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INTRODUCCION

Este trabajo cientifico de tipo descriptivo realizado en el CTI del CASMIUI N°4 por
cinco estudiantes de 4° afio del Instituto Nacional de Enfermeria (TNDED, surge a
punto de partida de investigaciones anteriores (5}{7) que denmestran “ la
influencia negativa de) ambiente laboral en €} personal sanitario”. Dicho entorno
e5 esiresante tanto por la situacién del usuario y sus demandas como por
cireunstancias de interferencia y deserganizacion en el wabajo, escasez de
perscnal, carencia de materiales, restriccidn en el presupuesto sanitario, etc, lo que
caracteriza el contexto laboral, organizative e instirucional afectando la “higiene
del trabajo”. La misma es aquella que atiende las condiciones laborales en cada
una de las profesiones y oficios,controlando los factores ;]ue pueden dafiar Ja salud
de! trabajador.

1.a licenciada en enfermeria al estar inserta en este medio y ;,er ¢l nexo entre el
pacicnte, la familia de &ste y el equipo de trabajo, €sth méas expuesta a padecer
situaciones estresantes; las cvales desencadenarian alleraciones con tepercusion en
la esfera bio-psico-social.

Para cumplir con los objetivos de ta “ higienc del irabajo”, ta O.M.5 (9) orienta
como necesario realizar una serie de actividades entre las que destacamos las
siguientes:

- Adoptar medidas eficaces para proieger a las personas que dean cspecialmente
vulnerahles a las condiciones pgrjudi_cialcs dei medio laboral y reforzar su
capacidad de resistencia.

. Descubrir y corregir aquellas condiciones de trabajo que puedan deteriorar la
salud de los trabajadores, con el fin de lograr que la morbilidad gencral de los
diferentes grupos profesionales no sca superior 4 fa dcl conjunto e ta poblacicn.
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- Aplicar en las empresas programas de accion sanitaria que abarquen todos los
aspectos de la satud lo cual ayudard a los servicios de la salud piblica 2 elevar ¢l
nivel sanitario de la colectividad.

Es asi, que los autores (4) que han estudiado en profundidad este tema proponen la
creacidn e grupos de apoye como ferma de prevenir y abordar el estres laboral.
Dada |a importancia de tado ella y la inexistencia de Ios mismos en la realidad
organizacional e institucional, es que nos planteamos las siguientes intercogantes:
2 qué cs lo que impide 1 formaci6n de grupos de apeyo ?._; es acaso la faltade
conocimicntos de las licenciadas/os en enfermeria referente al tema 7.

Es dentro de esic contexto, que el presente trabajo tiene cemo objetivo identificar
los cenocimientes que las licenciadasfos en enfermerid poseen sobre los grupos de
apoyo para la prevencidn del estrés laboral, como factor rclevante en la promoeidn
de la salud mental,

Este como todo proyecle de investigacion tiene sus motivos, siendo ¢stos nuestras
vivencias experimentadas en ta relacion enfermera-usuario, en el ambito
intrahospitalario, durante la practica de la asignatura Enfermeria Psiquiatrica.

En este pericdo tomamos contacto con aspectos e la persanalidad del usuario,
poniende mayor éalasis en los vincutes, dando respuesta a los problemas de la
salud mental del mismo.

Al detenernos per un momento en el tienpo vignen a nuestra menie
manifestaciones 1ales como:

. “Elusuario ha despertado en mi sentimicntos de impotencia que siente {rente a
determinadas situaciones cnnﬂic_tivas vivenciadas por €, que me es imposible
abordar per la complejidad de las mismas ™.

__*“ Existian en mi sentimientos coniradictorios como: la necesidad de brindarle
asistencia y la léstima, pena, que me desboxlaban despertando en mi cicrto temor a
que diches sentirmientes inhabilitaran mi aceionar”...

3



.. “ Bl generd en oi sentisienios de rechazo, ya gue s¢ manifestaba como un ser
ommnipotenle™..

... Al hablar con la usuariz de sus fantasias con respecto al médico, primeramente
huba en mi un impacto, por todos mis mitos y creencias culturales”...

... Esta relacidn me provoct ansiedad por el abordaje de tal situacion
(esquizofrenia), sumindose pena hacia el usuario e indiferencia hacia ia familia™...
Todas estas situaciones las percibimos como monmentos de “erisis”, [as que s¢
fograren analizar durante fas actividades grupales de relacitn asistencial,
Enfermeria en Salud Mentat (EN.SA ME), que se desarrollaban conjuntamente
con eésta asignalura;, permiliéndonos un mejor alrontamiento de aquéllas,
sintiéndonos apoyadas y continentadas, valorando estas instancias como
escencigles en el proceso ensedanza- aprendizaje. -

MNuestra mofivacidn se vio incrementada ademas, al conocer el interds por parte del
personal de enfermeria de fa institucion C. A 8. M.U. N° 4 {C.T 1}, en identificar las
causas que impiden la formacidn de grupos de apoyo para prevenir el esirés
laboral, siendo la temitica objete de nuestra investigacion una de las posibles

respuesta a dicha interrogante.



PROBLEMA

& Que conocimientos poseen las Licenciadasfos en Enfermeria sobre grupos de

apoyo para la prevencidn del estrés laboral en Unidades de Cuidados Intensivos ?

OBJETIVO GENERAJ.

Jdentificar los conacimientos de las Licencizdas/os en Linfermeria acerca de los

grupes de apoyo para la prevencion del estrés laboral.



FUNDAMENTACION

Al querer dar inicio a la fundamentacion de nuestro trabajo, crecmos oportng
hacerlo citando & Gestal — Otero (5) donde expresa:

“1 a sociedad vatora la salud como uno de los bienes principales a salvaguardar.

tos profesionales de Ia salud reciben la delegacion social de combatir cll du]-éary la
muerie, asi como en ¢l desmpefio de su rof asume la aceptacitn de patologias que
escapan a sus posibilidades y formacion.

La sociedad y los pacientes exigen la restavracion de la salud, incluso en los casos
imposibles y se llega a identificar toda muerte como el fracaso del sistema
sanitario, sufriendo tos profesionales estas reclamaciones como un factor -
estresante que agravia sus propios sentimicntos de frustracion.

La préctica diaria de la profesion sanitaria contleva factores estresantes que
generan ansiedad, desaliento y apatia. Todo ello repercute en el profesional, en el
sistema sanitario y finalmenle en la sociedad™.

Tomando en consideracian ademas, estudios realizados en ¢l marco de la
investigaciém, por el equipo docente del Departamento de Enfermeria en Salud
Mental del Tnstituto Nacional de Enfermeria, sobre “Los factores de riesgo en
salud mental laboral en Enfermeria Profesional” (13}, es que queremos destacar

algunos de los aspectos mis relevantes de la citada investigacién:

~“El desmpefio profesional tiende a centrarse en la atencién de usuarios internados

en situacicnes criticas, o cual hace que 1a enfermera sc mueva entorno al gje
enfermedad - muerte. La ansiedad que ello le produce la lleva a defenderse a
través de la rutinizacién en la ejecucion de tareas, de la burocratizacion en el
EXCESD de controles y en los complejos niveles para la toma de decisiones.

Existe una exposicion a vn alto grado de suftimicnto en f trabajo por exigencia de
asumir un rol que sirva de sostén en la organizacién y ejecucion de funciones que
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van més z1la de su camgpo de competencia dentro de la Institucién; capacidad de
responder rapidamenie con eficacia y eficiencia en un contexto laboral comp!e_jp_ y.
ca&*-hiantc;_gxpgsicién permanente y estado de valnerabilidad a ag:'an{l;e-r;r fisicgs,
biu-:-iégicus, quimicos y psic{.:-sncialcs que pueden derivar en distintas
enfermedades .

. -w-Daradojicamente hay un descuide de su propia salud en 1edos los ]I;:-lauos que
&sta abarca. Hay escasa conciencia de los ricsgos presentes en el proceso <le
trabajo y de 1a falta de proteccion en rclacién a los mismos, lo que conllevaa la
dificultad de transformar aquellos compouentes negalivos que atentan contra su
salud.

Fin suma, las caracieristicas especificas que se prescntan en esia profesion en
cuanto a las condiciones y medio ambiente dc irabajo contribuyen a perturbar €l
biorritmo y Ja calidad de vida personal, familiar y social”.

Considerando lo planteado creemos que todo esto provoca un impacto e la salud
mental de enfermeria que trae como consceuencia el estrés laboral, resultante de la
interaccion del individuo con ¢l medio.

Confirma lo anteriormente mencionado una investigacion sobre “El estrés en

las licenciadas en enfermeria del CTI del Hospital de Clinicas *Tir. Manuel
Quintela” (14}, llevada a cabo por estudiantes de generacion 90 en ¢ aiio 1996.
Los resultados obtenidas fueron que:

- E137.5% de las licenciadas en enfermeria sc encontraban ¢n situacién de
estrés.

- A nivel biologico un 66.6% presentd habitualmente dolores Gseos, musculares
y fatiga.

~ A nive! psicologico tambidén un 66.6% refiere ansicdad.

- En cuanto a ambicnte laboral a un 37.5% les afectaba mucho €l sonide de los

aparatos.



Precisando, como forma de abordaje a esta problemética, dicho grupo investigador
propone la creacién de grupos de apoyo inteprado por psicélogos.

Desde esta perspectiva, estamos de acuerdo con diversos autores (Gestat-
Hernandez)(5) en mns:dcrﬂr que las unidades de cmdados especiales presentan
unas caracterislicas tanto ﬁs:-::as cemo psicolbgicas que las hacen altgmentc

traumélicas para los pacu:ntcs y el perscnal asistencial.

Un anthi€nie lmperscnal ¥ opresiva, cstremadamentc tecnificado, con muliitud de
aparatos mas o menos sofisticados, aistamiento, el sonido de los monitores ¥ la
utinizacién de los cuidados, al gue se afiade el fanlasma de la muerte con una
presencia permanente. Esto crea situaciones estresantes en tos usuarios, familiares

y en el equipo asistencial, especialmente en €l persenal de enfermeria que se

encuenltran en la primera linca de asistencia.
2. Aunque ¢! esirés sea obvio, los profesionales sanitarios cn la praciica diaria evitan, \
- . . l,

abordar esta problemitica. Destacan alguna actividad que realizan {uera de! !
. !l

':, Seain Gervas y Herndndez (1989)(5) “ et profesional busca ta compensacion al [

ambiente la_bciral como farma de evadir la reatidad.

. estrés “congelando” su actividad laboral, exaltando alguna extralaboral. Al tiempo
' esta actividad ciega y ensordece al profesional, que soporta ¢l trabajo diario como
i unintervalo necesario entre sus aficiones.
Tenemos pues las condiciones ideales para que nunca se hable del eslrés y la
congpiracion de silencio perpetia su existencia, dificultando asi el diagndstico y
su tratamiento.
Los profesionales lo sufien personal, familiarmente, la arganizacion se reciente en ’

su dindmtica en los costes ¥ los pacientes son las “victimas™ Gltimas. Por ello

= I:'

Ty

" deberia combatirse el sitencio que radea & la patologia cstresante, haciendo

evidente sus consecuencias y poniéndolas en relacién con los factores )

[y

responsables”. .
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Cada vez son més los autores que defienden gue tanto los profesionales sanitasios,
es decir, todos aquellos cuyo trabajo profesional supone la atencion psicoltgica de
'_ otros, necesitan descargarse emocionalmente a través de un grupo de apoyo: Payne
y Cozens (1987), Nichols (1988), Sherr (1989) y Serdahely (1992) (4).

[s asi, gue A M Garcia Herndndez (4) considera importante que “Ta enfermera
como micmbra del equipo asistencial, forme parte de un grupo de apoyo como
“lugar de encuentro” en el que pueda expresar sus inquieludes, miedos y fantasias
para sentirse beneficiade.

Formar parte de un grupo de apoyo mejora el nivel de atencién al pagiente, familia
¥ all‘cgadus v ayudn a la enfermera a reconocer ea si misma sintomas de dgsg_a_sl; y
la alienta a desarrollar habilidades para el manejo de su ansiedad, previntendo ¢l
“burnout” (guemsrse) ademas de promover el autodescubrimiento”.

Durante nuestra busqueda de informacién referente a la tematica, dirigimos
nuestro interés a la wilizacién de bibliografia nacional, dende enconlramos a la
I.icenciada en Enfermeria Alma Carrasca (2} que expresa lo sigviente: ©.. se
requiere del desarrollo de una actitud terapedtica en el personal de enfermesia, con
capacidad de escuchar, entender la dindmica en los vinculos interpersonales,

participar democraticamente ¢n grupos; apoyar y continentar a las personas en_

‘reflexionar. sobre.el quehacer y como hacer cotidiano; investigar sobre los

conflictos que emergen en ef equipo y en tado lo relative al estedés laboral™.

1l

situacién de crisis; abrir espacios en tos cuales compartir lo.que se sicnte y piensa;— - -



MARCO TEQRICO

Para dar comienzo a nuestre marce tebrico abordaremos los siguientes conceplos.
enfermeria, su desempefio en C.'1.1, conocimiento y grpos de apoyo; que son los
principales pitares en ef desarrollo de nuestra investigacion.

Peplau (1988) (12) considera a Ja Enfermeria como un arte terapéuli;::o yun

pro-:esn mtcrpersunal dﬂndc cada mdmdun &g visto como un ser bio-psico-socin

cultural dotado de creencias, costumhres nsos y modos de vida adecuadas_]:!ara
determinada cultura y ambiente diversificado. Para la autora, la enfermeria cs una
relacién humana entre vn individuo gue esta dolente o necesitado de. servicios de
salud y una enfermera preparada para reconocer y responder a las necesidadcslde
ayuda del paciente. Considerando como elementos basicos las situaciones de
enfermeria, como las necesidades humanas basicas, frustraciones, conflictos v la

ansiedad que dchen ser tratadus &0 la relacmn. cnfcrmera pamente de modo de

Favorceer el crecimiento quc nos {leja el dcscuhrmucnto qaludable de la

parsmialidad .

chun George (1993) la autora encara la erfermeria como fucrza de maduracion y

un instrumento educativo, una vez que enfermeria asiste al pacicnte utilizando la

——

relacibn interpersenal como principal hemamicnta, ;Lace,_qunaiéndng@_mgjar, v

ayuda al paciente a crecer tambien.

Fi profesional de enfermeria es responsable de proporcionar ¢uidadoes a la persona
v & la comunidad de forma directa, integral y coordinada dentro del equipe de
salud.

El pape]"_dc la enfermera de cuidados intensivos €5 espeq?al_i;adu, por ¢l tipo de
pacientes y safisticacion de los aparatos que ma neja, con rcspopsajjil_idadef oy

definidas tanto dc los cuidados como en la administtaciﬁn ¥ gestion de fas U.C.1

(10) “en mnguna otra paric la relacmn enf‘ermcra-paclente cs tan infima como en la
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unidad de cuidados intensives. Aqui el paciente depende dc en fermeria, ésta €s
quien controla el cquipe que le ayuda a vivie, administra la medicacién, participa
de las decisiones criticas retativas 2 su vida, cuando su sensibilidad 514 alterada
depende de ella para relscionarse con &f entomo™

Por tanto ademés de Ia formacitn basica de la licenciada, son necesarios. -
conocimientios a-_.rar_lj{a_dgs sqb_re_asp_qqt_qs fisiopatologicos, terapedticos,
p.sict.:ﬂc')gicqs _d_el pacicnte critico que se asiste en dichas unidades. Es asi, que
consideramos i Conacinmiento como un procesa socio historico de la actividad

creadora de los hombres, que forma sy saber, sobre la basc del cual surgen los

Su saber,

fines y motivos de las acciones humanas y que ademés posibilita la transformacion
de las mismas. _
Yara coﬁrmm la autenticidad del conocimienta es necesario su aplicacién para
que éste se constiluya como tal. Asi lo expresaba |.enin (B) al decir: * de la
percepeitm viva al pensamiento abstraclo y de éste 2 Ja practica; tal es el camina
dialéctico del conecimiento de la verdad,del conociniento de la realidad objetiva”.
En la bisgueda del conocimiento en nucstra investigacin, tamamos en cuenta fos
siputentes indicadores que podrian estar determinando f mismo: edad, aios de
egresadafo y cantidad de cmpleos en enfermeria. A mayor edad se dificulta la
adguisiciém de conacimientos por razones fisiologicas.

En cuanto a afios de egresadsfo, enlendemos que las licenciadas/os recientengnts
graduadas pueden tencr conccimientos referente al tema, por haber participado en
las instancias de I{;:lacién Asistencial que se desarrollan a partir de 1985 como
TEQUISIG curticuar.

El nimero de empleos en enfermeria podria influir en el ticmpo de dedicacién
para adquiris informacién,

Conocer 1o que es un Grupo de Apoyo y l2 finalidad que _];:-gg's_igqq_pmmuvcré la

salud mental de) personal sanitario. Entendicndo por la misma como la capacidad
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del individuo de parlicipar de sus propios cambios, y en los cambios del contexto
que se va conslruyendo dia & dia. Es el pleno desarrollo del ser hummano haciz la
madurez, capacidad de responder y alrentar adecvatlamente distintos momentos
vilales con recursos que favorezcan la resolucion pertinente, y el crecimiento
personal.

Lixisten faciores estresantes cn el Ambite laboral que afectan la salud mental de!
individuo, interfiriendo en su equilibrio bio-psico-social.

Por ello ¢s aconsejable segin Ps. Saavedoa (13): “1a construccion de espacios de
reflexion v elaboracion del quchacer profesional, como lorma de procesar cn otro
lugar la complejidad def trabajo en cl campo de la salud. También como un
soparte reflexive y continente, apuntando a la prefilaxis y 1a psicohigiene de los
invohucrados en estas experiencias . )

G lo relerenie al 1ema creemos opartune resaltar la opinion de A-M Garcia
FHermindez (4} scbre grupos de apoyo, quien los define coma. *“ ¢l comjunte de
personas que interactiian ligadas entre si por constantes de flempo y lugar, con un
objetivo en comin, ofrecicndo un cspacio para que las inquieludes y temores
surjan durante las sesiones grupales y se verbalizen, ayudando a si a sus miembros
a reconocer sintomas incipienles de desgaste, agolamiento emocional, cansancio €
irritabilidad y alentindolos a desarrollar habilidades para € manejo de la ansiedad
¥ tension.

La configuraciém de grupos de apoyo es cscencial para asegurar una atencion de
alto nivel al usuario, brindar apeyo psicolégico a Ins profesionales y prevenir su
desgaste premature.

IDada la importaneia de totlo etlo el plantcamiente dele ser muy cuidadose y fray
que considerar de fornts muy importante ks estructura y dindmica grupal, ya que de
ello dependera ef futuro dei grupo, su aceptacion y posible utilidad.

Los factares a tener en cuenta que pueden facilitar 1a formacion de grupos dec
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apoyo soN

1) Eltamailo del gnipo: el nitmero de participantes no ha de ser pequeno. e ser
asi, el grupo puede sentirlo como un lugar amenazanie y ¢cohartar [a expresidn de
las inquietudes de sus miembros.

Tampeco ha de ser excesivamente arande, pues cilo pucde hacer perder cohesion y
conscguir un bajo grado de integracidn cntse sus micmbros o bien, también es
posible que se desintegre en subgrupos. El tamafio aplimo del grupo suele oscilar
en torno a achao personas.

.3} Las reuniones han de ser regulares, privadas, a la misma hora y en ] mismo
fugar, para ofrecer confianza, consistencia y scguridad; y fomentar al maximo el
antodescubrimiento sineero.

3) La asistencia debe ser voluntaria. Pero debe ser percibida como importanie y
atil por todos los miembros del equipo, aungue alguro de ellos decidan no acudir.
Las reuniones han de tener lugar dentra de la jornada de trabajo, puesto que es uri
parte de él, no debiendo celebrarse durante descanses (comida, desayuno} puesto
que son siluaciones sociales aparte.

4) Elgrupo esta escencialmente arientado hacia el _traba_i.u_, cumpliendq _I.a _fil_l!'_lc_iiﬁ_!]

“de pswopmf' laxls €n 5u8 mlemhroa La dmamlca s& centraria prmclpaimentc en

gxpresar, compartir, anallzar vivencias de pmhlcmas dcfensas Fantasmh e
ilusiones que surjen al cuilar a Jos usuarios en estado critico y a sus Eamiliares.
5) El facilitador, lider del grupo debe estar famitiarizado con et trabajo en
relacidn a dichos usuarios y familiares, siendo éste una persana ajena al grupa y
sin las mismas implicancias del jugar de trabajo.

Debe haber recibido capacitacién y haber temido experiencias en dindmica
individual y grupal. El grupo debe avanzar hacia un trabajo facilitador del
autodescubrimiento, donde los integranles han de sentirse involucrados
activamente, donde se cstimute la aulocomprensitn y 1a aceptacion de lns demés.
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6) Premequisitos a tener en cuenia en las reuniones grupales: las sesiones deben
ipropercienar un lugar seguro en el que:
:";' se fomenie entre los miembros la empatia, ta cxpresidn y la elaboracion de
prejuicios, inquietudes, temores y fantasias, y en ningiin caso se realicen juicios de
valor sobre las expresioncs.
- sede la oportunidad de escuchar, tolerar el sulrimicnto de los otros, sentirsc
Satisfechﬁcon unc mismo y valorar el silencio.
- se expresen los pensamicntos tabé y se comparta la risa.
- seaprenda de la experiencia de los demas integrantes y de la creatividad del

TSI

- se compartan y disfruten los trinnfos, alcgrias, logros y esperanzas.”
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HIMQTESIS

K desconocimiento de las Licenciadas en Enfermeria en relacién a grupos de

apoyo para prevenir el estrés laboral impide la formacién de los mismos.

VARIABLES

- Conocimiento de las licenciadas cn enfermeria sobre grupos de apoyo

-Formaciom de Gupos de apoyo
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MARCO REFERENCTAL

¥l C.F.1 seleccionado para este trabaje cientifice esta inserto en el C A S.MIUTN,
del Centra de Asistencia Médico del Sindicato Médice del Uruguay.

Esta institucion .se basa eh la asistencia progresiva teniendo en cuenta los niveles
de atencion,

El concepte de atencion progresiva se define como la organizacidn de medios,
servicios y personal en tomo a las necesidades médicas y de enfermeria.

La organizacion det servicio esta definida por las necesidades reales del paciente y
una estrecha relacion con la cantidad y calidad de la atencidn médica yde
enfermeria requerida para satisfacer dichas necesidades.

Los niveles de atencion son:

13 Cuidados imensivos.

2} Cuidados intermedios.

El C.T.I. es el area donde se brinda atencion al paciente en eslado critico, que
presente compromiso de sus funciones vitales perc con posibilidades de
supervivencia y recuperacion. Son pacientes muy dependientes de vipilancia y
control.

Es ast que para ¢l logra de sus objetivos se requiere de un servicio de atencidn
médica y de enfermeria en forma constante y permanente.

£l equipo de salnd incluye Médicos, Licenciadas Supervisoras (4), Licenciadas en
enfermeria (12), Licenciadas suplentes (3), Auxiliares de enfermeria (por cada
Licenciada hay 4 & 5 anxiliares); ademds cl equipo de apayo como Economas,
Mensajeros, Auxiliares de servicio, Visioterapeutas, Dietistas especializadas.

Con respecto a la planta fisica cuenta con un total de 17 camas, divididas en dos
18



pisos:

Planta y Subsuelo.

Tlanta:

- 2 camas para aislamiento (infectados). N1 y N"9.

- 7camas. N*2 a N°8.

Subsuelo:

- B camas: N*10 a N"17.

Cada piso cuenta con una enfermeria limpia, pero en el Subsuelo las dreas limpias
y sucias no estan definidas.

La iluminacién cs artificial y natural, siendo en el subsuelo escasa, no asi en la

planta que pesee buena visualizacion. Ambos sectares poseen aire acendictonado.
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DISENO METODOLOGICO

Can ta finalidad de identificar los conocimientos de las Licenciadasfos en
Enfermesla sobre grupos de apoyo para la prevencian del cstrés laborat,
realizarcnos una investigacion de tipo descriptiva para el estudio del problema y
de los objelivos ptanteacdos.
Bl mismo serd realizado ¢n el C.T.1. det C.ASMU. N4, unidad dependiente del
Sindicato Médico del Uruguay.
La poblacién objeto de esta investigacion esta constitnida por el total de las
Licenciadas/os en enfermeria guiencs ejercen su profesién en todos los tumos
conformande un total de 19 (12 Licenciadagfos filulares, 4 Licenciadas/os en
enfermerfa supervisoras y 3 Licenciadagfos suplentes); siendo a través de eltas que
s recabard la informacién requerida para el esiudio.
Conllo método de recoleccion de datos se selecoiond un cuestionario, el mismo
consta de preguntas ahiertas, cerradas y semiabiertas {ver Anexos) tomando en
cuenta las siguicntes indica:lnlres: edad, z-uﬁns de cgresadafo y cantidad de empleos
en enfermeria. Para medirlas utilizamos los siguientes indicaderes:
Edad: 20 - 29 sfos
30 - 39 ailos
40 - 49 afes
50 a mas
Se establece en décadas a partir de los 20 afios, considerando que en este primer
intervalo ya exi-slcn licenciadas en enfermeria.
Adios de egresadafo: ¢ - 4 aiios
5 - 9afios
10 - 14 aifios
15 - 1% afios

20 a mas
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Se realiza esla clasifieacion en inervalos de cince y no de diez afios para sbarcar y
diferenciar las licenciadas que participaron en las instancias de Relacion
Asistencial (fas que se desarrollaron a partir de 1985)
Cantidad de empleos en enfermeria: 1

2

1
Para el posterior andlisis de la informacibn recogida estableceremos el siguiente
criterio: la variable “conncimicnto” esta identificado en las preguntas N° 4 sobre
iqué es un grupo de apoyo a nivel Jaboral?; N5 jqué finalidad persigue el mismo?
y N°8 ;como deberia estar formado un grupo en cuanto a RRITH y RRMM?
El proceso de recoleccion de datn:s sa llevari a cabo en un periodo de 13 dias por
los propios invesligadores,
Para el mismo se conlara con el apoyo de las Licenciadasfos en Enfermeria que
desempeiian su funcion en el C.TL
El presupuesto deberd cubrir gastos de materiales y papeleria, asi come gastos det
informe final., estimindose aproximadamenie 31 700 pesos urugnayos.

El analisis de dalos serd roalizado por ol propio grupo investigador.

CRONOGRAMA DE ACTTVIDADES

e establece un crenograma que responde a las actividades del proyecto,
estiméndose un tiempo de duracidn con facha de jnicie cn abril de 1997 y la
finalizacién del mismo para junio de 1998,

Entre ambas fechas extremas, el periodo sc fracciona en las siguientes etapas:

lera. Btupa- PLANIFICACION: eleccion del tema, busqueda y revision

bibliografica, definicién del problema y objetivos, consulitas de asesoramicnto y
elaboracién de protocolo. Abril/97 — Febrera/98
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2da. Etapa- ORGANIZACION: aceptacién del protocolo, autorizacién de acceso
ai campo de realizacién de la investigacion. Febrero — Abril/98

3era. Ktapa- EJECUCION: reglizacion de acciones provistas en la planificacion
dei protocolo.  Abril — Mayo/98

4tn, Etapa- PROCESAMIENTO ¥ ANALISIS DE LA INFORMACION:

resumen de los datos obtenidos, representaciones, graficas de los resultados,
discusion, anlisis de los mismos y extraceion de las conclusiones,
Mayo — Juniof9R

5(a. Etapa- REDACCION DE MATERIAL CIENTIFICO destinado:

- Informar a las docentes tutoras el proyecto sobre la tarea realizada.
- Comunicar al LN.D.E schre el trabaio ¢ientilice mediante una reunién
preestablecida (defensa).

- Bnuregar diche material a la Insfitucion CA S MU N4
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ANALISIS

D-n la totalidad de las licenciadas en enfermeria, respondieron al cuestionario 13
mientras que 4 no lo hicieron (ver grafica N°1).

La poblacién abjeto de estudio de nuestra investigacidn se caracteriza por:

- el 47% de las licenciadasfos en enfermeria entrevisiadas son meyores de 50
afos (ver grafica N°2).

- e} 39% de las mismas presentan mias de 20 afios de epresadafe (ver grafica
N°3).

- ¢l 60% poseen un solo empleo en enfermeria (ver grafica N°4),

Con respecto al conocimiento de las licenciadas/os en enfermeria sobre gnipos de
apoyo para fa prevencion det estrés lahoral, y de acverde ?l criterio adoptado
podemos afirmar;

- el 67% carece de dicho conocimiento mientras que un 33% to posec (ver
grafica N°5).

. de las Licenciadasfos entrevistadas un 73% refiese no haber tenido
oxperiencias previas en gnupos de apoyo {ver grifica N°6).

- latotalidad de la poblacian considera importante ampliar los conacimicntos
refercnie al temva, manifestando e! 73% de fa misma que seria beneficioso a nivel
personal y con ¢l equipe interdisciplinario; seguido de un 67% para la relacién
enfermera-paciente {ver grafica N°7). |

- Se desiaca r.iuc ¢! 100% considera necesario la formacion e grupos de apoyo
para prevenir el estrés en el ambito laboral; e! 60% piensa que deberia estar
formado por : 1 psicologo, 1 socidlogo y una ticenciada en enfermeria
especializada en el arca de Salud Meantal; un 13% solo por personas idomeas en
dicha &rea, un 7% con psicdlogos; no contestando el 20% restante {ver grifica
MN*B)
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CONCLUSIONES

El analisis de los datos de la poblacién objeto de nuestro estudio es vatido
exclusivamente para el C.T.I del CASM.U. N° 4.

Pademos concluir que las Licenciadas/os en enfermeria que desempefian su
funcidn en este servicio no poseen conocimiento sobre grupos de apoyo para la
prevencion del estrés laboral (67%).

Nuestra afirmacion surge e las caracterisiicas de dicha poblacion; destacandose
que 1a misma es mayor de 50 afios, con mias de 20 afios e egresada/o; dende un
73% no tuvo experiencias previas cn grupos de apoyo, ni a nivel de su lormacion
como estudiante, ni en el ambito Jaboral.

Consideramos relevante mencionar que la poblacién en su totalidad manifiesta
importante ampliar sus conocimigntos referente al tema; precisando que seriz en
berelicio personal y con €l equipo interdisciplinario el 73%, otorgandole el tercer
lugar a la relacitn enfermera-paciente.

Formar parte de grupos de apoyo para prevenir el esirés en el ambito laboral, s¢
plaated como una necesidad cn ef 100% de las entrevistadas, independientementc
de poscer 0 ae conocimiento.

El 60% de tas mismas propanen que la integracion del grupo en cuante a RRI1H
sea can un Pscicdloge, un sacidlogo y una licenciada/o en enfermeria
especializada en ol area Salud Mental.

Al Finafizar este estudio, podemos decir que logramos cumplir con nuestro
objetive de identificar los conocimientos que poseen las Licenciadasfos cn
enfermeria det C.T.1. del C.A.8.M .U N°4, sobre grupos de apayo para la
prevencion del estrés Ia_boral_

Los resultados cbtenidos nos permiten confirmar |a hipétesis planteada para ésia

investigacion.
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En cuanto al trabajo come grupe podemos decir que al inicio fuvimos niuchas
dificultades en definir ¢l problema, lo que retrass nuestra meta fijada.

Fue un largo camino a recorrer juntas, donde nos vimos desbordadas por nuestras
vivencias, manifestandose en nosoiras miltiples perlurbaciones como: agresividad,
negativismo, angustia y ansiedad.

Vivir esta experiencia foriatecié nuestros vinculos, enriqueciéndonos como

personas y creciendo como firturos profesionales.
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PROPUESTA

Si bien logramos identificar en esle estudio el desconocimiento de las
licenciadas/es en enfermeria sobre la temdtica, no podemos deeir que sea este €l
anico factor que impide la formacion de grupos de apoyo en ¢l &mbito tahoral.
Dada la nceesidad de las Licenciadas/os en enfermeria de formar parte de los
mismos y el deseo de ampliar sus conocimientos en refercncia a dicho tema, es
gue planteamos las siguientes propuestas;

- Conocer la existencia de otros factores que impiden la formacion de,

dichos grupos.

- Iiaborar programas de caricter informativo referente al tema,

. Promover la ereacion de grupos de apoyo en el &mbito lahoral y Ia
especializacion de las licenciadasfos en en fermeria en el drca Salud Mental, para
su posterior participacion en el liderazgo de los Mismos.

Nuestro procese de trabajo se vio cargado de connetaciones y significaciones, par
Yo que no queremos que se considere un hecho aislado, sino que se continue
investigando, por el alto tiesgo psicoldgico y fisico que imiplica para las

licenciadasfos en enfermeria no prevenir & estrés laboral.
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GRAFICA N°1

Licenciadas del C.T.I.
del C.A.5.M.U, 4

21%

T8%

|B Respondieron: 15 Licenciadas Bl No respondieron: 4 Licenciadas

Fdad de las Licenciadas

Afios de egresadas de las
Licenciadas

Cantidad de empleos en
Enfermeria

GRAFICA N°2

47%

20%

D20 - 29 a70s: 3 Licenciadas B30 - 39 afios: 2 Licenciadas
040 - 49 afios” 3 Licenciadas 050 6 més afos: 7 Licenciadas|

GRAFICA N°3

27%

T%

7%
20%

HO- 4af0s: 4 Licenciedas @5 - 9 afios: 1 Licenciada "‘
010 - 14 afos: 1 Licenciada 015 - 19 ahos: 3 Licenciadas

W20 6 mas afios: 6 Licenciades |

|
RIS, |

GRAFICA N°4

. T
01 emplao: 9 Licenciadas @2 emplaos: 6 Licenciadas 03 emplecs: 0 Licenciada |




Conocimiento sobre grupos
de apoyo

GRAFICA N°5

EHMWJM B No presentan coneciméento: 10 annadasl

GRAFICA N°6

Experiencia sobre
grupos de apoyo

27%

73%

GRAFICA N°7

beneficios de ampliar
conocimientos sobre
grupos de apoyo

| @A rivel persanal 11 Licsncisdas
(73%)

GRAFICA N°8

Propuesta de las Licen-—
ciadas para la integra-
cidn de un grupo de
apoyo en cuanto a Recur-
sos Humanos




TABLA N*1

Si

MO

Licenciadas gue

racponden e cuestionaric: |15 (7o) |4 {21%)

TABLAN® 2
Licengiadas
20 - 28 afios: F20%)
- 58 afos: 2([13%)
4 - 29 anos; A20%)
=0 & mas angs: 7f47%)
TABLA N3
Licengradas -
|ﬁ afios 4l[27%)
5-9shas: 1|{7%]
190 - 14 ancs: 7%}
15 - 19 afos: F20%)
. |20 6 mas afes: 6]{35%)
TABLA N4
Licenciadas
Poseen 1 emplgat g{60%)
Poscen 2 empeos: B{AG%])
Poseen 3 empleas: 0 1)
TABLA NG
S HD
[Conodimiento: 5 (3% |10 (5T
TABLAN®E
Si [xe
[Experencia previa: 4 27w 11 (73%)
TABLA N®T
Licenciadas
& nivel peisonal’ 11|{73%)
Equipo interdiseiplinanc 11H735%)
En la relacion Enl- ple.. 10[(67 %)
Qlros beneficos: 5le35%) J
En ninglin aspecio: 0 0
TABLAN®S
Llcanciadas
Licenciada, Psicélngo y Soeciiogot 0 (B}
Pafsonas iddneas en el drea’ 2 [13%)
Pricdlogol 1% |
Mo contestaron | 3 (20
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