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Resumen:

La presente investigacion se realizd con el objetivo de elaborar una estrategia de
intervencion psicosocial educativa para potenciar el manejo efectivo el estrés de rol en
médicos y enfermeras del policlinico Dr. Mario Mufioz Monroy. Para ello se utilizé una

metodologia de enfoque mixto y el método fenomenoldgico hermenéutico.

Destaca la comprension de la relacion dialéctica entre el dominio y la prevencion
primaria como elementos intrinsecos de dicha categoria. Los mismos se articulan en
los indicadores de compromiso, dinamizacion y aprendizaje; siendo este ultimo su eje
transversal. Se comprobd que el estrés de rol afecta al total de los participantes, en los
que la ambigiiedad se enmarcé en un rango medio, mientras que el conflicto y la
sobrecarga estuvieron en un rango alto. Las mas afectadas son las enfermeras y los
meédicos residentes. Corroborandose ademas, la existencia de conflicto trabajo-familia,
la presencia de factores de riesgo psicosociales en la organizacién como altas
demandas laborales, poco control sobre el trabajo, cambios recurrentes, escaso apoyo

social y dificultades en las relaciones sociales.

Se ha podido comprobar que el estrés de rol es un factor de riesgo psicosocial que
afecta, con altos indices, a los médicos y enfermeras que trabajan en los consultorios
médicos de la familia. Por esta razon se estructuré una estrategia de intervencién
psicosocial educativa, que permitiera el manejo efectivo del estrés de rol, desde la

potenciacion del capital psicologico para iniciar el camino hacia una organizacion
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laboral saludable que pondere el desarrollo humano.

Abstract:

This investigation was carried out to elaborate an strategy of psychosocial educational
intervention to promote the effective handling of role stress in doctors and nurses of the
policlinic Dr. Mario Mufioz Monroy. For it, was used it a methodology of mixed focus and

the hermeneutical fenomenologic method.

It highlights the understanding of the dialectical relationship between domain and
primary prevention, as intrinsic elements of this category. The same ones are articulated
in the indicators of commitment, energized and learning, being this last one their
traverse axis. It was proven that role stress affects whole participants: ambiguity was
framed in a half range, while conflict and overload were in a high range. Nurses and the
medical residents was the most affected ones. Being also corroborated, the existence
of work-family conflict, presence of psychosocial factors risks in the organization like
demands labor discharges, low control on the work, recurrent changes, scarce social

support and social relationships difficulties.

Role stress is a psychosocial risk factor that affects, with high indexes, to doctors and
nurses that works on family’s medical clinics. For this reason a psychosocial
educational intervention strategy was structured, that allowed the effective handling of
role stress, to achieve the improving of the psychological capital to begin the road
toward a healthy labor organization that ponders human development.

Palabras Claves: Estrés de rol; Intervencion psicosocial; Médicos; Enfermeras
Keywords: Role stress,; Psychosocial intervention, Doctors; Nurses

Introduccion

Una vez que el individuo se inicia como trabajador en la adultez, la actividad laboral se
convierte en el eje que organiza de su vida cotidiana: digase tiempo familiar, ocio,
superacion profesional; matizando la manera en que las personas interactian consigo
mismas y con los demas. Asi la relacién persona-trabajo cobra especial importancia en

la sociedad contemporanea, caracterizada por cambios tecnoldgicos, estructurales,
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sociales y de mercado, que inciden en el funcionamiento de las organizaciones
laborales, toda vez que requieren nuevas formas de adaptacion y desarrollo de las

personas en este contexto (Espinosa-Pérez, et al., 2020).

La relacion persona-trabajo requiere de manera especial que el sujeto organizacional
pueda tener claridad del rol que desempefa, asi como de la dosificacion de sus
funciones y tareas, la pertinencia en la planificacidon de sus acciones y la coherencia de
ello con los objetivos institucionales. Cuando estos aspectos se ven menoscabados,
surge lo que se denomina estrés de rol; manifestando el trabajador sintomas de
conflicto, sobrecarga y ambigtiedad en relacion a su papel en la organizacion laboral. En
la actualidad, el estrés de rol se ha mostrado como uno de los mas importantes riesgos
psicosociales en el trabajo, dado su impacto sobre la salud y el bienestar de las
personas, siendo uno de los antecedentes del sindrome de quemarse en el trabajo o

burnout (Peiré y Rodriguez, 2008).

El informe elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000,
estuvo dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder para
lograr su mejoria. En él se sefiala que los recursos humanos de un sistema de salud son
vitales para su buen funcionamiento y para conseguir que éste ofrezca una buena
calidad del servicio. Por la importancia que se atribuye al trabajo y a su repercusion
sobre la salud, la OMS incorpora en las politicas de Salud para Todos, a los agentes
psicosociales en el ambiente laboral, (citado en Pando et al, 2013) desde entonces, se
ha desarrollado el interés por el estudio de los factores psicosociales relacionados con

la salud y el trabajo.

Son de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen
psicosocial debido a que los profesionales trabajan en continua interaccién con
personas (Gil-Monte, 2009). Entre los riesgos psicosociales mds estudiados en este
personal han estado el estrés laboral, el Burnouty el Sindrome de Desgaste Profesional.

Especificamente en el ambito de organizaciones laborales de salud, en los ultimos
tiempos, ha crecido considerablemente el interés por el estudio del estrés laboral en los
profesionales que laboran en estas instituciones, especialmente en los médicos y las

enfermeras de la atencion primaria de salud. “Los médicos y enfermeras en su actividad

Editar con WPS Office



laboral cotidiana se enfrentan a riesgos psicosociales en ese vinculo que establecen
con su trabajo, al atender directamente a personas que requieren ayuda vital, y que
demandan a estos profesionales a tener que aplicar estrategias diversas, tener un alto
nivel de flexibilidad y dinamismo para adaptarse a situaciones emergentes de manera
constante, tener la capacidad y la responsabilidad de tomar decisiones certeras de
manera oportuna, ser empaticos, asertivos, y atender varias cosas a la vez que
requieran de atencion, implicacién y sobre todo de respuestas rdpidas” (Espinosa-Pérez
& Deroncele-Acosta, 2020, p.189). “Estudios han demostrado que el personal de
enfermeria se halla sometido a numerosas y variadas fuentes de estrés que mantenidas
de forma crénica tienen consecuencias importantes sobre el bienestar de los

profesionales sanitarios y sobre la organizacion” (Carrillo-Garcia et al,, 2018, p. 311).

En el afo 2010 el Sistema Nacional de Salud sufrié una serie de transformaciones que
supusieron cambios importantes en toda su estructura. El personal tuvo que adaptarse
rapidamente a este nuevo escenario que incluia, recorte de personal, incremento de
tareas, la creciente poblacion a atender (mas de 120 familias concebidas en el
Programa del Médico y Enfermera de la Familia) y jornadas de trabajo irregulares
durante los periodos criticos por la situacién epidemiolégica provocada por las
arbovirosis (Dengue, Chincungunya), lo que ha marcado la formacién de las siguientes
generaciones de especialistas en Medicina General Integral (MGI) bajo estas
circunstancias. No debemos dejar de mencionar el impacto de la actual pandemia en

este personal.

A nivel internacional se encuentran numerosas investigaciones sobre estrés laboral
cuya muestra de estudio son los profesionales de la salud, y mas especificamente los
médicos y las enfermeras. En Cuba se han realizado algunas investigaciones sobre el
estrés laboral: el Burnout y el Sindrome de Desgaste Profesional, con médicos y
enfermeras de los niveles de atencién “primario y secundario de salud (Roman-
Hernandez, 2003; Marrero et al, 2008; Chacén, 2009; Hernandez-Gémez, 2014). Los
resultados de estos autores coinciden en la prevalencia de estas dos entidades en cada
muestra objeto de estudio; asi como en la incidencia mas elevada en el género
femenino. Se pudo acceder a pocas investigaciones sobre estrés en médicos vy

enfermeras en Cuba, aunque es posible que existan otras que no hayan sido publicadas.
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De las revisadas, ninguna habia evaluado el estrés de rol, ni habia utilizado la
intervencion psicosocial para la solucion del problema identificado. “Esta escasez de
investigaciones y de intervenciones psicosociales que nos nutran de herramientas
metodoldgico-formativas comprobadas para este contexto pudiera ser, el resultado
directo de la inexistencia de psic6logos organizacionales dentro del Sistema Nacional
de Salud” (Espinosa-Pérez et al., 2020, p.17).

El estrés laboral ha sido estudiado por otros autores desde la prevencion o el dominio;
no desde una cosmovision hermenéutica donde se visualice la importancia de los
factores de riesgo psicosociales desde la perspectiva que proponemos a continuacion.
Precisamente es el estrés de rol es uno de los riesgos laborales que da cuenta de la
relacion dialéctica individuo-grupo-organizaciéon laboral, por lo que se plantea como
objetivo general: Elaborar una estrategia de intervencién psicosocial educativa para
potenciar el manejo efectivo el estrés de rol en médicos y enfermeras del policlinico Dr.
Mario Muioz Monroy.

Para lograr el objetivo general se proponen los siguientes objetivos especificos:

~ Diagnosticar el comportamiento del estrés de rol en los médicos y enfermeras

que laboran en los consultorios del policlinico Dr. Mario Mufioz Monroy.

~ Disefiar una estrategia de intervencién psicosocial educativa para potenciar el

manejo efectivo el estrés de rol en médicos y enfermeras.
Estrés de rol, antecedentes tedricos y conceptualizacién

Aunque desde la década de los 50 se iniciaron las investigaciones acerca del conflicto
de rol y la ambigliedad de rol, no es hasta la década de los 60 con las teorias del estrés
de rol (Kahn et al, 1964) en que adquiere protagonismo. En las dos décadas posteriores
los trabajos realizados al respecto se centraron en el estudio de las consecuencias
negativas que el conflicto y la ambigliiedad de rol tienen para el sujeto y la empresa
(insatisfaccion laboral, ausentismo laboral, rotacién, etc.). En concreto, se puso de
manifiesto la relacion entre el conflicto y la ambigiiedad de rol y la insatisfaccion laboral,
la ansiedad, el bajo rendimiento, el ausentismo y la propension al abandono del puesto
(Melid et al, 1987). En la actualidad, algunas condiciones de trabajo como el trabajo en
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grupo, la mayor o menor autonomia, las altas tasas de rotacion, etc., hacen que este

tema tenga gran interés.

Segun la perspectiva del procesamiento de la informacién social (Salancik y Pfeffer,
1978), las actitudes y las percepciones de los empleados no surgen desde las
propiedades estructurales objetivas del trabajo en si mismo, sino que la percepcion del
trabajo esta construida socialmente a través de los compaieros, supervisores, clientes,

miembros de la familia, etc., asi como por las experiencias propias y conductas pasadas.

Las funciones, papeles o roles que en una organizacion se atribuyen a un puesto de
trabajo constituyen el conjunto de comportamientos y actividades que deben ser
adoptados por la persona que ocupa esa posicion (Katz y Kahn 1978). Davis y
Newstrom (1991) definen el rol como un patrén de conducta esperada de una persona
al desarrollar actividades relacionadas con los otros. El papel o rol refleja la posicion de
una persona en el sistema social, con todos sus derechos y obligaciones, su poder y su
responsabilidad. Asi pues, el rol se elabora y se desempefia en el marco de la
interaccion social que protagonizan la personal focal y los emisores de rol que

componen el conjunto de rol (Peiré y Gonzalez-Rom4, 1991).

Lo que posibilita y favorece que en las organizaciones se produzca estrés de rol es el
constante proceso de evolucion y ajuste de roles dentro de ellas y lo que se ha venido
en llamar roles limitrofes, tanto internos como externos a la organizacién (Gonzalez-
Roma et al, 1989; Miles, 1980; citados en Hidalgo, 2016). A continuacién se abordan

aspectos tedricos que ayudaran a comprender las dimensiones del estrés de rol.

La “ambigtiedad de rol' puede aparecer cuando el sujeto no dispone de informacion
sobre su rol laboral o esta es inadecuada, es decir, cuando no han sido expresados
claramente los objetivos de su trabajo, lo que se espera de su actuacion, asi como los
resultados derivados de su actividad profesional, las expectativas de los compafieros de
trabajo sobre él o la amplitud de sus responsabilidades. Se ha demostrado que la
ambiguiedad de rol produce disminucion de la autoestima, depresion, disminucion de la
motivacion para trabajar, incremento de la tasa cardiaca y la presion arterial, e intentos

de abandono del trabajo (Mafhas & Gonzalez-Miranda, 2005).

El “conflicto de rol' esta producido por demandas de trabajo conflictivas o demandas
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que el individuo no desea cumplir, se manifiesta sobre todo en las situaciones donde el
individuo se encuentra entre dos grupos cuyas expectativas sobre su rol implica
funciones diferentes e incluso contrapuestas (Peird, 1987 citado en Espinosa et. al,
2020).

La “sobrecarga de rofl’, tanto cuantitativa como cualitativa, se debe a la acumulacion de
obligaciones y demandas procedentes de la suma de roles que la persona debe
desempefiar (Miles y Perreault, 1976; citados en Hidalgo, 2016). En esencia, implica un
conflicto de prioridades que requieren que la persona distinga entre tareas y varios
niveles de importancia. Es decir, se produce cuando la extension en el tiempo y los
recursos disponibles son insuficientes para cumplir las expectativas de compromiso y
las obligaciones que conlleva completar un rol. Esto ultimo corresponderia a lo que se

ha denominado sobrecarga cuantitativa, debiéndose diferenciar del concepto de

sobrecarga cualitativa, que representaria la percepcion del empleado de la dificultad que

implica el trabajo que ha de realizar, segun Hidalgo (2016).

Teniendo en cuenta estos elementos, la sobrecarga de rol se contempla como uno de
los estresores laborales claves a la hora de determinar la probabilidad de manifestacién
de estrés de rol por parte de un individuo en la organizacién (Mafias & Gonzalez-Miranda,
2005).

Basandose en el “Modelo Cognitivo de Estrés” de Lazarus y Folkman (1984) y en el
“Modelo de Estrés Organizacional” de Matteson e Ivancevich (1987), Mafias & Gonzalez-
Miranda (2005) consideran que los principales determinantes del estrés de rol seran: las
caracteristicas de la persona, la experiencia subjetiva, las respuestas del individuo, sus
estrategias de afrontamiento y, por ultimo, los resultados y consecuencias de la

experiencia del estrés.

De acuerdo con Camacho & Mayorga “los riesgos psicosociales deben evaluarse,
cuantificarse y una vez identificados, crear unas oportunas acciones de mejora, un
establecimiento de protocolo anti-riesgos y una adecuada prevencién” (2017, p. 170).
Gestionar estos elementos y potenciar la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones al respecto, contribuye a que la organizacion vaya alcanzando una cultura

preventiva a nivel de valores organizacionales compartidos. En este sentido la
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estrategia organizacional deberd contemplar estos elementos para poder estructurar
aspectos comunicacionales que generen una reflexiéon y apropiacién sobre actitudes de
prevencion, procedimientos de cultura preventiva de riesgos psicosociales a nivel de
procesos claves, estratégicos y de apoyo, entre otros elementos que puedan tener un
impacto favorable en el desempeno de los trabajadores.

Manejo efectivo del estrés de rol: conceptualizacién e indicadores

El manejo efectivo del estrés de rol es una configuracién psicosocial del sujeto
organizacional, instalada en y desde una cultura organizacional preventiva (Espinosa-
Pérez y Deroncele-Acosta, 2020) donde la prevencion se expresa como valor
organizacional compartido, y supone la participacion activa de los trabajadores en la
toma de decisiones acerca de los elementos relacionados con la seguridad y salud en el
trabajo. El manejo efectivo del estrés de rol estd compuesto por dos nucleos:
“prevenciéon y dominio del estrés de rol” (Espinosa-Pérez et al, 2020, p.22), que le
posibilitan al sujeto prevenir el estrés, identificando oportunamente los estresores o
atravesar el evento estresante de manera consciente y satisfactoria en caso de que ya

la persona esté inmersa en la situacion de estrés de rol.

El dominio se traduce en las practicas desarrolladas de forma sistematica, interactiva e
intencionada (consciente) para minimizar el efecto del estrés en un momento dado. Por
otro lado, la prevencién primaria es la capacidad de anticipacion o de reconocimiento
temprano de las situaciones potencialmente estresoras; lo que permite el despliegue
estratégico de recursos adaptativos y protectores. Tanto el dominio como la prevencion
requieren del compromiso, dinamizacién y aprendizaje del sujeto (Pérez-Dixon, 2017),

aspectos asumidos como indicadores del manejo efectivo del estrés de rol.

Metodologia

La investigacion se sustenta en el paradigma sociocritico y se realiz6é utilizando un
enfoque mixto. Se realiz6 un estudio de tipo transversal en el periodo comprendido
entre mayo del 2019 y julio del 2020, con un alcance descriptivo y un muestreo
probabilistico (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018) cumpliendo con el criterio de
generalizacion de los resultados hacia la poblacion total. Se utiliz6 el método
fenomenoldgico-hermenéutico (Fuster, 2019).

Editar con WPS Office



De una poblacién 67 médicos y 27 enfermeras que laboran en consultorios del
Policlinico Dr. Mario Mufoz, participaron en el estudio 58 sujetos; de ellos 19

enfermeras y 39 médicos, lo que representa el 61,7% del universo.

Métodos y técnicas empleadas:

Encuesta sociodemografica: con el objetivo de conocer elementos demograficos y
sociales que caractericen a los participantes.

Observacién: se aplica con el objetivo de identificar en todo el proceso investigativo
expresiones extraverbales de los sujetos, conductas, estilos de liderazgo, relaciones
interpersonales en el ambito laboral, canales y flujos de comunicacion, actitudes en y
desde el puesto de trabajo y desempefio en la jornada laboral.

Entrevista semi-estructurada: para profundizar en las percepciones y vivencias de los
sujetos estudiados en torno al tema de investigacién, conocer datos de interés sobre su
puesto laboral, desempefio, comunicacion, trabajo en equipo, apoyo social, clima vy
cultura laborales; ademas de valorar el conocimiento que poseen sobre el estrés laboral,

SuU manejo y su prevencion.

Cuestionario de estrés de rol de Rizzo, House y Lirztman (1970), adaptado en la
Universidad de Almeria por el Equipo de Investigacion “/PTORA”". El constructo estrés de
rol, tiene tres dimensiones: “Ambigiiedad de rol”, “Conflicto de rol” y “Sobrecarga de rol".
El cuestionario para evaluar esta variable esta compuesto por 17 items. Para todos los
items del cuestionario las respuestas presentaban un formato tipo Likert de 7 puntos,
donde “1: Totalmente en desacuerdo”, “2: Bastante en desacuerdo”, “3: Algo en

desacuerdo”, “4: Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “5: Algo de acuerdo”, “6: Bastante de

acuerdo” y “7: Totalmente de acuerdo”. El coeficiente de Alfa de Crombach fue de .84.

Resultados

Predomina el sexo femenino y la media de la edad se situa en 33.8 anos, por lo que
estos sujetos se encuentran en una etapa del desarrollo donde se dificulta la
conciliacion trabajo-familia por la asuncién de otros roles en el ambito personal y
familiar, marcados por el matrimonio y el nacimiento del primer hijo como eventos
vitales.

Resulta significativo que el 69% de los participantes respondieran que no tienen tiempo
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libre, independientemente de la presencia o no de hijos bajo su cuidado. Para el 96.6%
de los encuestados el tiempo libre que podian dedicar a la atencién y cuidado de sus
seres queridos, al ocio o al estudio, era poco o nulo. Se comprueba la existencia de
factores de riesgo psicosociales en la organizacion como altas demandas laborales,
poco control sobre el trabajo, cambios recurrentes, escaso apoyo social, dificultades en
las relaciones sociales y la reduccion del compromiso con la organizacion laboral. Estos
elementos también quedaron reflejados en la entrevista, donde se pudo constatar como

principal necesidad en todos los sujetos el balance trabajo-familia.

Fueron las enfermeras licenciadas las mas afectadas por la ambigliedad de rol,
seguidas por los médicos. Podemos afirmar que, en sentido general, el 19% de la
muestra se encuentra en el rango maximo y el 27,6% en el rango medio. La media
aritmética de la ambigtiedad de rol se encuentra en 29,1; por lo que predomina el rango

medio.

El conflicto de rol afecté a casi la totalidad de los médicos residentes y de las
enfermeras licenciadas. La mitad de las enfermeras generales se encuentran en el
rango maximo. La media aritmética del conflicto de rol de encuentra en 45 puntos,
ubicandose en el rango maximo.

Resulta importante destacar que el 91,4% del total de participantes se encuentra en el
rango maximo de la sobrecarga de rol.

Discusion de los resultados

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes sobre edad y sexo de los
participantes en esta investigacién; asi como la presencia de conflicto trabajo familia
concuerdan con lo planteado por Iniesta (2016), donde afirman que la mayor parte de
los estudios apoyan la hipotesis de que, entre las mujeres, los riesgos psicosociales
podrian ser particularmente relevantes; destacando como fuente de estrés
estrechamente ligada al género las dificultades para conciliar la doble carga de trabajo
asociada al trabajo remunerado y al trabajo doméstico.

Sobre los jévenes (Iniesta, 2016, p. 22) plantea que “actualmente, la adquisicion de
responsabilidades adultas, el acceso al mercado laboral y la emancipacién familiar, se
produce en un contexto caracterizado por rapidos cambios sociales y econémicos y una

gran carga de ambigiedad, inseguridad e incertidumbre”. Lo que ubica a los
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trabajadores jovenes entre los grupos de alto riesgo.

Se puede afirmar que, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las tres
dimensiones analizadas, los sujetos participantes presentan altos indices de estrés de
rol; principalmente las enfermeras y los médicos residentes. Estos ultimos tienen
dualidad de rol dentro de la organizacion pues, ademas de desempefarse como
médicos, aun se encuentran inmersos en un proceso formativo que se imbrica con su
actuacion profesional. Ocurre con generalidad que las tareas de ambos roles entran en
conflicto. Entre los resultados cualitativos encontrados sobresale la repercusion
psicologica generada por la existencia del conflicto trabajo-familia, la presencia de
factores de riesgo psicosociales en la organizacion como altas demandas, poco control
sobre el trabajo, cambios recurrentes, escaso reconocimiento y apoyo social por parte
de los jefes y dificultades en las relaciones sociales.

Los altos indices de estrés de rol encontrados en la presente investigacion, concuerdan
con el estudio realizado por Castro-Cely (2017) sobre los criterios para evaluar el estrés
de rol ocupacional desde la perspectiva de género; donde se identifico que el 100% de
los profesionales de enfermeria manifiestan la presencia de estrés relacionado con el
trabajo. De igual manera, en dicho estudio, el 100% de las mujeres profesionales de
medicina sostienen que perciben estrés en su entorno laboral. En el contexto cubano
solo se pudo disponer del estudio realizado por Espinosa-Pérez et al. (2020) cuyos
resultados coinciden con los de esta investigacion, existiendo solamente una pequena
diferencia de puntaje, de 0.5 mas, en la sobrecarga de rol en la presente investigacion.
Esta diferencia en el puntaje, aunque minima, habla a favor del incremento de la
sobrecarga de rol y, por tanto, del empeoramiento del estado de salud de estos
trabajadores. Se confirman los elevados indices de estrés de rol experimentados por los
médicos y enfermeras que trabajan en los consultorios médicos de la familia, en esa
area de salud. Desde lo cualitativo también existe convergencia, pues los autores
pudieron identificaron la existencia del conflicto trabajo-familia.

Al respecto Meng, Bai & Cao (2021) plantean que se ha podido constatar que no existe
un estandar unificado para las responsabilidades y la autoridad de las enfermeras; ello,
ligado a las diferentes expectativas profesionales de varios especialistas sobre el

trabajo de enfermeria, puede provocar altos niveles de estrés de rol y agotamiento de
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las enfermeras. En este estudio se enfatiza que las enfermeras constantemente estan
en peligro de estrés de rol y agotamiento profesional, situacién que requiere la atencion

de los directivos.

Aunque los sujetos que padecen estrés de rol vivencian con mayor intensidad la
sobrecarga de rol, no se pueden descuidar las otras dos dimensiones que lo componen,
ya que el estudio realizado por Han et. al, (2015) demuestra que el conflicto de rol es un
factor subyacente en el estrés de rol, y que la ambigiiedad de rol reduce el compromiso
organizacional. También demuestran que, tanto el conflicto como la ambigiiedad,
aumentan el nivel de agotamiento; sin embargo ambos factores no mostraron un
efecto directo sobre las intenciones de rotacion, pero si tuvieron efectos indirectos
sobre el compromiso organizacional y el agotamiento.

Intervencién psicosocial propuesta: “Estrategia psicosocial educativa para el manejo
efectivo del estrés de rol: hacia una cultura organizacional de prevencion”.

La estrategia de manera general, estd concebida en tres niveles (estratégico, tactico y
operativo) y tres etapas. Las sesiones de trabajo tendran una duracion maxima de 45
minutos atendiendo a las caracteristicas objetivas del fendmeno que se estudid, y a las
condiciones reales del marco en el que se realizara la intervencion. Cada encuentro
tendra un espacio semanal. La sesidén se organiza a partir de cuatro momentos
esenciales (presentacion, expectativas, encuadre y construccién). Aunque el trabajo se
realizara desde un nivel grupal, redundara en cambios positivos a nivel individual y a
nivel organizacional. EIl método grupo formativo se utilizara en el trabajo de cada sesién
como dispositivo grupal en la dinamica intra-sesion. Las sesiones estan construidas a
través del proceso de cambio de indagacidn apreciativa, que se soporta en el ciclo 4-D,

para desarrollar un proceso de cambio positivo en los sujetos (dindmica inter-sesiones).

La etapa 1 “Diagnéstico y sensibilizacion”, tiene como objetivo sensibilizar a los sujetos
organizacionales en la identificacion del estrés de rol como parte de los riesgos
psicosociales y la importancia de su evaluacién oportuna de manera sistematica como
elemento de los recursos estratégicos para el desarrollo de una organizacion laboral
saludable. Se proyecta la realizacion de tres talleres de reflexion donde se pondran en
practica las siguientes acciones:
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Convocatoria a los miembros del consejo de direccion ampliado y al técnico en
seguridad y salud del trabajo.

Creacion de un clima socio-psicologico de empatia y confianza favorable para la
realizacién del trabajo.

Retroalimentacion a la directiva sobre el resultado del diagndstico y presentacion
de la propuesta de intervencion.

Valoraciéon de aspectos esenciales para la significacion de la organizacién:
estructura de la empresa, mision, vision, objeto social, valores compartidos y
objetivos estratégicos.

Comunicacion, calidad de la supervision y estilos de liderazgo: situacional y
coaching.

Entrega y socializacién del plegable “Manejo efectivo del estrés de rol: un mejor
camino hacia el bienestar laboral”.

Factores de riesgo psicosocial y riesgos psicosociales: Coste personal para el
cliente interno (trabajador) y consecuencias para la organizacion laboral.

El comportamiento laboral saludable y el servicio de excelencia como objetivos

estratégicos de la organizacién sanitaria cubana actual.

Por su parte la etapa 2 “Cambio educativo” estd encaminada a favorecer la toma de

conciencia, eliminando obviedades y rompiendo con la familiaridad acritica de la vida

cotidiana respecto al estrés de rol. Valoracion de las estrategias de afrontamiento

utilizadas hasta el momento, para aprender nuevos recursos de manejo efectivo

(dominio y prevencién del estrés de rol). Durante esta etapa se trabajaran las siguientes

acciones en 4 sesiones:

Generar un clima psicoafectivo favorable para propiciar la participacion y el
cambio.

Determinacion del status quo del grupo, a través de la valoracion de las
expectativas, resistencias y manifestaciones comportamentales de los
participantes.

Se brindaran los principales resultados del diagndstico realizado, asi como
elementos muy concretos de lo que es el estrés de rol y sus dimensiones:

ambigliedad, conflicto y sobrecarga, para que los participantes puedan romper
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las barreras de la familiaridad acritica.

Analisis del rol desempenado y su significacién personal: su impacto en la
calidad del servicio que presto y, a su vez, en la imagen de mi organizacion.
Reflexionar acerca de los recursos utilizados hasta el momento para enfrentar el
estrés y, de la responsabilidad que tengo como sujeto, en el logro de mi cambio
hacia comportamientos laborales saludables.

Mantener el clima psicoafectivo positivo para enfrentar las resistencias al
cambio.

Aprendizaje de nuevos recursos para manejar de forma efectiva el estrés de rol
desde sus dimensiones (ambigiiedad, conflicto y sobrecarga).

El valor estratégico de la resiliencia y la prevencion para nuestra calidad de vida
laboral y nuestro bienestar.

Reflexion de la importancia que tiene el trabajo en equipo; asi como de la
empatia con los usuarios de nuestro servicio, la comunicacién asertiva y el apoyo
social.

Valoracion de los retos como oportunidad de crecer. Percepcion de la actividad

laboral como valiosa.

En la tercera “Evaluacion y mejora continua”, se valorara el desarrollo y los resultados de

la estrategia psicosocial educativa a través de las siguientes acciones:

Valoracién cognitiva, afectiva y del impacto comportamental de lo aprendido
(autoevaluacién).

Extension de la aplicacion de la estrategia al resto del personal.

Socializacion de material educativo sobre el estrés de rol y los riesgos

psicosociales.

En esta etapa se deberan establecer dos jornadas de proposiciones constructivas,

que se constituyen en espacios de retroalimentacion y reflexién sobre los resultados

de la estrategia, lo cual es la base de la mejora continua, permitiendo incorporar

elementos novedosos a la estrategia. Se propone una primera jornada con los

médicos y enfermeras participantes y una segunda jornada donde se vinculen a los

directivos favoreciendo una comunicacién horizontal; ello también se constituye en
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un espacio para que los directivos conozcan y se sensibilicen sobre los elementos
constitutivos del estrés de rol en sus trabajadores, y para que dinamicen propuestas

de apoyo a la estrategia a nivel organizacional.

Conclusiones

Los médicos y enfermeras que trabajan en los consultorios médicos de la familia de esa
institucién estan expuestos a varios factores de riesgo psicosociales por lo que han
desarrollado estrés de rol, lo que limita su autoeficacia y los pone en situacion de
vulnerabilidad ante el Burnout. Lo cual suponen también consecuencias negativas para
la organizacion. El estudio arroja luces sobre el impacto del estrés de rol en el
agotamiento y la falta de compromiso hacia la organizacion; elementos que deben ser
atendidos por los decisores para iniciar el camino hacia una organizacion laboral
saludable que pondere el desarrollo humano y que, por consiguiente, sea capaz de

brindar servicios de mayor calidad.

La estrategia de intervencion psicosocial educativa propuesta potenciara el manejo
efectivo del estrés de rol para asi contribuir al logro de una organizacion saludable. Su
extension a otros contextos similares posibilitara el avance en materia de bienestar y

desarrollo humano.
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