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Resumen

Objetivo: Describir una practica colaborativa centrada en el afrontamiento del estrés en
profesionales de enfermeria hospitalaria.

Metodo: La practica se centra en la contextualizacion de los problemas y en el disefo e
implementacion de acciones usando el enfoque psicopolitico y la metodologia de
investigacion accion participativa (IAP).

Los participantes han sido profesionales de enfermeria de 4 unidades de medicina interna
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Se ha utilizado el cuestionario ISTAS,
entrevistas y grupos de discusion, mediante los cuales enfermeras e investigadores han
valorado, definido, propuesto e implementado diferentes acciones para mejorar sus
condiciones de trabajo.

Resultados: Las situaciones problematicas identificadas con el cuestionario se relacionan
con las exigencias psicologicas, el conflicto de roles y la estima. La principal causa del
estrés en los profesionales es la falta de personal, segun la opinion de los supervisores. En
los grupos de discusion se decide intervenir sobre tres situaciones: a) necesidad de
presencia continua del celador en las unidades para la movilizacion de pacientes no
autonomos; b) necesidad de controlar el horario de visitas y el nimero de familiares que
acompanfan a los pacientes, y c) necesidad de mejorar los registros de las actividades
implantados al personal de enfermeria.

Conclusiones: Entre las fortalezas del uso del enfoque psicopolitico y de la IAP en el
contexto hospitalario destacan la movilizacion de los profesionales y el desarrollo de
conciencia critica. Entre las debilidades, las barreras derivadas de la rigidez del modelo
burocratico. Estas barreras suponen un desafio para el cambio y el desarrollo
organizacional.
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Qué se conoce

El modelo transaccional vincula el estrés con las
caracteristicas del contexto; sin embargo, las interven-
ciones planteadas se han centrado en las estrategias de
afrontamiento del trabajador, careciendo de éxito en la

practica.

Qué aporta

La psicologia comunitaria con el modelo psicopolitico
plantea un modo diferente de actuacion. Planteamos
un trabajo participativo en una organizacion jerarquica
como la hospitalaria en el que éste no es comun, lo que

supone un cambio.

Introduccion

Coping with occupational stress among nursing staff by participatory action research

Abstract

Objective: To describe a collaborative practice focused on coping with the occupational
stress among nursing staff in a hospital setting.

Method: These practices focus on the contextualization of the problems and the design
and implementation of actions using the psychopolitical model and the participatory
action research (PAR) methodology. Participants were the nurses of 4 units of internal
medicine at the public hospital "Virgen Macarena” in Seville. We have used the ISTAS
questionnaire, interviews and discussion groups through which nurses and researchers have
assessed, defined, proposed and implemented different actions in order to improve their
work conditions.

Results: Problematic situations detected by the questionnaires are associated to
psychological demands, role conflicts and esteem. The main cause of stress in healthcare
professionals is the lack of staff, according to the opinion laid by supervisors. In the
discussion groups, nurses accorded to get involved in three situations: a) the need of the
continuous presence of an orderly to move patients which aren’t autonomous; b) the need
of controlling visit hours and the number of accompanying people with each patient; and c)
the need to improve the registration of the activities assigned to nursing staff.
Conclusions: Among the strength of the psychopolitical model and PAR in a hospital
context we must emphasize on the mobilization of professionals and the development of a
critical consciousness. Among the weakness, those derived from bureaucratic processes.
These barriers imply a challenge for change and organizational development.

© 2008 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

efectividad limitada. Desde la psicologia comunitaria, el
enfoque psicopolitico ofrece un marco adecuado para
analizar los procesos de estrés laboral sobre la base de las
relaciones de poder y plantear intervenciones dirigidas a
superar las limitaciones del modelo transaccional.

Nelson y Prilleltensky (2005)? definen el modelo psico-
politico como el intento de discernir los efectos opresores y
emancipadores del quehacer psicolégico, y promover el
bienestar a través del incremento del poder en las personas
y colectivos. Tener poder permite disfrutar de un estado de
bienestar, mientras que carecer de él conduce a la
opresion®3.

El poder se refiere a una combinacion de oportunidades,
que ofrece el contexto laboral (determinantes estructurales
y externos), y capacidades (habilidades y conocimientos),
que permiten a los individuos influir en el curso de los
eventos? y satisfacer sus necesidades®. Asi pues, el poder es
un elemento clave del enfoque psicopolitico, que es
observado en un continuo desde la falta de poder u opresion
a la potenciacion o empowerment. El enfoque psicopolitico
parte de una vision ecologica de éste para el analisis de los
problemas psicoldgicos. La perspectiva ecologica exige una

La mayoria de las intervenciones en el estrés ocupacional en
profesionales de enfermeria han partido de la perspectiva
transaccional, que lo define como un estado de tension o
displacer’, consecuencia del desequilibrio entre las deman-
das planteadas por el contexto laboral y los recursos de los
que dispone el profesional para enfrentarse a ellas. La
mayoria de las intervenciones se han centrado en un nivel
individual y dirigido a paliar los efectos del estrés en los
profesionales y son escasas las actuaciones a un nivel
organizacional para reducir la presencia de estresores.
Como consecuencia, las intervenciones han mostrado una

vision contextual de los problemas y requiere un conoci-
miento en profundidad de los escenarios en los que tienen
lugar. Atribuye el desarrollo de los problemas psicologicos a
las dinamicas multinivel en los individuos sometidos a
condiciones opresoras e insalubres*’. Estas asunciones
permiten observar los problemas psicologicos en términos
de consecuencias derivadas de la exposiciéon continuada a la
vivencia de la opresion y las condiciones sociopoliticas,
ambientales y estructurales en términos de condiciones
opresoras. De acuerdo con este enfoque, el estrés laboral
puede ser observado como la consecuencia de trabajar en
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Opresion > Liberacién > Bienestar
Empowerment
© | Sobrecarga laboral Propuesta de cambios en el trabajo Obtencién de apoyo y compensaciones
_5 Falta de apoyo en el trabajo Opor tunidades para la puesta Oportunidades para tomar decisiones
& | Falta de compensaciones en marcha de los cambios que afectan al trabajo
g Falta de autonomia y autoridad Apoyo en las decisiones de trabajo
g | para tomar decisiones
o)

Habituacion a las situaciones

Incremento de habilidades

Capacidad para el analisis critico

§ de estrés para el analisis critico de las y el planteamiento de alternativas
> | Ausencia de reflexion y analisis situaciones que causan estrés, en el trabajo
B | delas causas que mantienen y el planteamiento de alternativas Habilidades para tomar decisiones que
el estrés afecten al desarrollo del trabajo diario
Figura 1 Modelo de afrontamiento de estrés ocupacional en enfermeria basado en la perspectiva del poder. Fuente: elaboracion

propia sobre la base de la propuesta de Nelson y Prilleltensky, 20052.

condiciones laborales injustas e insalubres, que son interio-
rizadas (opresion interiorizada) por los profesionales a
través de un proceso de habituacion, que genera la
naturalizacién de dichas condiciones?.

En el trabajo de enfermeria, caracteristicas identificadas en
la literatura médica como estresores, tales como sobrecarga
laboral, falta de apoyo, de compensaciones, de participacion en
la toma de decisiones y de autonomia®, son condiciones
habituales de trabajo que pueden ser consideradas la dimension
politica de la opresion. La interiorizacién de estas condiciones
provoca que los profesionales las naturalicen y consideren
inmutables, lo que constituye la dimension psicologica de la
opresién. En consecuencia, las condiciones laborales habituales
del trabajo de enfermeria (tradicionalmente denominadas
estresores) pueden ser vistas como situaciones de opresion y
su afrontamiento entenderse como un proceso de liberacién
tanto individual como organizacional (fig. 1).

La liberacion es un proceso de incremento de poder
(empowerment) a través del cual se obtiene un mayor
dominio sobre los propios asuntos’, lo que conduce a realizar
actividades que previamente trascendian las propias habi-
lidades®. Debe entenderse como un proceso a través del cual
los profesionales llegan a tener la capacidad de controlar las
caracteristicas del trabajo y de lograr sus propios objetivos
para conseguir una mayor calidad de vida®. Ademas, el
empowerment supone el desarrollo de conciencia critica
sobre las condiciones de trabajo y se relaciona con el cambio
individual y organizacional a través de la participacion'®. La
conciencia critica consiste en un proceso dialéctico en el
que las personas cambian a medida que van definiendo las
condiciones de carencia en sus vidas, como expresiones de
injusticia social. Para los profesionales de enfermeria
hospitalaria, supone el incremento de sus habilidades para
analizar criticamente las condiciones laborales que les
causan opresion y merman su bienestar.

La investigacion accion participativa (IAP) constituye una
metodologia idénea para plantear intervenciones en el
estrés ocupacional desde este enfoque. Permite el analisis
critico de las condiciones de trabajo y el desarrollo de
habilidades en los profesionales para gestionar cambios en la
organizacion''. Ademas, supone la participacion de estos

profesionales en todas las etapas de la intervencion'?". El

objetivo es hacer posible que los profesionales descubran
que poseen recursos para ser su propio agente de cambio, de
este modo se pretende que asuman el control de su trabajoy
procuren resolver sus problemas. Mas que dar soluciones de
expertos a los problemas, se trata de hacer que los sujetos
aprendan a resolverlos por si mismos'>. De este modo, las
personas objeto de estudio son tratadas como colaboradoras
y, al mismo tiempo, el investigador actlia como participante
involucrado con las personas que esta estudiando. De esta
manera, se genera un conocimiento basado en un proceso de
influencia mutua' en el que la investigacion y la
intervencion se interrelacionan.

Sobre la base de lo anteriormente descrito, presentamos la
experiencia de una investigacion e intervencion sobre el estrés
laboral de profesionales de enfermeria desde el modelo
psicopolitico. Los objetivos de nuestro trabajo han sido los
siguientes: a) determinar las causas concretas del estrés en
enfermeria redefiniéndolas en términos de opresion; b) disefar
e implementar acciones dirigidas a reducir el estrés, y ¢) llevar a
cabo un proceso de empowerment en los profesionales de
enfermeria, a través de la transformacion de los patrones
psicologicos y politicos de la opresion.

Meétodo

Se ha utilizado la metodologia de IAP, empleando técnicas
de investigacion cuantitativa y cualitativa. La intervencion
se ha realizado con profesionales de enfermeria pertene-
cientes 4 unidades de hospitalizacion, de Medicina Interna,
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla,
durante los anos 2006-2007. El estudio parte de la
preocupacioén de la direccién de enfermeria por el aumento
del nivel de absentismo en los profesionales de enfermeria,
problema que es comunicado a la responsable de enfermeria
de la unidad de investigacion, para su analisis y propuesta de
soluciones. Aunque no se puede objetivar que la causa de
este incremento en el absentismo sea el estrés, se observa
que son las unidades con mayores cargas de trabajo las que
presentan unos indices mas elevados. Ademas, en la
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1.2 fase 2.2fase 3.2 fase
Identificacion de necesidades Priorizacion de problemas Decisién e implementacion de acciones

— Cuestionario. — Grupos de discusion y listado — Grupos de discusion

Necesidades normativas. de situaciones Decision de acciones
— Entrevistas y grupos de discusion — Establecimiento de areas — Grupos de accion

Necesidades percibidas problema mas relevantes Puesta en marcha de acciones
— Identificacién de integrantes

de grupos de accion

Figura 2 Fases de la practica para reducir la opresion en el personal de enfermeria.

literatura de enfermeria hay numerosos estudios que
proporcionan evidencia de la asociacion entre estrés y
absentismo'”"°. Por ello, se redefine el absentismo como un
problema de estrés y se propone intervenir en éste desde el
modelo psicopolitico de la psicologia comunitaria, utilizando
la metodologia de la IAP. Para ello, se implicé a los
diferentes niveles jerarquicos de la organizacion en las
distintas fases del estudio (fig. 2).

1. Primera fase: determinacion de las situaciones estresan-
tes. Identificacion de los problemas.
Para la identificacion de los problemas que generaban
estrés en los profesionales de enfermeria en las unidades
asistenciales se utilizaron medidas objetivas y subjetivas,
sobre la base de los criterios de necesidad normativa y
percibida definidos por Bradshaw (1972)?°. El ambiente
de trabajo fue valorado mediante las variables incluidas
en el cuestionario Istas-212". Por otra parte, mediante
entrevistas y grupos de discusion, se recogi6 informacion
de los problemas percibidos por los profesionales en su
contexto de trabajo y se contextualizaron las primeras.

La realizacion de los grupos de discusion proporcioné a los 2.

profesionales la oportunidad para que narrasen sus condi-
ciones de trabajo. Mas acostumbrados a responder encues-
tas, cuestionarios, etc., mostraban su sorpresa ante las
preguntas de su relacion con las condiciones de trabajo. El
comentario “es la primera vez en 20 afnos que me preguntan
como estoy en el trabajo” fue bastante frecuente.

Cuestionario Istas-21: este instrumento evalUa 20 dimen-
siones psicosociales laborales (caracteristicas organiza-

cionales), mas la dimension “doble presencia’. Ademas, 3.

registra sintomas de estrés (conductuales, cognitivos y
somaticos) y satisfaccion con el trabajo. Se entregaron 81
cuestionarios a los profesionales de enfermeria de las 4
unidades participantes que llevaban al menos un ano en
la unidad, con el objetivo de que conocieran bien el
funcionamiento de ésta. Se entregaron mediante reunio-
nes en las que se les proporcionaba informacion (oral y
escrita) sobre los objetivos del estudio. A través de estas
reuniones los investigadores comenzaron a establecer
relaciones de confianza con los profesionales. Ademas, se

por miembros del grupo de investigacion con el asesora-
miento de un psicologo experto en el tema de estudio, y
estaba dirigido a identificar la percepcion que tenian los
supervisores del estrés en sus unidades y sus causas, asi
como las dificultades que tenian en la gestion de éste.
Estas entrevistas fueron grabadas, transcritas y anali-
zadas por miembros del grupo de investigacion y
validadas por los participantes.

Grupos de discusion: se condujeron 2 con el personal de
enfermeria (diplomado y auxiliar) que llevaba al menos 1
afno en la unidad, de 3 unidades hospitalarias (1 cerré por
obras). En total participaron 11 personas que se
mostraron dispuestas a colaborar en las fases posteriores
y a liderar en sus unidades las propuestas que se
decidieran. Establecimos un debate en torno a los
resultados obtenidos con el cuestionario. De este modo,
los propios profesionales contextualizaron los problemas
en sus unidades de trabajo. La participacion en su analisis
favorece el desarrollo de conciencia critica y empower-
ment??. La informacion que se obtuvo fue grabada, trascrita
y analizada por los investigadores y validado por los
participantes.

Segunda fase: priorizacion de las situaciones problema.
Grupos de discusion: ante la dificultad para intervenir en
todas las situaciones problematicas identificadas, éstas
se priorizaron sobre la base de la importancia concedida
a ellas y las posibilidades percibidas de cambio.
Participaron 11 personas. Ademas, con el objetivo de
contar con la opinién de todo el personal, se les pas6 un
listado de las situaciones que debian priorizar de mayor a
menor importancia.

Tercera fase: decisién e implementacion de las acciones.
Se llevaron a cabo 3 grupos de discusion, uno en cada
unidad. En ellos participaron un total de 18 profesiona-
les, 6 por cada grupo. En esta fase se discutieron las
posibles soluciones a los problemas priorizados y se
crearon los grupos de accién?® para la puesta en marcha
de las propuestas. La realizacion de estos grupos de
discusion supone una estrategia de incremento de poder,
ya que se desarrolla la habilidad de analizar y solucionar
problemas??24,

Para el analisis de los datos se utilizo la aplicacion

inicio el desarrollo de conciencia critica y empowerment, informatica del cuestionario Istas-21 y el programa Atlas-ti.
que fue facilitado por el proceso de narraciéon de sus Para las entrevistas, el analisis de los datos siguio los pasos
historias?. indicados por Miles y Huberman (1994)?°, reduccién de
Entrevistas semiestructuradas individuales: un profesio- datos, presentacion de datos o extraccion y verificacion de
nal de enfermeria realizo las entrevistas a los superviso- conclusiones. En la reduccion de los datos, éstos fueron

res de las 4 unidades asistenciales. El guion fue elaborado separados en unidades siguiendo criterios tematicos. Dichas
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Tabla 1 Entrevistas de supervisores. Codigos y citas

Codigo/definicion

Algunas citas asociadas

Carga/trabajo: ‘“Desbordamiento de trabajo en las unidades por

las caracteristicas del enfermo y la falta de personal”.

Dificultad/formacion: “Problemas y obstaculos para realizar
cursos de formacion, a pesar de ser uno de los objetivos a
cubrir”.

Gestion/RR. HH.: “Dificultades del supervisor para gestionar al

personal de la unidad (i. e. cubrir bajas, facilitar la formacion,
conceder dias libres o festivos)”.

Material/trabajo: “Gestion de los recursos materiales de la
unidad”.

Objetivo/dificultades: “Dificultades para llevar a cabo los
objetivos marcados por la direccion. Percepciones de no
participar en la toma de decisiones relacionadas con su
trabajo”.

Registro/inapropiados: “Elaboracion de los registros sin contar
con el personal que los aplica”.

Trabajo/equipo: “Colaboracion entre los diferentes grupos
profesionales que trabajan en la unidad”.

“El problema alli mas, que te encuentras mas de cara es,
normalmente las cargas de trabajo para lo que es nimero de
personas’.

... por el volumen de ingresos y por el volumen de
intervenciones si es cierto que se ve detras, si se sabe leer, que
hay muchas cargas asistenciales, sobre todo en el turno de la
tarde”.

“... el tema de la formacion es complicado porque el personal
se retranquea mucho. Primero porque, si es algo fuera de aqui
realmente los dias no se estan cubriendo [...] no me cubren a
esa persona, y si la cubren es complicado, mas en los dias en que
estamos”’.

“El tema de formacion, pues a costa del compaiero. Hay veces
que no pueden subir a la formacion porque se sienten mal”.
“... yo creo que lo que mas problema, lo que mas tiempo te
lleva, son los recursos humanos, lo que esta relacionado con la
plantilla. Pues eso, que estén todos los huecos cubiertos,
eso”.

“... por ejemplo, bueno, ‘dame este dia yo te lo devuelvo’, en
eso si yo me llevo muchisimo tiempo”.

... yo les respondo, porque vamos yo muevo Roma con
Santiago para poder darle ese dia”.

‘... jugando continuamente con la planilla, jugando
continuamente”.

“A veces, a veces nos vemos... Ahora tenemos sobre todo
problema con los sueros, que a veces, no se por qué, o con algin
medicamento en concreto, pero normalmente no solemos tener
problemas con los recursos. Lo que pedimos, vienen viniendo
con regularidad”.

“... el problema son los registros, son tan incomodos, tanto
registro, tanto papel y tanta cosa. [...] hay cada vez mas, y cada
vez va a haber mas, y la gente ve un formato nuevo y se echa a
temblar: por dios, otro papel no”.

“Es la idea que tienen ellos, que lo pone alguien que
evidentemente no esta ahi trabajando, evidentemente este
formulario no lo ha podido hacer una persona que esté aqui”.
... por eso mismo porque como no son trabajadores a pie de
cama no esta todo ahi registrado, hay cosas que no sirven para
nada y cosas que faltaban. Entonces lo que han hecho es un
reajuste, pero la hoja esta ahi, es una hoja incomoda”.

“... no me parece normal hacerle el alta a una persona que
viene un dia a hacerse un... que te digo yo, ingresos reglados,
que vienen a hacerse una prueba y se van. [...] vamos a
hacérselo a los pluripatologicos de verdad, a los que de verdad
merezcan la pena, a los que en atencion primaria tengan que
seguir, que llevan una Ulcera, pero a todo el mundo ¢para
qué?”’

“... es dificil hacerles entender que bueno, cuando se les llama
es porque hay una necesidad que hay que cubrir, entonces ellos
(los celadores) lo ven de otra manera, en fin”.

“Con los médicos es un poco mas complicado. Los médicos ya es
un estamento que aqui concretamente, yo no sé en otros sitios,
pero aqui, van a su libre albedrio”.

RR. HH.: recursos humanos.
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unidades se categorizaron basandose en las preguntas de la
entrevista realizada, y se llevo a cabo la codificacion de
cada categoria. Por ultimo, se extrajeron las conclusiones
oportunas para cada categoria. Las categorias y los codigos
fueron elaborados y consensuados por dos integrantes del
grupo de investigacion. Los grupos de discusion fueron
sometidos a un analisis de contenido manual que siguio la
misma légica descrita para las entrevistas.

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico del Hospital
Virgen Macarena.

Los participantes han firmado el consentimiento informa-
do en las diferentes fases del proyecto y se les garantizo el
anonimato y la confidencialidad de los datos.

Resultados

Como parte importante de la metodologia de IAP hay que
sefalar que en cada una de las fases se elaboraron informes
con los resultados, que fueron entregados tanto a la
direcciéon como a los profesionales de enfermeria. De este
modo se validaba la informacion y se mantenia a todos los
implicados informados del proceso. A continuacion se
detallan los resultados de cada una de las fases.

1. Primera fase: determinacion de las situaciones estresan-
tes. Identificacion de los problemas.
Cuestionario Istas 21: de los 81 cuestionarios entregados
se recogieron 33 cumplimentados correctamente (tasa de
respuesta del 40,74%), 29 pertenecientes a mujeresy 3 a
varones. El grupo de edad mas numeroso se encontro
entre 36 y 45 anos (n = 17). Hay 16 diplomadas
universitarias de enfermeria, 16 auxiliares de enfermeria
y 1 supervisora de planta. Veinte profesionales tienen un
contrato fijo y 13 son eventuales. El turno mayoritario es
el rotatorio (n = 23), con 8 personas fijas de manana, 1
persona fija de noche y 1 persona con horario irregular.
Las 21 dimensiones medidas se dividen en problematicas
(porcentaje de trabajadores expuestos a la situacion mas
desfavorable superior al 33,3%) o favorables (porcentaje
de trabajadores expuestos a la situacion mas favorable
superior al 33%). En nuestro estudio, las problematicas
aparecen relacionadas con las exigencias psicoldgicas, el
conflicto de roles y la estima. Las favorables se
relacionan con el apoyo social en la empresa y con la
calidad de liderazgo. En cuanto a los sintomas de estrés y
satisfaccion, la muestra se sitUa en un nivel de exposicion
desfavorable para la salud, por encontrarse en esta
situacion mas del 50% de la muestra (el 56,16% para los
sintomas conductuales de estrés; el 54,8% para los
somaticos; el 60,27% para los cognitivos y el 62,86% para la
satisfaccion con el trabajo).
Entrevistas semiestructuradas: partiendo de las propias
palabras de los supervisores se crearon siete cddigos
(tabla 1). A través de ellos observamos como los
supervisores consideran como principal causa de estrés
la falta de personal. Plantean que las cargas de trabajo
son elevadas, por el aumento de demandas de los
pacientes y familiares y del trabajo burocratico. Muchos
de los registros que el personal tiene que cumplimentar
se perciben inadecuados al duplicar la informacion
recogida sobre el paciente. Por otro lado, hacen

referencia a la dificultad para llevar a cabo la formacion
en horario laboral, ya que el asistir a ésta supone
aumentar las cargas de trabajo en los companeros. En
relacion con los objetivos anuales de la unidad, resaltan
la necesidad de aumentar la participacion del personal de
las unidades en su definicion. También consideran un
factor de estrés anadido, la falta de material en
determinadas ocasiones. En cuanto a las relaciones
entre diferentes grupos profesionales, consideran que
el trabajo en equipo existe entre diplomadas y auxiliares,
pero falla con el resto de los profesionales. Estas
cuestiones mencionadas por los supervisores coinciden
en gran medida con las descritas por enfermeras y
auxiliares en los grupos de discusion.

Grupos de discusion: del analisis de contenido del debate
suscitado en relacion con los resultados del cuestionario
resultaron 22 situaciones que se agruparon en siete areas
problematicas: a) organizacion del trabajo; b)
coordinacion con otros profesionales; c) trato de los
familiares y de los pacientes con los profesionales; d)
oportunidades de formacion; e) falta de habilidades; f)
problemas estructurales (p.ej., politica de visita de
familiares), y g) infraestructura (p.ej., falta de espacio
fisico, mobiliario o material) (tabla 2).

2. Segunda fase: priorizacion de las situaciones problema.
Grupos de discusion: las siete areas identificadas fueron
priorizadas, sobre la base de la importancia dada a éstas
y a la percepcion de posibilidades de cambio. Estas
fueron listadas para que todo el personal de las unidades
decidiera las 3 situaciones sobre las que intervenir,
resultando las siguientes: a) necesidad de la presencia
continua del celador en las unidades para la movilizacion
de los pacientes no autonomos; b) necesidad de controlar
el horario de visitas y el nimero de familiares que
acompanan a los pacientes (muy elevado por ser un
hospital de “puertas abiertas”), y ¢) necesidad de mejorar
los registros de las actividades implantados al personal de
enfermeria. Se decidi6 intervenir sobre tres situaciones para
llevar a cabo una accion diferente por unidad.

3. Tercera fase: decision e implementacion de las acciones.
Una vez elaboradas las propuestas por el personal de
enfermeria, éstas fueron transmitidas a la direccion de
enfermeria, que autoriz6 la puesta en marcha de una
serie de acciones con ajuste a los recursos disponibles. En
la tabla 3 se presentan las propuestas del personal y las
acciones que se estan llevando a cabo por lo que no han
podido ser evaluadas.

Discusion

Hemos presentado una intervencion para el afrontamiento
del estrés ocupacional que parte de la redefinicion del
problema de estrés en términos de opresion y utiliza como
metodologia la IAP.

En primer lugar, la utilizacion del enfoque psicopolitico y de
la IAP ha supuesto un cambio en las intervenciones tradicionales
en el estrés laboral, al darle un mayor protagonismo a los
profesionales en la solucion de sus problemas. Han participado
en un proceso descrito por Watts y Abdul-Adil (1998)% que
evoluciona, desde un estado acritico hasta el de liberacion. Por
ejemplo, en relacion con las reiteradas quejas por el exceso del
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Tabla 2

Grupos de discusion. Areas problematicas y citas asociadas

Areas problematicas

Algunas citas asociadas

Organizacion del trabajo

Coordinacion con otros profesionales

Trato de familiares y pacientes con los
profesionales
Oportunidades de formacion

Falta de habilidades
Problemas estructurales (p. ej. politica de
visita de familiares)

Infraestructura (p. ej. falta de espacio
fisico, mobiliario, material)

“El tema de las altas, que muchas veces no se ha ido todavia el enfermo cuando ya
te ha llegado el otro”. (P1)

“No estaria mal que se replanteara el tema de los registros en el sentido de que se
estan introduciendo en muy poco tiempo muchos, y en muchos o en todos se refleja
lo mismo. Entonces no es que sea mas trabajo sino que en si la cantidad de registros
repiten mucha informacion”. (P3)

“Muchas veces ves a alguien que esta mal, llamas al médico y el médico no es ya voy,
sino por qué me llamas, qué quieres, explicame lo que tiene el enfermo”. (P1)
“Muchas veces hay que hacer cambios posturales y como no hay un celador en cada
unidad, sino que es compartido... Pues es que nosotras no podemos porque después
tenemos las espaldas...” (P4)

“Hay una falta de respeto de los familiares y los pacientes hacia nosotras. Luego
viene el médico y a él no le hablan igual”. (P4)

“Tenemos problemas para hacer los cursos, porque no nos cubren y entonces lo que
hacemos es a expensas del companero, que se queda solo en la planta”. (P2)

“Te lo exigen, pero no te ponen los medios para formarte”. (P3)

“Hay gente que nunca ha utilizado el ordenador y no sabe como hacerlo”. (P2)
“Es un problema que haya siempre tanta gente en la planta, que tienes que estar
diciendo ‘salgase, salgase...”” (P3)

“Es que vienen del quiréfano y entran 10 familiares en la habitacion, pero no
comprenden que acaba de salir de una operacion, por qué no entrais de dos en dos, y
lo entienden, pero al rato vuelven a entrar todos”. (P3)

“Lo que tampoco es logico es que esté la medicacion donde las historias, y es que no
tiene sentido. Porque cuando estas preparando la medicacion, ahora viene el médico
porque necesita una historia y te tienes que mover, tienes que coger suero...” (P3)

Tabla 3

Propuestas y acciones para el cambio organizacional

Propuesta

Accion

Elaboracion de un triptico para entregar a los familiares, en el
que se recogerian las normas a tener en cuenta durante su
estancia en el hospital (p. ej. presencia de un solo
acompanante por paciente; silenciar los moviles). Estas

normas serian definidas por el personal.

Para recoger las sugerencias de todos los turnos deberian

poner por escrito sus aportaciones.

Incorporar un celador en una de las unidades del estudio y
establecer un registro para la medicion de sus actividades.

Revision de los registros de las actividades que realiza
enfermeria para unificarlos en la medida de lo posible y evitar

repeticiones.

Control del numero de familiares

Se establecieron grupos de accion en las unidades, formados por
diplomadas, auxiliares y supervisores, para poner en marcha la
propuesta y evaluar su funcionamiento. No obstante, el control
de familiares se puso en marcha en mas unidades de las
contempladas en nuestro proyecto y por una persona ajena a
éste. El triptico que se utiliza no es el elaborado por el
personal.

Presencia continua del celador en las unidades

Se ha incluido el celador, aunque sélo los fines de semana. No
obstante, se han medido en todas las unidades las actividades
desempenadas por este grupo profesional. En este estudio ha
participado todo el personal auxiliar.

Revision de los registros

Se ha creado un grupo de accion en una de las unidades, que
esta llevando a cabo su revision y modificacion para pilotar su
funcionamiento.

trabajo burocratico, las enfermeras pasan a la propuesta de
unificar registros para facilitar su trabajo y se implican en la
elaboracion de éste.

En segundo lugar, a diferencia de las intervenciones
tradicionales en el estrés ocupacional?’, las acciones
propuestas por los profesionales sobre los cambios en las

condiciones de trabajo, han sido derivadas a la direccion de
enfermeria y han tenido su apoyo, lo cual ha facilitado el
acceso a los recursos necesarios para ponerlas en marcha.
Sin embargo, una limitacion de la intervencion es que la
comunicacion con la direccion se ha llevado a cabo a través
de las investigadoras, por la dificultad que supone ajustar las
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agendas de todos los implicados para organizar encuentros.
En futuros estudios se recomienda la creacion de una
coalicion, ya que tal como muestran algunos autores?® es
la mejor manera de crear relaciones entre diferentes grupos
o niveles jerarquicos para la solucion de un problema comun
y el logro de un cambio social. Mediante la coalicion, las
enfermeras asistenciales, los supervisores y la direccion
habrian trabajado juntos, debatiendo abiertamente los
problemas y los recursos disponibles para solucionarlos.

Por otro lado, debemos resaltar las barreras que nos hemos
encontrado ya que suponen un desafio para el cambio y el
desarrollo organizacional?’, tal como la rigidez del modelo
burocratico que guia la mayoria de las organizaciones publicas.
En este tipo de organizaciones es muy dificil llevar a cabo
acciones para el cambio si éste no esta determinado desde
estructuras superiores. Ademas, al ser organizaciones dinamicas
(esto es, movimiento de personal asistencial y supervisores,
cambios en el turno de trabajo u obras de mejora) se puede
atribuir a la intervencién resultados que son debidos a variables
no contempladas en ésta®’. En nuestro trabajo, los turnos del
personal y la dificultad para realizar reuniones fuera del horario
laboral ha hecho que dilatemos en el tiempo nuestras acciones,
lo que ha supuesto que ocurran cambios en la institucion
paralelamente a la intervencion que nos han obligado a hacer
multiples adaptaciones. Para futuras actuaciones, recomenda-
mos establecer un calendario de acciones mas preciso, aunque
con suficiente flexibilidad para adaptarse a las circunstancias de
la poblacion de estudio. Por Gltimo, tenemos que destacar la
importancia de la IAP, que da participacion a los trabajadores en
la solucion de sus problemas. Este aspecto ha resultado muy
novedoso para los profesionales de enfermeria que estan
acostumbrados a niveles de participacion muy bajos en la
gestion de su trabajo.
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