
España no muestran diferencias significativas.

4.2. Los recursos personales 
(autoeficacia y resiliencia) y sociales 
(apoyo de compañeros)

De acuerdo con las teorías de estrés basadas en los 
recursos, como la teoría de Demandas y recursos 
del puesto y la de Conservación de recursos, es-
tos son un elemento fundamental para controlar 
el estrés. La existencia de recursos puede amorti-
guar el daño por el exceso de demandas que no se 
pueden atender y su falta puede hacer más dura 
la situación de estrés. Además, la pérdida de re-
cursos incrementa más el estrés que la no conse-
cución de nuevos recursos. Así pues, a la hora de 
comprender como hacen frente a situaciones de 
fuerte demanda los profesionales de la enferme-
ría, es importante conocer sus recursos personales 
y ambientales.

Es interesante señalar en primer lugar que el re-
curso más disponible en la muestra estudiada es el 
del apoyo de los compañeros, con casi un 84% de 
los encuestados que declaran una disponibilidad 
claramente positiva. También la resiliencia es va-
lorada de forma claramente positiva por un 66,1% 

de los encuestados y por último la autoeficacia es 
positiva para casi dos tercios de los participantes.

Las creencias de autoeficacia son un recur-
so importante porque aumentan las probabilida-
des de éxito en muchas de las actuaciones que se 
emprenden y en los retos que se afrontan. Como 
puede verse en los resultados de la figura casi dos 
tercios de la muestra estudiada en la provincia de 
Madrid tiene una valoración elevada de su autoefi-
cacia y solo un 13,7% la tiene baja.

La resiliencia es otra característica personal 
que juega un papel importante en la vivencia de 
los problemas y dificultades en la vida. El personal 
de enfermería con elevada resiliencia va a soportar 
y actuar ante los problemas, dificultades y tribula-
ciones y va a actuar de forma que tiene probabili-
dades de salir fortalecido de ellas. Dos de cada tres 
participantes de la provincia de Madrid presentan 
buenos niveles de resiliencia ante las dificultades y 
problemas, y son un grupo muy pequeño los que 
tienen un problema importante en este aspecto. 
Finalmente, son el 83,9% los enfermeros/as de la 
Provincia de Madrid quienes dicen recibir apoyo 
de sus compañeros/as. El análisis comparativo con 
los enfermeros/as del resto de España muestra que 
en ninguna de estas variables hay diferencias signi-
ficativas.

4.3. Las estrategias para afrontar las 
demandas y dificultades

Por lo general, cabe constatar que el personal de en-
fermería cuenta con un repertorio de estrategias de 
afrontamiento de amplio espectro y bien estableci-
do. Es interesante constatar que entre un 54% y un 
74,2% de los/as participantes tienen bien estableci-
das las diferentes estrategias de afrontamiento que 
hemos evaluado. En efecto, un 74,2% planifica lo 
que va a hacer ante situaciones de estrés siendo 
esta la estrategia de afrontamiento más frecuente. 
Le sigue las actuaciones para resolver el proble-
ma que son utilizadas por algo más de 2 de cada 3 

Figura 3. Recursos personales y sociales disponibles.
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enfermeros/as encuestados/as. En tercer lugar, un 
63,7% aceptan la situación. En cuarto lugar, son 
casi dos de cada tres enfermeros/as quienes decla-
ran que tratan de conseguir apoyo instrumental 
de otros/as y un porcentaje ligeramente más bajo 
(58,9%) utilizan el apoyo emocional de otros. Por 
último, algo más de la mitad declara tratar de ver 
la situación en positivo, mientras que un 14,5% 
de la muestra no utiliza este tipo de afrontamiento.

Cabe destacar que las tres estrategias presen-
tadas primero en la tabla se centran en el afron-
tamiento para resolver los problemas, mientras 
que las tres últimas lo hacen en gestionar las pro-
pias emociones. Se puede decir pues que predomi-
na el uso de estrategias centradas en el problema y 
son algo menos frecuentes las estrategias declara-
das para gestionar y controlar los propios estados 
emocionales. Llama especialmente la atención, 
que siendo el apoyo de los/as compañeros/as reco-
nocido como una condición casi “universal” decla-
rada por casi todo el personal de enfermería (ver 
los resultados del apartado anterior) sin embargo, 
a la hora de pedirles apoyo emocional -es menor 
el caso cuando se pide apoyo instrumental- casi la 
mitad del personal se retraen de forma moderada o 
fuerte ese tipo de afrontamiento. Caben dos posi-
bles explicaciones para ello. Una es que los/as pro-
pios/as enfermeros/as pueden considerar que ese 
tipo de apoyo pudiera poner de manifiesto su de-
bilidad o falta de profesionalidad y de resiliencia. 
La segunda es que, en una situación de fuerte so-
brecarga de trabajo, no se dan las mejores condi-
ciones para solicitar ese tipo de apoyo de otros/as 
compañeros/as.

La comparación de los resultados obtenidos 
sobre las estrategias de afrontamiento muestra en 
dos casos diferencias significativas: planificar el 
trabajo y conseguir apoyo emocional de otros/
as. En el primer caso, la muestra general presenta 
niveles más elevado de afrontamiento que Madrid 
mientras que en el segundo caso se invierte el signo 
de la comparación.

4.4. Los comportamientos: desempeño 
y compañerismo

Hemos evaluado dos comportamientos de los/
as enfermeros/as relacionados con su desempe-
ño. Uno hace referencia al cumplimiento de las ta-
reas que corresponden a su puesto de trabajo, las 
que ha de realizar para cumplir con sus obligacio-
nes laborales, el otro tiene que ver con el compa-
ñerismo (en la literatura científica se le caracteriza 
como conducta de ciudadanía organizacional rela-
cionada con las personas). El enfermero/a no solo 
se preocupa de cumplir su trabajo sino de apoyar, 
ayudar y manifestar comportamientos de compa-
ñerismo con las personas que trabajan también en 
la organización sin que sean actividades que ten-
ga la obligación de realizar. Lógicamente estas con-
ductas contribuyen al buen clima, y con ello tam-
bién a los buenos resultados de la organización.

El desempeño centrado en las tareas es autoeva-
luado, y alcanza valores medios muy elevados (4,23 
para la muestra de Madrid y 4,27 para la muestra 
general) en una escala de respuesta que va de 0 a 
5 puntos siendo este último valor el más elevado. 

Figura 4. Estrategias para afrontar el estrés y las dificultades.

Figura 5. Comportamientos en el trabajo.
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Cabe suponer que aquí se produce un efecto bien 
conocido en la literatura de “sesgo favorable” en la 
autoevaluación. A pesar de ello, se constatan varia-
ciones individuales en esas evaluaciones. Por eso, 
junto al 80,6% que se autoevalúa en Madrid con 
muy buenas puntuaciones, hay un 5,6% con una 
evaluación negativa y un 13,7% con evaluación 
moderada. En la misma dirección, y con datos po-
sitivos ligeramente más elevados, se presentan las 
autoevaluaciones relativas al compañerismo. 

Al comparar los datos obtenidos para Madrid 
con los del resto de España no se observan diferen-
cias significativas. En resumen, según los/as pro-
pios/as enfermeros/as, su desempeño en general 
durante el periodo de alarma por la pandemia, no 
ha sufrido merma a pesar de las difíciles condicio-
nes de trabajo y sus experiencias de estrés.

4.5. El bienestar y la salud mental de los/
as enfermeros/as

El bienestar y la salud son características persona-
les que suelen estar afectadas por las experiencias, 
contexto y la actividad laboral. Esas característi-
cas personales pueden analizarse tanto en sus ni-
veles habituales y más estables, que en ocasiones 
se caracterizan como “rasgos”, como en sus esta-
dos más transitorios debidos a diferentes situacio-
nes y condiciones que se dan en un determinado 
periodo temporal. En nuestro caso, tenía especial 
interés evaluar los aspectos relacionados con la si-
tuación de la pandemia y la actividad laboral del 
personal de enfermería en esa situación que presen-
tó una duración de varios meses. La evaluación se 
ha realizado sobre tres facetas de ese bienestar y es-
tados de salud mental. La primera es la que se re-
fiere al estado general de tensión que una persona 
puede experimentar por determinadas condiciones 
y situaciones laborales. Se constata que más de la 
mitad de los/as enfermeros/as (58,1%) declara una 
tensión personal en el trabajo alta y solo un 8,1% 
dice que nunca o casi nunca ha experimentado en 

el último periodo esas vivencias. Cuando analiza-
mos la ansiedad, un estado de mayor severidad, casi 
uno de cada cinco enfermeros/as indica que siente 
estados de ansiedad siempre o casi siempre, aunque 
también hay 1 de cada tres que no están experimen-
tado esos estados de ansiedad en el periodo referi-
do. El aspecto más severo de los estudiados hace re-
ferencia a los estados depresivos y aquí el 16,9% de 
los/as enfermeros/as presenta niveles graves mien-
tras que un 38,7% presenta niveles moderados. Así 
pues, se trata de grupos importantes (entre el 58,1 
y el 16,9% según el indicador) que están sometidos 
a niveles de riesgo psicosocial importante en el tra-
bajo y que por lo tanto requerirían de actuaciones 
preventivas en la organización de su trabajo dirigi-
das a mejorar el bienestar y la salud mental, ya que 
además hay otro grupo importante de personal que 
señala niveles “moderados” en esas experiencias. 

La comparación de los resultados promedio de 
los/as enfermeros/as de la provincia de Madrid con 
los del resto de España muestra que en estas tres fa-
cetas de la salud mental y el bienestar laboral no se 
constatan diferencias significativas.

4.6. Las correlaciones entre los 
constructos estudiados

El análisis de las correlaciones obtenidas (ver tabla 
1) muestran resultados de indudable interés. En pri-
mer lugar, las tres variables que reflejan edad y expe-
riencia o antigüedad tienen elevadas correlaciones 
positivas entre sí y ponen de manifiesto que tienden 
a presentar mejor adaptación las personas con ma-
yor edad y más experiencia ya que a estas variables 
presentan relaciones negativas con las experiencias 
de estrés por carga de trabajo y por preparación in-
suficiente y también presentan mayores niveles de 
autoeficacia. Además, esas variables presentan co-
rrelaciones negativas con los indicadores de proble-
mas mentales (tensión, ansiedad y depresión).

En segundo lugar, todos los estresores correla-
cionan positivamente entre sí y negativamente con 

Figura 6. El bienestar y la salud mental de las/os enfermeras/os.

8,1%

34,7%

44,4%

33,9%

47,6%

38,7%

58,1%

17,7%

16,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tensión vivida en el trabajo

Ansiedad por el trabajo y la situación

Estado depresivo por el trabajo y la situación

Nunca o casi nunca Con cierta frecuencia Casi siempre o siempre

General Madrid  Prueba t  

2.60 2.61 .07

1.96 1.83 -1.29 

1.69 1.69 .01 



ESTUDIOS ORIGINALES

El trabajo de enfermería en la provincia de Madrid durante el confinamiento por la Covid-19 Peiró Salvador, T., y otros

11 de 13Conocimiento Enfermero 12 (2021): 70-82

el recurso de apoyo social. Además, mayores nive-
les de estresores están significativamente relaciona-
dos con niveles más elevados de tensión, ansiedad y 
estados depresivos. También algunos de los estreso-
res (preparación insuficiente y sufrimiento) mues-
tran una relación negativa y significativa con des-
empeño.

Los recursos (autoeficacia, resiliencia y apoyo 
social de los compañeros) muestran una relación 
negativa con los estresores (en especial apoyo) y se 
relacionan positivamente con las diferentes estra-
tegias de afrontamiento. Además, presentan una 
relación positiva con el desempeño y compañeris-
mo (sorprendentemente salvo el apoyo) y tienen 
claramente una relación negativa con los proble-
mas de bienestar y salud mental. 

Las estrategias de afrontamiento correlacionan 
todas entre sí, aunque presentan pocas relaciones 
con los estresores y con la salud. Por último, el des-
empeño y el compañerismo se relacionan de forma 
positiva con la salud y el bienestar de los profesiona-
les. Cuanto mejor desempeño mejor salud mental.

5. Discusión y conclusiones

Es interesante señalar que durante las semanas de 
pico de contagios por la pandemia en España, las 
dos experiencias de estrés más importantes han 
sido el miedo al contagio y el estrés emocional por 
el contacto con el sufrimiento y la muerte de pa-
cientes. También presentan niveles relativamente 
altos la sobrecarga de trabajo y la falta de prepara-
ción para abordar las nuevas demandas sanitarias. 
Es interesante constatar que los enfermeros/as pre-
sentan en general niveles de resiliencia y de autoe-
ficacia altos y también cuentan con buen nivel de 
apoyo social de los compañeros.

En relación con las estrategias de afrontamien-
to ante estrés, el personal de enfermería de Madrid 
practica, en su mayoría, una amplia gama de ellas, 
predominando algo más las orientadas a afrontar 
el problema que las orientadas a gestionar las emo-
ciones personales y a asumir la situación. La utili-
zada con menos frecuencia, en comparación con 
las otras, es tratar de ver la situación en positivo.

El desempeño en el trabajo es autoevaluado de 
forma altamente positiva tanto en cuanto al des-
empeño del puesto como al compañerismo. Es co-
nocido en este tipo de evaluación la existencia muy Ta

bl
a 1

. C
or

re
lac

io
ne

s.
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
1.

 E
da

d
2.

 A
nt

ig
üe

da
d

,5
97

**
*

3.
 E

xp
er

ie
nc

ia
,7

95
**

*
,5

52
**

*

4.
 C

ar
ga

–,
27

3*
*

–,
05

8
–,

22
9*

5.
 P

re
pa

ra
ci

ón
–,

36
4*

**
–,

31
7*

**
–,

25
9*

*
,2

98
**

*

6.
 M

ie
do

–,
12

8
–,

00
2

–,
18

5*
,3

92
**

*
,2

36
**

7.
 S

uf
rim

ie
nt

o
–,

14
7

,0
11

–,
13

0
,5

49
**

*
,3

06
**

*
,3

71
**

*

8.
 A

ut
oe

fic
ac

ia
,2

41
**

,2
56

**
,1

63
–,

00
3

–,
34

7*
**

–,
06

9
–,

11
0

9.
 R

es
ili

en
ci

a
,0

22
–,

00
2

–,
03

4
,0

39
–,

10
3

,0
24

–,
06

1
,6

44
**

*

10
. A

po
yo

 
,0

83
,2

24
*

,1
29

–,
36

1*
**

–,
35

4*
**

–,
21

0*
–,

25
0*

*
,1

11
,0

64

11
. P

la
ni

fic
ac

io
n

,1
21

,0
58

,1
32

,0
32

–,
05

9
,0

58
,0

45
,2

83
**

*
,1

96
*

,0
09

12
. A

ct
iv

o
,1

17
,0

74
,1

14
,1

64
–,

10
6

,2
04

*
,0

92
,4

04
**

*
,3

44
**

*
–,

12
3

,7
88

**
*

13
. I

ns
tr

um
en

ta
l

–,
14

0
–,

01
4

–,
14

0
–,

12
6

–,
04

1
–,

05
1

,0
37

,1
80

*
,1

95
*

,2
34

**
,3

37
**

*
,2

32
**

14
. E

m
oc

io
na

l
–,

03
5

–,
01

7
–,

05
4

–,
13

0
–,

08
5

–,
04

0
,0

94
,2

23
*

,2
43

**
,0

83
,2

36
**

,2
06

*
,6

71
**

*

15
. R

ei
nt

er
pr

et
ac

ió
n

–,
06

2
–,

06
3

–,
03

9
,0

51
–,

09
2

–,
15

5
–,

06
3

,1
28

,1
79

*
,0

65
,3

11
**

*
,2

38
**

,2
06

*
,0

44

16
. A

ce
pt

ac
io

n
,1

11
,1

55
,1

11
–,

10
7

–,
23

7*
*

–,
11

5
–,

12
4

,2
32

**
,2

81
**

,2
35

**
,1

10
,1

06
,2

69
**

,2
93

**
*

,2
48

**

17
. D

es
em

pe
ño

,1
58

,1
46

,1
30

–,
12

8
–,

30
3*

**
,0

46
–,

19
4*

,5
42

**
*

,4
32

**
*

,1
45

,1
10

,1
35

,0
89

,0
88

,0
51

,3
00

**
*

18
. C

om
pa

ñe
ris

m
o

,1
22

,1
22

,0
34

–,
04

9
–,

09
3

,1
45

–,
01

7
,5

62
**

*
,4

89
**

*
,0

73
,1

07
,1

79
*

,1
37

,1
34

–,
02

8
,1

27
,6

28
**

*

19
. T

en
si

ón
–,

19
9*

–,
04

9
–,

12
3

,3
11

**
*

,3
86

**
*

,3
27

**
*

,3
63

**
*

–,
41

9*
**

–,
25

3*
*

–,
26

9*
*

,0
45

,0
31

–,
16

1
–,

15
6

–,
14

2
–,

22
6*

–,
30

3*
**

–,
17

6*

20
. A

ns
ie

da
d

–,
27

6*
*

–,
22

4*
–,

27
3*

*
,3

46
**

*
,4

82
**

*
,3

85
**

*
,4

22
**

*
–,

39
3*

**
–,

19
4*

–,
37

6*
**

,0
55

,0
05

,0
21

–,
01

7
–,

05
5

–,
21

1*
–,

24
8*

*
–,

14
5

,6
66

**
*

21
. D

ep
re

si
ón

–,
24

5*
*

–,
25

6*
*

–,
22

5*
,2

72
**

,4
15

**
*

,2
91

**
*

,4
02

**
*

–,
49

3*
**

–,
44

6*
**

–,
39

5*
**

,0
53

–,
06

4
–,

07
1

–,
09

4
–,

17
0

-,
40

1*
**

–,
39

0*
**

–,
28

0*
*

,5
97

**
*

,6
45

**
*



ESTUDIOS ORIGINALES

El trabajo de enfermería en la provincia de Madrid durante el confinamiento por la Covid-19 Peiró Salvador, T., y otros

12 de 13Conocimiento Enfermero 12 (2021): 70-82

probable de un sesgo positivo derivado de la auto-
evaluación. En este caso, también puede estar pe-
sando en esas autoevaluaciones la experiencia del 
sobreesfuerzo que se ha de realizar en una situa-
ción como la que se ha producido en los hospitales 
y otras organizaciones de salud.

Constatamos que en los estados de bienestar 
y salud mental identificamos un grupo importan-
te de trabajadores con experiencias problemáticas 
en sus niveles de tensión y ansiedad personal y en 
los estados depresivos. Estas situaciones son cohe-
rentes con las condiciones en que se ha desarrolla-
do su trabajo y el rendimiento que han tenido que 
dar en esas situaciones y ello incluso contando con 
buenos niveles de recursos personales (autoeficacia 
y resiliencia) y sociales (apoyo de compañeros/as). 

Finalmente es importante constatar que los/as 
profesionales de Madrid, comparando los niveles 
medios alcanzados con los de otras provincias espa-
ñolas, apenas presentan diferencias significativas.

6. Recomendaciones

Vistos los niveles de estrés por miedo al contagio, es 
importante señalar la importancia de que los pro-
fesionales cuenten con los recursos adecuados de 
protección para evitar los contagios, y se planteen 
medidas organizativas y protocolos de actuación 
orientados a la prevención del contagio y la protec-
ción de la salud de los profesionales y de sus familia-
res. Es necesario realizar previsiones para contar con 
los recursos, equipamiento e instalaciones, y tam-
bién con EPIs que permitan el desempeño del tra-
bajo del personal de enfermería en condiciones de 
seguridad. Hay que prever las estrategias, recursos y 
protocolos para la realización de tests y diagnósticos 
de los/as profesionales sanitarios que permitan co-
nocer en su caso, el estado de infección con el fin de 
tomar las actuaciones oportunas asegurar que estos 
no puedan ser a su vez fuentes de contagio.

Es importante planificar sesiones de formación 
y entrenamiento al personal de enfermería en si-
tuaciones en los que las características de los pro-
blemas de salud que se han de tratar y abordar pre-
senten amplias zonas de incertidumbre en cuanto 
a sus síntomas, clínica, protocolos de actuación 
etc. También es fundamental proporcionar una 
información clara, transparente, suficiente y efec-
tiva que permita a los profesionales entender me-
jor la situación y desempeñar de forma más infor-
mada su trabajo. Los resultados también indican 
la importancia que tiene para el personal de enfer-
mería contar con recursos personales tales como la 
autoeficacia, la resiliencia y sociales como el apoyo 
por parte de sus compañeros y supervisores. Resul-
ta pues fundamental fortalecer tales recursos y fa-
vorecer un clima de colaboración y apoyo entre los 
compañeros mejorando aspectos como la comuni-
cación dentro de los equipos de trabajo. 

Será necesario establecer mecanismos que 
identifiquen las situaciones y estados de tensión, 
ansiedad y depresivos de los profesionales por las 
condiciones y situación de trabajo que permitan 
determinar los tiempos de descanso, recuperación 
y en los casos en que este indicado, las bajas para 
evitar un presentismo en condiciones de salud in-
adecuadas y contraproducentes.

Es importante rediseñar el sistema de trabajo y 
el personal de forma que la carga de trabajo para 
los profesionales no afecte de forma negativa a su 
salud. Será importante incorporar refuerzos acor-
des con los niveles de demanda y carga de trabajo 
existentes derivados de la pandemia o de otros as-
pectos de la salud de la población.

El sistema de salud debe proporcionar el apoyo 
y asesoramiento psicológico profesional adecuado 
para atender a los profesionales que presenten ni-
veles de tensión, ansiedad y estados depresivos de-
rivados del sobreesfuerzo que tienen que realizar 
en la situación de exceso de demanda o de incre-
mento de los riesgos del trabajo para su salud.
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