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Resumen:

Lapresenteinvestigaciónserealizó conelobjetivo deelaborarunaestrategiade

intervenciónpsicosocialeducativaparapotenciarelmanejoefectivoelestrésderolen

médicosyenfermerasdelpoliclínicoDr.MarioMuñozMonroy.Paraelloseutilizóuna

metodologíadeenfoquemixtoyelmétodofenomenológicohermenéutico.

Destacalacomprensióndelarelacióndialécticaentreeldominio ylaprevención

primariacomoelementosintrínsecosdedichacategoría.Losmismossearticulanen

losindicadoresdecompromiso,dinamizaciónyaprendizaje;siendoesteúltimosueje

transversal.Secomprobóqueelestrésderolafectaaltotaldelosparticipantes,enlos

quelaambigüedadseenmarcóenunrangomedio,mientrasqueelconflictoyla

sobrecargaestuvieronenunrangoalto.Lasmásafectadassonlasenfermerasylos

médicosresidentes.Corroborándoseademás,laexistenciadeconflictotrabajo-familia,

la presencia de factores de riesgo psicosociales en la organización como altas

demandaslaborales,pococontrolsobreeltrabajo,cambiosrecurrentes,escasoapoyo

socialydificultadesenlasrelacionessociales.

Sehapodidocomprobarqueelestrésderolesunfactorderiesgopsicosocialque

afecta,conaltosíndices,alosmédicosyenfermerasquetrabajanenlosconsultorios

médicosdelafamilia.Porestarazónseestructuróunaestrategiadeintervención

psicosocialeducativa,quepermitieraelmanejoefectivodelestrésderol,desdela

potenciacióndelcapitalpsicológicopara iniciarelcaminohaciaunaorganización



laboralsaludablequepondereeldesarrollohumano.

Abstract:

Thisinvestigationwascarriedouttoelaborateanstrategyofpsychosocialeducational

interventiontopromotetheeffectivehandlingofrolestressindoctorsandnursesofthe

policlinicDr.MarioMuñozMonroy.Forit,wasuseditamethodologyofmixedfocusand

thehermeneuticalfenomenologicmethod.

Ithighlightstheunderstanding ofthedialecticalrelationship between domain and

primaryprevention,asintrinsicelementsofthiscategory.Thesameonesarearticulated

intheindicatorsofcommitment,energized and learning;being thislastonetheir

traverseaxis.Itwasproventhatrolestressaffectswholeparticipants:ambiguitywas

framedinahalfrange,whileconflictandoverloadwereinahighrange.Nursesandthe

medicalresidentswasthemostaffectedones.Beingalsocorroborated,theexistence

ofwork-familyconflict,presenceofpsychosocialfactorsrisksintheorganizationlike

demandslabordischarges,low controlonthework,recurrentchanges,scarcesocial

supportandsocialrelationshipsdifficulties.

Rolestressisapsychosocialriskfactorthataffects,withhighindexes,todoctorsand

nurses thatworks on familýs medicalclinics.Forthis reason a psychosocial

educationalinterventionstrategywasstructured,thatallowedtheeffectivehandlingof

rolestress,toachievetheimprovingofthepsychologicalcapitaltobegintheroad

towardahealthylabororganizationthatpondershumandevelopment.

PalabrasClaves:Estrésderol;Intervenciónpsicosocial;Médicos;Enfermeras

Keywords:Rolestress;Psychosocialintervention;Doctors;Nurses

Introducción

Unavezqueelindividuoseiniciacomotrabajadorenlaadultez,laactividadlaboralse

convierteenelejequeorganizadesuvidacotidiana:dígasetiempofamiliar,ocio,

superaciónprofesional;matizandolamaneraenquelaspersonasinteractúanconsigo

mismasyconlosdemás.Asílarelaciónpersona-trabajocobraespecialimportanciaen

lasociedadcontemporánea,caracterizadaporcambios tecnológicos,estructurales,



sociales y de mercado,que inciden en elfuncionamiento de las organizaciones

laborales,todavezquerequierennuevasformasdeadaptaciónydesarrollodelas

personasenestecontexto(Espinosa-Pérez,etal.,2020).

Larelaciónpersona-trabajorequieredemaneraespecialqueelsujetoorganizacional

puedatenerclaridad delrolquedesempeña,asícomo deladosificación desus

funcionesytareas,lapertinenciaenlaplanificacióndesusaccionesylacoherenciade

elloconlosobjetivosinstitucionales.Cuandoestosaspectossevenmenoscabados,

surgelo quesedenomina estrésderol;manifestando eltrabajadorsíntomasde

conflicto,sobrecargayambigüedadenrelaciónasupapelenlaorganizaciónlaboral.En

laactualidad,elestrésderolsehamostradocomounodelosmásimportantesriesgos

psicosocialeseneltrabajo,dadosuimpacto sobrelasaludyelbienestardelas

personas,siendounodelosantecedentesdelsíndromedequemarseeneltrabajoo

burnout(PeiróyRodríguez,2008).

ElinformeelaboradoporlaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)enelaño2000,

estuvodedicadoaevaluarlacalidaddelossistemasdesaludycómoprocederpara

lograrsumejoría.Enélseseñalaquelosrecursoshumanosdeunsistemadesaludson

vitalesparasubuenfuncionamientoyparaconseguirqueésteofrezcaunabuena

calidaddelservicio.Porlaimportanciaqueseatribuyealtrabajoyasurepercusión

sobrelasalud,laOMSincorporaenlaspolíticasdeSaludparaTodos,alosagentes

psicosocialesenelambientelaboral,(citadoenPandoetal.,2013)desdeentonces,se

hadesarrolladoelinterésporelestudiodelosfactorespsicosocialesrelacionadoscon

lasaludyeltrabajo.

Son de especialrelevancia en elsectorsanitario los riesgos laborales de origen

psicosocialdebido a que los profesionales trabajan en continua interacción con

personas(Gil-Monte,2009).Entrelosriesgospsicosocialesmásestudiadoseneste

personalhanestadoelestréslaboral,elBurnoutyelSíndromedeDesgasteProfesional.

Específicamenteenelámbitodeorganizacioneslaboralesdesalud,enlosúltimos

tiempos,hacrecidoconsiderablementeelinterésporelestudiodelestréslaboralenlos

profesionalesquelaboranenestasinstituciones,especialmenteenlosmédicosylas

enfermerasdelaatenciónprimariadesalud.“Losmédicosyenfermerasensuactividad



laboralcotidianaseenfrentanariesgospsicosocialesenesevínculoqueestablecen

consutrabajo,alatenderdirectamenteapersonasquerequierenayudavital,yque

demandanaestosprofesionalesatenerqueaplicarestrategiasdiversas,tenerunalto

niveldeflexibilidadydinamismoparaadaptarseasituacionesemergentesdemanera

constante,tenerlacapacidadylaresponsabilidaddetomardecisionescerterasde

manera oportuna,serempáticos,asertivos,yatendervarias cosas a la vez que

requierandeatención,implicaciónysobretododerespuestasrápidas”(Espinosa-Pérez

 Deroncele-Acosta,2020,p.189).“Estudios han demostrado que elpersonalde

enfermeríasehallasometidoanumerosasyvariadasfuentesdeestrésquemantenidas

de forma crónica tienen consecuencias importantes sobre elbienestarde los

profesionalessanitariosysobrelaorganización”(Carrillo-Garcíaetal.,2018,p.311).

Enelaño2010elSistemaNacionaldeSaludsufrióunaseriedetransformacionesque

supusieroncambiosimportantesentodasuestructura.Elpersonaltuvoqueadaptarse

rápidamenteaestenuevoescenarioqueincluía,recortedepersonal,incrementode

tareas,la creciente población a atender(más de 120 familias concebidas en el

ProgramadelMédicoyEnfermeradelaFamilia)yjornadasdetrabajoirregulares

durante los períodos críticos porla situación epidemiológica provocada porlas

arbovirosis(Dengue,Chincungunya),loquehamarcadolaformacióndelassiguientes

generaciones de especialistas en Medicina GeneralIntegral(MGI) bajo estas

circunstancias.Nodebemosdejardemencionarelimpactodelaactualpandemiaen

estepersonal.

A nivelinternacionalseencuentrannumerosasinvestigacionessobreestréslaboral

cuyamuestradeestudiosonlosprofesionalesdelasalud,ymásespecíficamentelos

médicosylasenfermeras.EnCubasehanrealizadoalgunasinvestigacionessobreel

estréslaboral:elBurnoutyelSíndromedeDesgasteProfesional,con médicosy

enfermeras de los niveles de atención p̀rimario ysecundario de salud (Román-

Hernández,2003;Marreroetal.,2008;Chacón,2009;Hernández-Gómez,2014).Los

resultadosdeestosautorescoincidenenlaprevalenciadeestasdosentidadesencada

muestra objeto de estudio;asícomo en la incidencia más elevada en elgénero

femenino.Se pudo accedera pocas investigaciones sobre estrés en médicos y

enfermerasenCuba,aunqueesposiblequeexistanotrasquenohayansidopublicadas.



De las revisadas,ninguna había evaluado elestrés de rol,nihabía utilizado la

intervenciónpsicosocialparalasolucióndelproblemaidentificado.“Estaescasezde

investigacionesydeintervencionespsicosocialesquenosnutran deherramientas

metodológico-formativascomprobadasparaestecontextopudieraser,elresultado

directodelainexistenciadepsicólogosorganizacionalesdentrodelSistemaNacional

deSalud”(Espinosa-Pérezetal.,2020,p.17).

Elestréslaboralhasidoestudiadoporotrosautoresdesdelaprevenciónoeldominio;

nodesdeunacosmovisiónhermenéuticadondesevisualicelaimportanciadelos

factoresderiesgopsicosocialesdesdelaperspectivaqueproponemosacontinuación.

Precisamenteeselestrésderolesunodelosriesgoslaboralesquedacuentadela

relacióndialécticaindividuo-grupo-organizaciónlaboral,porloqueseplanteacomo

objetivogeneral:Elaborarunaestrategiadeintervenciónpsicosocialeducativapara

potenciarelmanejoefectivoelestrésderolenmédicosyenfermerasdelpoliclínicoDr.

MarioMuñozMonroy.

Paralograrelobjetivogeneralseproponenlossiguientesobjetivosespecíficos:

 Diagnosticarelcomportamientodelestrésderolenlosmédicosyenfermeras

quelaboranenlosconsultoriosdelpoliclínicoDr.MarioMuñozMonroy.

 Diseñarunaestrategiadeintervenciónpsicosocialeducativaparapotenciarel

manejoefectivoelestrésderolenmédicosyenfermeras.

Estrésderol,antecedentesteóricosyconceptualización

Aunquedesdeladécadadelos50seiniciaronlasinvestigacionesacercadelconflicto

derolylaambigüedadderol,noeshastaladécadadelos60conlasteoríasdelestrés

derol(Kahnetal.,1964)enqueadquiereprotagonismo.Enlasdosdécadasposteriores

lostrabajosrealizadosalrespectosecentraronenelestudiodelasconsecuencias

negativasqueelconflictoylaambigüedadderoltienenparaelsujetoylaempresa

(insatisfacciónlaboral,ausentismolaboral,rotación,etc.).Enconcreto,sepusode

manifiestolarelaciónentreelconflictoylaambigüedadderolylainsatisfacciónlaboral,

laansiedad,elbajorendimiento,elausentismoylapropensiónalabandonodelpuesto

(Meliáetal.,1987).Enlaactualidad,algunascondicionesdetrabajocomoeltrabajoen



grupo,lamayoromenorautonomía,lasaltastasasderotación,etc.,hacenqueeste

tematengagraninterés.

Segúnlaperspectivadelprocesamientodelainformaciónsocial(SalancikyPfeffer,

1978),las actitudes y las percepciones de los empleados no surgen desde las

propiedadesestructuralesobjetivasdeltrabajoensímismo,sinoquelapercepcióndel

trabajoestáconstruidasocialmenteatravésdeloscompañeros,supervisores,clientes,

miembrosdelafamilia,etc.,asícomoporlasexperienciaspropiasyconductaspasadas.

Lasfunciones,papelesorolesqueenunaorganizaciónseatribuyenaunpuestode

trabajo constituyen elconjunto de comportamientos yactividades que deben ser

adoptados porla persona que ocupa esa posición (Katz yKahn 1978).Davis y

Newstrom (1991)definenelrolcomounpatróndeconductaesperadadeunapersona

aldesarrollaractividadesrelacionadasconlosotros.Elpapelorolreflejalaposiciónde

unapersonaenelsistemasocial,contodossusderechosyobligaciones,supoderysu

responsabilidad.Asípues,elrolse elabora yse desempeña en elmarco de la

interacción socialque protagonizan la personalfocalylos emisores de rolque

componenelconjuntoderol(PeiróyGonzález-Romá,1991).

Loqueposibilitayfavorecequeenlasorganizacionesseproduzcaestrésderolesel

constanteprocesodeevoluciónyajustederolesdentrodeellasyloquesehavenido

enllamarroleslimítrofes,tantointernoscomoexternosalaorganización(González-

Romaetal.,1989;Miles,1980;citadosenHidalgo,2016).Acontinuaciónseabordan

aspectosteóricosqueayudaránacomprenderlasdimensionesdelestrésderol.

La“ambigüedadderol”puedeaparecercuandoelsujetonodisponedeinformación

sobresurollaboraloestaesinadecuada,esdecir,cuandonohansidoexpresados

claramentelosobjetivosdesutrabajo,loqueseesperadesuactuación,asícomolos

resultadosderivadosdesuactividadprofesional,lasexpectativasdeloscompañerosde

trabajosobreélolaamplituddesusresponsabilidades.Sehademostradoquela

ambigüedadderolproducedisminucióndelaautoestima,depresión,disminucióndela

motivaciónparatrabajar,incrementodelatasacardiacaylapresiónarterial,eintentos

deabandonodeltrabajo(Mañas&González-Miranda,2005).

El“conflictoderol”estáproducidopordemandasdetrabajoconflictivasodemandas



queelindividuonodeseacumplir,semanifiestasobretodoenlassituacionesdondeel

individuo se encuentra entre dos grupos cuyas expectativas sobre su rolimplica

funcionesdiferenteseinclusocontrapuestas(Peiró,1987citadoenEspinosaet.al.,

2020).

La“sobrecargaderol”,tantocuantitativacomocualitativa,sedebealaacumulaciónde

obligacionesydemandasprocedentesde la suma de rolesque la persona debe

desempeñar(MilesyPerreault,1976;citadosenHidalgo,2016).Enesencia,implicaun

conflictodeprioridadesquerequierenquelapersonadistingaentretareasyvarios

nivelesdeimportancia.Esdecir,seproducecuandolaextensióneneltiempoylos

recursosdisponiblessoninsuficientesparacumplirlasexpectativasdecompromisoy

lasobligacionesqueconllevacompletarunrol.Estoúltimocorresponderíaaloquese

ha denominado sobrecarga cuantitativa,debiéndose diferenciardelconcepto de

sobrecargacualitativa,querepresentaríalapercepcióndelempleadodeladificultadque

implicaeltrabajoquehaderealizar,segúnHidalgo(2016).

Teniendoencuentaestoselementos,lasobrecargaderolsecontemplacomounode

losestresoreslaboralesclavesalahoradedeterminarlaprobabilidaddemanifestación

deestrésderolporpartedeunindividuoenlaorganización(Mañas&González-Miranda,

2005).

Basándoseenel“ModeloCognitivodeEstrés”deLazarusyFolkman(1984)yenel

“ModelodeEstrésOrganizacional”deMattesoneIvancevich(1987),Mañas&González-

Miranda(2005)consideranquelosprincipalesdeterminantesdelestrésderolserán:las

característicasdelapersona,laexperienciasubjetiva,lasrespuestasdelindividuo,sus

estrategias de afrontamiento y,porúltimo,los resultados yconsecuencias de la

experienciadelestrés.

Deacuerdo conCamacho Mayorga“losriesgospsicosocialesdeben evaluarse,

cuantificarseyunavezidentificados,crearunasoportunasaccionesdemejora,un

establecimientodeprotocoloanti-riesgosyunaadecuadaprevención”(2017,p.170).

Gestionarestoselementosypotenciarlaparticipacióndelostrabajadoresenlatomade

decisionesalrespecto,contribuyeaquelaorganizaciónvayaalcanzandounacultura

preventiva a nivelde valores organizacionales compartidos.En este sentido la



estrategiaorganizacionaldeberácontemplarestoselementosparapoderestructurar

aspectoscomunicacionalesquegenerenunareflexiónyapropiaciónsobreactitudesde

prevención,procedimientosdeculturapreventivaderiesgospsicosocialesanivelde

procesosclaves,estratégicosydeapoyo,entreotroselementosquepuedantenerun

impactofavorableeneldesempeñodelostrabajadores.

Manejoefectivodelestrésderol:conceptualizacióneindicadores

Elmanejo efectivo delestrés de roles una configuración psicosocialdelsujeto

organizacional,instaladaenydesdeunaculturaorganizacionalpreventiva(Espinosa-

Pérez y Deroncele-Acosta,2020) donde la prevención se expresa como valor

organizacionalcompartido,ysuponelaparticipaciónactivadelostrabajadoresenla

tomadedecisionesacercadeloselementosrelacionadosconlaseguridadysaludenel

trabajo.Elmanejo efectivo delestrés de rolestá compuesto pordos núcleos:

“prevenciónydominiodelestrésderol”(Espinosa-Pérezetal.,2020,p.22),quele

posibilitanalsujetoprevenirelestrés,identificandooportunamentelosestresoreso

atravesareleventoestresantedemaneraconscienteysatisfactoriaencasodequeya

lapersonaestéinmersaenlasituacióndeestrésderol.

Eldominiosetraduceenlasprácticasdesarrolladasdeformasistemática,interactivae

intencionada(consciente)paraminimizarelefectodelestrésenunmomentodado.Por

otrolado,laprevenciónprimariaeslacapacidaddeanticipaciónodereconocimiento

tempranodelassituacionespotencialmenteestresoras;loquepermiteeldespliegue

estratégicoderecursosadaptativosyprotectores.Tantoeldominiocomolaprevención

requierendelcompromiso,dinamizaciónyaprendizajedelsujeto(Pérez-Dixon,2017),

aspectosasumidoscomoindicadoresdelmanejoefectivodelestrésderol.

Metodología

Lainvestigaciónsesustentaenelparadigmasociocríticoyserealizóutilizandoun

enfoquemixto.Serealizóunestudiodetipotransversalenelperíodocomprendido

entremayo del2019 yjulio del2020,con un alcancedescriptivo yun muestreo

probabilístico(Hernández-SampieriyMendoza,2018)cumpliendoconelcriteriode

generalización de los resultados hacia la población total.Se utilizó elmétodo

fenomenológico-hermenéutico(Fuster,2019).



De una población 67 médicos y27 enfermeras que laboran en consultorios del

Policlínico Dr.Mario Muñoz,participaron en elestudio 58 sujetos;de ellos 19

enfermerasy39médicos,loquerepresentael61,7%deluniverso.

Métodosytécnicasempleadas:

Encuestasociodemográfica:conelobjetivodeconocerelementosdemográficosy

socialesquecaractericenalosparticipantes.

Observación:seaplicaconelobjetivodeidentificarentodoelprocesoinvestigativo

expresionesextraverbalesdelossujetos,conductas,estilosdeliderazgo,relaciones

interpersonalesenelámbitolaboral,canalesyflujosdecomunicación,actitudeseny

desdeelpuestodetrabajoydesempeñoenlajornadalaboral.

Entrevistasemi-estructurada:paraprofundizarenlaspercepcionesyvivenciasdelos

sujetosestudiadosentornoaltemadeinvestigación,conocerdatosdeinteréssobresu

puestolaboral,desempeño,comunicación,trabajoenequipo,apoyosocial,clima y

culturalaborales;ademásdevalorarelconocimientoqueposeensobreelestréslaboral,

sumanejoysuprevención.

Cuestionario deestrésderoldeRizzo,HouseyLirztman(1970),adaptado enla

UniversidaddeAlmeríaporelEquipodeInvestigación“IPTORA”.Elconstructoestrésde

rol,tienetresdimensiones:“Ambigüedadderol”,“Conflictoderol”y“Sobrecargaderol”.

Elcuestionarioparaevaluarestavariableestácompuestopor17ítems.Paratodoslos

ítemsdelcuestionariolasrespuestaspresentabanunformatotipoLikertde7puntos,

donde “1:Totalmente en desacuerdo”,“2:Bastante en desacuerdo”,“3:Algo en

desacuerdo”,“4:Nideacuerdoniendesacuerdo”,“5:Algodeacuerdo”,“6:Bastantede

acuerdo”y“7:Totalmentedeacuerdo”.ElcoeficientedeAlfadeCrombachfuede.84.

Resultados

Predominaelsexofemeninoylamediadelaedadsesitúaen33.8años,porloque

estos sujetos se encuentran en una etapa deldesarrollo donde se dificulta la

conciliacióntrabajo-familiaporlaasuncióndeotrosrolesenelámbitopersonaly

familiar,marcadosporelmatrimonioyelnacimientodelprimerhijocomoeventos

vitales.

Resultasignificativoqueel69% delosparticipantesrespondieranquenotienentiempo



libre,independientementedelapresenciaonodehijosbajosucuidado.Parael96.6%

delosencuestadoseltiempolibrequepodíandedicaralaatenciónycuidadodesus

seresqueridos,alociooalestudio,erapocoonulo.Secompruebalaexistenciade

factoresderiesgopsicosocialesenlaorganizacióncomoaltasdemandaslaborales,

pococontrolsobreeltrabajo,cambiosrecurrentes,escasoapoyosocial,dificultadesen

lasrelacionessocialesylareduccióndelcompromisoconlaorganizaciónlaboral.Estos

elementostambiénquedaronreflejadosenlaentrevista,dondesepudoconstatarcomo

principalnecesidadentodoslossujetoselbalancetrabajo-familia.

Fueron las enfermeras licenciadas las más afectadas porla ambigüedad de rol,

seguidasporlosmédicos.Podemosafirmarque,ensentidogeneral,el19% dela

muestraseencuentraenelrangomáximoyel27,6% enelrangomedio.La media

aritméticadelaambigüedadderolseencuentraen29,1;porloquepredominaelrango

medio.

Elconflicto de rolafectó a casila totalidad delosmédicosresidentesydelas

enfermeraslicenciadas.Lamitaddelasenfermerasgeneralesseencuentranenel

rangomáximo.Lamediaaritméticadelconflictoderoldeencuentraen45puntos,

ubicándoseenelrangomáximo.

Resultaimportantedestacarqueel91,4%deltotaldeparticipantesseencuentraenel

rangomáximodelasobrecargaderol.

Discusióndelosresultados

Las características sociodemográficas predominantes sobre edad y sexo de los

participantesenestainvestigación;asícomolapresenciadeconflictotrabajofamilia

concuerdanconloplanteadoporIniesta(2016),dondeafirmanquelamayorpartede

losestudiosapoyanlahipótesisdeque,entrelasmujeres,losriesgospsicosociales

podrían ser particularmente relevantes; destacando como fuente de estrés

estrechamenteligadaalgénerolasdificultadesparaconciliarladoblecargadetrabajo

asociadaaltrabajoremuneradoyaltrabajodoméstico.

Sobrelosjóvenes(Iniesta,2016,p.22)planteaque “actualmente,laadquisiciónde

responsabilidadesadultas,elaccesoalmercadolaboralylaemancipaciónfamiliar,se

produceenuncontextocaracterizadoporrápidoscambiossocialesyeconómicosyuna

gran carga de ambigüedad,inseguridad e incertidumbre”.Lo que ubica a los



trabajadoresjóvenesentrelosgruposdealtoriesgo.

Se puede afirmarque,teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las tres

dimensionesanalizadas,lossujetosparticipantespresentanaltosíndicesdeestrésde

rol;principalmentelasenfermerasylosmédicosresidentes.Estosúltimostienen

dualidad de roldentro de la organización pues,además de desempeñarse como

médicos,aúnseencuentraninmersosenunprocesoformativoqueseimbricaconsu

actuaciónprofesional.Ocurrecongeneralidadquelastareasdeambosrolesentranen

conflicto.Entre los resultados cualitativos encontrados sobresale la repercusión

psicológicageneradaporlaexistenciadelconflictotrabajo-familia,lapresenciade

factoresderiesgopsicosocialesenlaorganizacióncomoaltasdemandas,pococontrol

sobreeltrabajo,cambiosrecurrentes,escasoreconocimientoyapoyosocialporparte

delosjefesydificultadesenlasrelacionessociales.

Losaltosíndicesdeestrésderolencontradosenlapresenteinvestigación,concuerdan

conelestudiorealizadoporCastro-Cely(2017)sobreloscriteriosparaevaluarelestrés

derolocupacionaldesdelaperspectivadegénero;dondeseidentificóqueel100%de

losprofesionalesdeenfermeríamanifiestanlapresenciadeestrésrelacionadoconel

trabajo.Deigualmanera,endichoestudio,el100% delasmujeresprofesionalesde

medicinasostienenquepercibenestrésensuentornolaboral.Enelcontextocubano

solosepudodisponerdelestudiorealizadoporEspinosa-Pérezetal.(2020)cuyos

resultadoscoincidenconlosdeestainvestigación,existiendosolamenteunapequeña

diferenciadepuntaje,de0.5más,enlasobrecargaderolenlapresenteinvestigación.

Estadiferenciaenelpuntaje,aunquemínima,hablaafavordelincremento dela

sobrecargaderoly,portanto, delempeoramientodelestadodesaluddeestos

trabajadores.Seconfirmanloselevadosíndicesdeestrésderolexperimentadosporlos

médicosyenfermerasquetrabajanenlosconsultoriosmédicosdelafamilia,enesa

áreadesalud.Desdelo cualitativo tambiénexisteconvergencia,pueslosautores

pudieronidentificaronlaexistenciadelconflictotrabajo-familia.

AlrespectoMeng,Bai&Cao(2021)planteanquesehapodidoconstatarquenoexiste

unestándarunificadoparalasresponsabilidadesylaautoridadde lasenfermeras;ello,

ligado alasdiferentesexpectativasprofesionalesdevariosespecialistassobreel

trabajodeenfermería,puedeprovocaraltosnivelesde estrésderol yagotamientode



lasenfermeras.Enesteestudioseenfatizaquelasenfermerasconstantementeestán

enpeligrode estrésderolyagotamientoprofesional,situaciónquerequierelaatención

delosdirectivos.

Aunquelossujetosquepadecen estrésderolvivencian con mayorintensidad la

sobrecargaderol,nosepuedendescuidarlasotrasdosdimensionesquelocomponen,

yaqueelestudiorealizadoporHanet.al.,(2015)demuestraqueelconflictoderolesun

factorsubyacenteenelestrésderol,yquelaambigüedadderolreduceelcompromiso

organizacional.También demuestran que,tanto elconflicto como la ambigüedad,

 aumentanelniveldeagotamiento;sinembargoambosfactoresnomostraronun

efectodirectosobrelasintencionesderotación,perosítuvieronefectosindirectos

sobreelcompromisoorganizacionalyelagotamiento. 

Intervenciónpsicosocialpropuesta:“Estrategiapsicosocialeducativaparaelmanejo

efectivodelestrésderol:haciaunaculturaorganizacionaldeprevención”.

Laestrategiademanerageneral,estáconcebidaentresniveles(estratégico,tácticoy

operativo)ytresetapas.Lassesionesdetrabajotendránunaduraciónmáximade45

minutosatendiendoalascaracterísticasobjetivasdelfenómenoqueseestudió,yalas

condicionesrealesdelmarcoenelqueserealizarálaintervención.Cadaencuentro

tendrá un espacio semanal.La sesión se organiza a partirde cuatro momentos

esenciales(presentación,expectativas,encuadreyconstrucción).Aunqueeltrabajose

realizarádesdeunnivelgrupal,redundaráencambiospositivosanivelindividualya

nivelorganizacional.Elmétodogrupoformativoseutilizaráeneltrabajodecadasesión

comodispositivogrupalenladinámicaintra-sesión.Lassesionesestánconstruidasa

travésdelprocesodecambiodeindagaciónapreciativa,quesesoportaenelciclo4-D,

paradesarrollarunprocesodecambiopositivoenlossujetos(dinámicainter-sesiones).

Laetapa1“Diagnósticoysensibilización”,tienecomoobjetivosensibilizaralossujetos

organizacionalesen la identificación delestrésderolcomo parte delosriesgos

psicosocialesylaimportanciadesuevaluaciónoportunademanerasistemáticacomo

elementodelosrecursosestratégicosparaeldesarrollodeunaorganizaciónlaboral

saludable.Seproyectalarealizacióndetrestalleresdereflexióndondesepondránen

prácticalassiguientesacciones:



 Convocatoriaalosmiembrosdelconsejodedirecciónampliadoyaltécnicoen

seguridadysaluddeltrabajo.

 Creacióndeunclimasocio-psicológicodeempatíayconfianzafavorableparala

realizacióndeltrabajo.

 Retroalimentaciónaladirectivasobreelresultadodeldiagnósticoypresentación

delapropuestadeintervención.

 Valoración de aspectos esenciales para la significación de la organización:

estructuradelaempresa,misión,visión,objetosocial,valorescompartidosy

objetivosestratégicos.

 Comunicación,calidaddelasupervisiónyestilosdeliderazgo:situacionaly

coaching.

 Entregaysocializacióndelplegable“Manejoefectivodelestrésderol:unmejor

caminohaciaelbienestarlaboral”.

 Factoresderiesgopsicosocialyriesgospsicosociales:Costepersonalparael

clienteinterno(trabajador)yconsecuenciasparalaorganizaciónlaboral.

 Elcomportamientolaboralsaludableyelserviciodeexcelenciacomoobjetivos

estratégicosdelaorganizaciónsanitariacubanaactual.

Porsupartelaetapa2“Cambioeducativo”estáencaminadaafavorecerlatomade

conciencia,eliminandoobviedadesyrompiendoconlafamiliaridadacríticadelavida

cotidianarespectoalestrésderol.Valoracióndelasestrategiasdeafrontamiento

utilizadas hasta elmomento,para aprendernuevos recursos de manejo efectivo

(dominioyprevencióndelestrésderol).Duranteestaetapasetrabajaránlassiguientes

accionesen4sesiones:

 Generarunclimapsicoafectivo favorableparapropiciarlaparticipaciónyel

cambio.

 Determinación delstatus quo delgrupo,a través de la valoración de las

expectativas, resistencias y manifestaciones comportamentales de los

participantes.

 Se brindarán los principales resultados deldiagnóstico realizado,asícomo

elementosmuyconcretosdeloqueeselestrésderolysusdimensiones:

ambigüedad,conflictoysobrecarga,paraquelosparticipantespuedanromper



lasbarrerasdelafamiliaridadacrítica.

 Análisisdelroldesempeñado ysusignificaciónpersonal:suimpacto enla

calidaddelservicioqueprestoy,asuvez,enlaimagendemiorganización.

 Reflexionaracercadelosrecursosutilizadoshastaelmomentoparaenfrentarel

estrésy,delaresponsabilidadquetengocomosujeto,enellogrodemicambio

haciacomportamientoslaboralessaludables.

 Mantenerelclima psicoafectivo positivo para enfrentarlas resistencias al

cambio.

 Aprendizajedenuevosrecursosparamanejardeformaefectivaelestrésderol

desdesusdimensiones(ambigüedad,conflictoysobrecarga).

 Elvalorestratégicodelaresilienciaylaprevenciónparanuestracalidaddevida

laboralynuestrobienestar.

 Reflexióndelaimportanciaquetieneeltrabajo enequipo;asícomo dela

empatíaconlosusuariosdenuestroservicio,lacomunicaciónasertivayelapoyo

social.

 Valoracióndelosretoscomooportunidaddecrecer.Percepciónde laactividad

laboralcomovaliosa.

Enlatercera“Evaluaciónymejoracontinua”,sevaloraráeldesarrolloylosresultadosde

laestrategiapsicosocialeducativaatravésdelassiguientesacciones:

 Valoracióncognitiva,afectivaydelimpactocomportamentaldeloaprendido

(autoevaluación).

 Extensióndelaaplicacióndelaestrategiaalrestodelpersonal.

 Socialización de materialeducativo sobre elestrés de roly los riesgos

psicosociales.

Enestaetapasedeberánestablecerdosjornadasdeproposicionesconstructivas,

queseconstituyenenespaciosderetroalimentaciónyreflexiónsobrelosresultados

delaestrategia,locualeslabasedelamejoracontinua,permitiendoincorporar

elementosnovedososalaestrategia.Seproponeunaprimerajornadaconlos

médicosyenfermerasparticipantesyunasegundajornadadondesevinculenalos

directivosfavoreciendounacomunicaciónhorizontal;ellotambiénseconstituyeen



unespacioparaquelosdirectivosconozcanysesensibilicensobreloselementos

constitutivosdelestrésderolensustrabajadores,yparaquedinamicenpropuestas

deapoyoalaestrategiaanivelorganizacional.

Conclusiones

Losmédicosyenfermerasquetrabajanenlosconsultoriosmédicosdelafamiliadeesa

instituciónestánexpuestosavariosfactoresderiesgopsicosocialesporloquehan

desarrolladoestrésderol,loquelimitasuautoeficaciaylosponeensituaciónde

vulnerabilidadanteelBurnout.Locualsuponentambiénconsecuenciasnegativaspara

la organización.Elestudio arroja luces sobre elimpacto delestrés de rolen el

agotamientoylafaltadecompromisohacialaorganización;elementosquedebenser

atendidosporlosdecisorespara iniciarelcaminohaciaunaorganizaciónlaboral

saludablequepondereeldesarrollohumanoyque,porconsiguiente,seacapazde

brindarserviciosdemayorcalidad.

Laestrategiadeintervenciónpsicosocialeducativapropuestapotenciaráelmanejo

efectivodelestrésderolparaasícontribuirallogrodeunaorganizaciónsaludable.Su

extensiónaotroscontextossimilaresposibilitaráelavanceenmateriadebienestary

desarrollohumano.

Referenciasbibliográficas

1.Camacho,A.&Mayorga,D.R.(2017).Riesgoslaboralespsicosociales.Perspectiva

orga¬nizacional,jurídicaysocial.RevistaProlegómenosDerechosyValores,20,40,159

-172.DOI:http://dx.doi.org/10.18359/prole.3047

2.Carrillo-García,C.,Ríos-Rísquez,M.I.,Escudero-Fernández,L.yMartínez-Roche,M.E.

(2018).Factoresdeestréslaboralenelpersonaldeenfermeríahospitalariodelequipo

volantesegúnelmodelodedemanda-control-apoyo.RevistaEnfermeríaGlobal,17(50),

304-314.http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n50/1695-6141-eg-17-50-304.pdf

3.Castro-Cely,Y.(2017)Criteriosparaevaluarelestrésderolocupacionaldesdela

perspectivadegénero.TesisdeMaestría.(TesisdeMaestría)UniversidadNacionalde

Colombiahttp://bdigital.unal.edu.co/57172/1/1053323522.2017.pdf



4.Chacón,M.(2009).Síndromededesgasteprofesionalenelpersonaldeenfermeríade

hospitalesoncológicoscubanos.Eficaciadeunprogramadeintervención.(Tesisde

Doctorado) Escuela Nacional de Salud Pública.

http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=392

5.Davis,K.yNewstrom,J.W.(1991):Comportamiento Humano en elTrabajo:

ComportamientoOrganizacional.México:McGraw-HilI.

6.Espinosa-Pérez,S.,&Deroncele-Acosta,A.(2020).Estrésderol:aportacionesdesde

laintervenciónpsicosocialeducativaallogrodeorganizacioneslaboralessaludables.

Didasc@lia: Didáctica Y Educación ISSN 2224-2643, 11(4), 187-199.

http://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia/article/view/1066

7.Espinosa-Pérez,S.,Deroncele-Acosta,A.yMedina-Zuta,P.(2020).Estrategiade

intervenciónpsicosocialeducativaparaelmanejoefectivodelestrésderolenmédicos

yenfermeras:diagnósticopreliminarybasesepistemológicas.MaestroySociedad.

17(1),12-24.http://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5143

8.Fuster,D.(2019)Investigacióncualitativa:Métodofenomenológicohermenéutico.

Propósitos y Representaciones. 7(1), 201 – 229. Doi:

http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267

9.Gil-Monte,PR.(2009)Algunasrazonesparaconsiderarlosriesgospsicosocialesenel

trabajoysusconsecuenciasenlasaludpública.RevistaEspañoladeSaludPública.83

(2):169-173.http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17083203

10.Han,S.-S.,Han,J.-W.,An,Y.-S.,Lim,S.-H.(2015).Effectsofrolestressonnurses'

turnoverintentions:Themediatingeffectsoforganizationalcommitmentandburnout.

JapanJournalofNursingScience,12(4),287-296.DOI:10.1111/jjns.12067

11.Hidalgo-Jiménez,M.E.(2016).Diseñodeltrabajoysurelaciónconlasatisfacción

laboral,estrésderoly"burnout".(Tesisdedoctorado). UniversidadAutónomade

Madrid.

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/680195/hidalgo_jimenez_elena_ma

ria.pdf?sequence=1



12.Hernández-Gómez,L.C.(2014).DesgasteprofesionalenespecialistasenMedicina

GeneralIntegraldelaatenciónprimariadesalud.PlazadelaRevolución,2007-2012.

(Tesis de doctorado). Escuela Nacional de Salud Pública. La Habana.

http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=180

13. Hernández-Sampieri, R. y Mendoza, C. P. (2018). Metodología de la

investigación. Lasrutascuantitativa,cualitativaymixta.México:McGrawHillEducation.

14.Iniesta(2016).GuíasobreelmanejodelestrésdesdelaMedicinadelTrabajo.

España:SansGrowingBrands.

15.Kahn,R.L.;Wolfe,D.M.;Quinn,R.P.;Snoek,J.D. Rosenthal,R.A.(1964).

OrganizationalStress:studiesinroleconflictandambiguity.NewYork:Wiley.

16.Katz,D. Kahn,R L.(1978):PsicologíaSocialenlasOrganizaciones.México:

EditorialTrillas.

17.Lazarus,R.Folkman,S.(1984).“Stress,AppraisalandCoping”.NewYork:Springer.

18.Mañas,M.A.González-Miranda,E.(2005):OrganizationalCitizenshipBehaviorand

itsrelationshipwithotherindividualvariables.EnXIIEuropeanCongressofWorkand

OrganizacionalPsychology.Estambul.

19.Marrero,M.L;Aguilera,M.A.yAlderete,M.G.(2008).Estréspsicosociallaboralen

embarazadasdelsectordelasaluddeCiudaddeLaHabana,Cuba2005-2006.RevPeru

Med Exp Salud Pública. 25(2), 200-2003.

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v25n2/a08v25n2.pdf

20.Matteson,M.T. Ivancevich,J.M.(1979).Organizationalstressors and heart

disease:aresearchmodel.AcademyofManagementReview,4,347-357.

21.Meliá,J.L.;Zornoza,A.;Sanz,M.J.;Morte,M.P.yGonzález,V.(1987).Laincidencia

delosfactoresdeconflicto derolyambigüedad derolsobrelosfactoresdela

satisfacción laboral.En Actas delSegundo Congreso Nacionalde Evaluación

Psicológica.Madrid.https://www.uv.es/~meliajl/Papers/1987_Melia_Factores.pdf



22.Meng,H.,Bai,S. Cao,Q.(2021).Riskfactorsofrolestressandprofessional

burnoutamongnurseanesthetists:Amulticentercross-sectionalstudy.Japan Journal

ofNursingScience.DOI:10.1111/jjns.12413

23.PandoMorenoM,BermúdezD,ArandaBeltránC,PérezCastellanosJ,FloresSalinas

F yArellano PérezG.(2013)Salud mentala través delestrés yburnouten los

trabajadores de la salud de un hospitalambulatorio.Psicología ysalud.13 (1).

http://www.uv.mx/psicysalud/psicysalud%2013_1/numero_13_1/estress.html

24.Peiró,J.M.González-Romá,V.(1991)Role-setvariablesasantecedentofrole

stress:acausalmodel.InternationalReviewofSocialPsychology.4,29-44.

25.Pérez-Dixon,K.M.(2017) Intervención psicosocialpara potenciar actitudes

preventivasanteelestréslaboralendirectivosdelaDirecciónMunicipaldeSaluden

SantiagodeCuba.(Tesisdemaestríanopublicada).UniversidaddeOriente,Santiagode

Cuba,Cuba.

26.Salancik,G.R.,yPfeffer,J.(1978).ASocialInformationProcessingApproachtoJob

AttitudesandTaskDesign.AdministrativeScienceQuarterly,23(2),224-253.


