UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Educacidn

PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL
PARA EL MANEJO DEL ESTRES

EN AMBIENTES HOSPITALARIOS.

MARIA SOBERANIS REYES

BIBLIODTECA
DE LA
UNNEISIOD DEL VALIE O GUATEMALL

Guatemala

1995




PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL
PARA EI. MANEJO DEL ESTRES

EN AMBIENTES HOSPITALARIOS.




UNIVERSIDAD DKL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Educacién

PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL
PARA EL MANEJO DEL, ESTRES

EN AMBIRNTES HOSPITALARIOS.

MARTA SOBERANIS REYES

MODEIO DE TRABAJO PROFESIONAL

presentado para optar al grado académico
de Licenciada en Educacién para la Salud.




Vo.Bo. :

Cwm@a/ﬁn

fael Ralén Rodas

(£) _

J “{/

{3

\\A&M@O.Gﬁwﬂﬁ

e

Fecha de aprobacién: 22 de junio de 199%




"Dormi v sofi¢ que la vida era alegria.
Desperté y vi que la vida era servicio.
S5ervi y descubri que en el servicio, se
encuentra la alegria”.

Rabindranath Tagore.




A DIOS,

cuyes ipescrutables
designios me llevaron a
elegir una profesion de
servicio; y a todas las
personas que, confiando
en mi, me han concedido
la oportunidad de
experimentar la alegria
de servir.




DEDICATORIA:

A MI MADRE,

cuyo
compromisc personal con
la manidad, oriento
mi vocacion.

A MI PADRE,

cuya biisqueda de la
excelencia ha impulsado
mi autorrealizacicn.

A MI TIA,

cuya fe en el poder
de la oracién vy el
pensamiento positivo,
fortalecié mi sentido
de coherencia.

A MIS HERMANOS Y
SOBRINOS,

cuya fe en mi, ha
dado alas a mis mejores
sueiios.

A C.E.

cuya presencia en mi
vida, me ha facilitado
el encuentro copmigo
misma.




RECONOCIMIENTOS

Al presentar este modelo de trabajo profesional para la
rromocidn de la salud ocupacional de ios trabajadores que
cumplen funciones en Aareas hospitalarias, deseo dejar
constancia de mi profundo reconocimiento a todas aquellas
rerzonas individuales vy colectivas que, de alguna manera,
hicieron posible la validacién de las estrategias de
intervencidn que constituyen la base del modelo. Agradezco
muy especialmente la valiosa colaboracién del personal de la
Ceccidn de Docencia e Investigacion del Instituto
(Guatemalteco de Seguridad Social, representado por la Dra.
Thelms Veldsquez de Zimeri y de los Directores vy
Administradores de las unidades médicas que participaron en
el trabajo de campo que fundamentd 1la propuesta. Asimismo,
agradezco al personal de la Policlinica Central, el Hospital
General de Enfermedad Comlin y el Hospital de Rehabilitacién
que accedid a participar en el estudio, concediéndome el
privilegio de convivir con ellos en la institucién que me
ofreci6é la primera oportunidad, dentro del contexto del

sistema de prestacidén de servicios de salud.

Xv




Aprovecheo esta oportunidad, para agradecer a todos mis
maestros de la Universidad del Valle de Guatemala, el haber
compartido conmigo los conocimientos gque me peprmitiran
continuar desarrollandome integralmente, muy especialmente a
la Licda. Josefina Antillén Milla, la Licda. Fva Sazo de
Mendez, 1la Licda. Maria Eugenia Ramirez Motta v el Dr.
Rafael Raldn Rodas.

Deseo, finalmente agradecer la colaboracién de mis
alumnos de la Escuela Nacional de Terapia Fisgica,
Ocupacional vy Especial, quienes me permitieron Vvalidar la
rutina aerobica gque constituye la base de una de las
estrategias de intervencién vy, muy especialmente. a mis
amigos FRosa Elena Tobias Chang, Edwin Rolando Rosales
Jiménez y Jenner Enrigue Salazar Cruz por haberme acompafiado
durante tantas jornadas de trabajo, permitiéndome compartir

con ellos una de las etapas mas felices de mi vida.

xvi



RESUMEN

En una época en la que el sistema de prestacion de
servicios de salud dista mucho de constituir un entorno
apropiado para el desarrollo humano de los trabajadores que
cumplen funciones en dreas hogpitalarias, la promocidn de la
salud ocupacional reviste gran importancia. En ambientes
laborales, como los de 1los hospitales, el proveedor de
serviclios se encuentra presionado por las demandas del
usuario v por la escasez de personal e insumos, que
caracterizan el momento por el que atraviesa el sistema
vigente. Estas condiciones, impiden al trabajador disponer
de posibilidades de escapar al estrés cronico. EHntre las
consecuenclas negativae del estrés se encuentra la
discapacidad para la emisidén de Juicios, para la toma de
decisiones v la ejecucién de acciones relacionadas con la
prestacidn de servicios.

El modelo de trabajo vprofesional gque agul se presenta,
persigue contribuir al desarrollo de una perspectiva
ecologica de la promocidn de la salud ocupacional de los
trabajadores gue desempefian funciones en dreas
hospitalarias. Se enfatiza 1la importancia del ejercicio
fisico ¥ el establecimiento de ambientes de trabajo
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saludables., asi como la necesidad de humanizar el clima
organizacional. Tales elementos concebldos en conjunto como
una estrategia de intervencién para el manejo del estrés,
contribuiran no =s6loc a la promocidén de la salud de los
trabajadores, sino gue también a la elevacién de la calidad

de los servicios.

xviii




PREFACIO

Al iniciarme en la carrera de educacion, una de mis
metas era el estudio sistematico del proceso de enseflanza-—
aprendizaje, con miras a su aplicacidén en el campo de la
salud. Dicho estudio, me llevé a visualizar la trascendencia
del papel del educador para la salud, en la elevacidén de 1la
calidad de la vida de todas las personas y a valorar la
importancia de contribuir en la medida de mis posibilidades
& la modificacién de actitudes. El cambio de actitudes,
constituye la base fundamental para la aplicacidén de un
nuevo modelo de atencidn, que rermitira optimizar la
utilizacidén de los recursos disponibles en el sector,
especialmente los recursos humanos.

Lo anterior, me 1llevd a percibir 1la necesidad de
formular el modelo de promocidn de la salud ocupaciona% que,
por medio de este trabajo, me permitoc proponer. Espero
contribuir con ello al desarrcllo de una perspectiva
ecoldgica de la promocién de la salud de los trabajadores,

que cumplen funciones en ambientes hospitalarics.
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I. INTRODUCCION

En el contexto de un sistema de prestacidn de servicies
de salud, la autorrealizacién del ser humane a través del
trabajo no depende solamente de su capacidad para el
desempefic de 1la labor que le ha sido asignada. Ests
condicionada a la posibilidad de superacidén de ciertas
etapas de desarrollo personal, que unicamente puede llevar a
cabo en asociacién con otreos seres humancs: sus empleadores,
Sus compafieros de trabajo v los usuarios del servicie qué
presta.

La existencia de un sistema de prestacidén de servicios
de salud, genera en la comunidéd demandas de atencién,
basadas en 1las necesidades de un usuarioc individual o
colectivo, cuyas expectativas pueden no corresponder
exactamente, a la capacidad de respuesta del sistema. La
gituacidn actual del Bistema, caracterizada por el excesivo
volumen de trabajoc y la escasez de insumos, genera elevados
niveles de estrés. Los efectos negativos del estrés sobre la
salud de 1los trabajadores, contribuyen a la disminucién de
su nivel funcional dentro del sistema, en detrimento de 1la
calidad de loe servicios que las instituciones brindan a la
comunidad. Por esta razén, es importante enfatizar la

conveniencia de implementapr estrategias de intervencidn para




el manejo del estrés que, basadas én el concepto de riesgo,
promuevan el Dbienestar de los trabajadores, cualguiera gue
sea la esfera o el nivel de su desempefio vy contribuyan
efectivamente al logro de la eficiencia institucional.

Entre las estrateglas para el manejo del .estrés, el
ejercicio fisico, practicado dentro de un programa regular
establecido por las instituciones, puede coastituir el
elemento que facilite la descarga de la tensidn acumulada en
el trabajo. @Que favorezca el desarrollo de mecanismos de
resistencia que protejan a los trabajadores de los efectos
negativoe del estrés. Que contribuya al mejoramiento de las
relaciones interpersonales, v permita a los trabajadores
mejorar su autoestima Vy su capacidad de control sobre las
circunstancias propias de su ambiente.

El modelo de trabajo profesional que agui se presenta,
fue desarrcllado a partir de los resultados de un trabajo de
campo que Ppermitiéd caracterizar a los trabajadores de tres
unidades de prestaciodn de servicios de salud,
pertenecientes todas al Instlituto Guatemalteco de Seguridad
Social, como poblacidén en alto riesgo de padecer loa efectos
negatives del estrés. La propuesta, persigue contribulr a la
concientizacién de los empleadores en cuantoc a la
importancia de la promocidén de la salud ocupacional a través
del establecimiento v mantenimiento de ambientes de trabajo
saludables, en el proceso de desarrollo de una gociedad mas

justa, estable y productiva.



II. MARCO CONCEPTUAL

A. LA SALUD

La definicidn que establece gue la salud es "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social” fue formulada
por la Organizacién Mundial de la Salud v ha estado vigente
por muchos afioe en nuestra sociedad. Esta concepcion
evidencia el reconocimiento, por parte de guienes formularon
tal definicidn, de la imposibilidad de aislar los factores
biolégicos de los psicologicos Y sociales. Segiin Antonovsky
(1979:58) no constituye una definicidén operacional que
permita visualizar las condiciones gque deben existir para el
logro de ese estado, por lo que definida en esos términos,
la salud representa una meta utdpica.

Anﬁonovsky (1979:53) menciona que, puesto a elegir
entre la muy optimista definicidén de la Organizacion ﬂundial
de la Balud y la muy pesimista de René Dubosg, que establece
que la salud es:

"una forma de vida que capacita a los imperfectos
hombres, para el logro de una exigtencia
gratificante v no muy dolorosa, mientras lidian
con un mundo igualmente imperfecto',

prefiere esta Gltima, porque provee la orientacion dinamica

necesgaria para el disefio de estrategias encaminadas al logro




del ©bienestar, concebido como la capacidad para funcionar

adecuadamente dentro de un mundo cambiante.

1. El nivel funcional

Socialmente, el nivel funcional estéd definido por las
actividades que se consideran apropiadas para una persona,
de acuerdo con su edad, sexo ¥y el rol que desempefia dentro
de un contexto especifico.

Citando a Fanshel, Antonovsky (1979:58) dice que una
persona esta bien, si es capaz de realizar
independientemente, las actividades gue surgen de =us
diarias necesidades. Esto es 1lo gque constituye el nivel
funcional o6ptimo.

De acuerdo cOon Fanshel, c¢itado PO Antonovsky
(1979:51), el continuo de la sélud se extiende desde el
bienestar, pasando por la insatisfaccidén y el aislamiento,
hasta llegar al coma y la muerte. La salud dentro de esta
perspectiva, se define por el grado de capacidad de una
persona para llevar a cabo sus actividadeas de la vida
diaria.

De la misma manera, asi como algunas pergonas perciben
determinadas condiciones sociales como limitantes para su
desarrollo, otras perciben log sintomas como la fiebre y el
dolor como limitantes en la realizacidén de sus actividades
de la vida diaria, es decir, como elementos que disminuyen

su nivel funcional. Pero, mientras gue algunas personas
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buscan a un médico para que les prescriba el tratamiento
adecuado a su condicién, otras deciden emplear remedios
caseros y, algunas més deciden que sus sintomas no necesitan
de atencion.

Las diferencias en la interpretacioén de la
sintomatologia, y la forma como tales interpretaciones
llevan a las personas a buscar ¢ no la atencidén médica,
siguen siendo objeto de investigacién de la sociologia
médica. Segun Cockerham (1978:65), aun cuando los procesos
subyacentes en la decisién de buscar o no atencién médica no
han sido identificados o comprendidos hasta la fecha, los
estudios realizados evidencian la existencia de una relacidén
entre la interpretacidén personal de la disminucién del nivel
funcional y 1los factores peicolégicos ¥ s8socliales que

influyen sobre la persona gque se enferma.

2. El sentido de coherencia

Entre los elementos propios de la naturaleza humana se
encuentra la razén, capacidad que ha permitido al hombre
tomar conciencia de su ser v de su realidad. Esta toma de
conciencla, ha hecho nacer en él un interés por dominar la
realidad, de la gue constituye un elemento dinamico. E1
dominic de la realidad, requiere del hombre la introyeccidn
de estructuras cognoscitivas entre las cuales es muy

importante la comprensidén de que:




a. la naturaleza comstituye un todo unificado y coherente,
b. los elementos orgdnicos e inorgdnicos del universo
coexisten dentro de un proceso continuamente cambiante
v que cada uno de ellos constituye un todo en 81 mismo,
C. el hombre, siendo un todo en si mismo, es solamente un
elemento de un todo mayor, cuyva actividad dinamica es

predecible y controlable de alguna manera.

La introyeccién de los elementos mencionados
proporciona al hombre lo que Antonovsky (1879:123) denomina
sentido de ccherencia, el cual es basico p&ra lograr el
control de la propia vida en todos sus aspectos, incluidos
la salud ¥y el trabajo.

De acuerdo con Antonovsky (1879:137), no es casual que
ciertas personas y clertos grupos sociales posean un sentido
mas fuerte de coherencia gque otros. Por un lado, exlsten
condiciones individuales Vs, por el otro, contextos
socioculturales e histéricos que favorecen el desarrcollo, el
fortalecimiento vy el mantenimiento del sentido de

coherencia. Dicho sentido, se manifiesta en:

a. la disposicién psicolégica a luchar por lo gue se

considera Jjusto v/0 necesario.

b. la conviceciétn de gue la vrealidad es un elemento

comprensible, predecible y ccontrolable.
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C.- la certeza de gque, aun en medio de la complejidad del
gistema dentro del cual funciona, una persona
encontrard opciones que le permitirdn decidir su

deztino.

Antonovsky (1979:1568), con miras a la
operacionalizacidn del concepto, puntualiza que al igual que
la salud, el sentido de coherencia existe como un continuo;
asi las personas tienen control de las circunstancias,
algunas veces mas que otras.

Tomando en cuenta que todos los organismos, perioddica o
eventualmente, enfrentan condiciones desfavorables; el
sentido de coherencia no implica, en modo alguno, una
concepcidbn simplista de la realidad. Por el contrario,
implica que la vida se percibe como un proceso lleno de
contingencias, de cuya superaciodn depende el logro de las
metas personaleg. Aun mis, el sentido de coherencia supone
la percepcién del fracaso y la frustracidén como elementos
que pueden presentarse en cualquier momento de la
existencia.

El sentido de coherencia posibilita que las personas
desarrollen una mente abierta, que confien en los demds vy
sean regponsables de sus acciones v, finalmente constituye
el factor que hace posible la exigtencla de la fe de las

pPersonas en que lag cosas resultarian bien, a pesar de todo.




3. El estrés, un elemento siempre.preaente.

A 1lo largo de su existencia, todas las personas se ven
expuestas a una gran cantidad de contingencias. La manera
como una persona maneja tales contingencias, determina no
Bnicamente el resultado de sus acciones, sino también, la
calidad de su vida.

De -acuerdc con Selye (1980:127), la palabra estrés
representa un concepto cientifico que, al igual que 1la
relatividad, ha sido ampliamente discutido sin que haya sido
totalmente comprendido.

Todos 1los estimalos provocan en el organismo algin
grado de deseguilibric vy demandan de &1 una respuesta de
adaptacién gque le permita reencontrar el equilibric. De
alguna manera, todos los estimulos a los que estd expuesto
el organismo (el calor y el frioc, por ejemplc) son de
naturaleza especifica y provocan pegpuestas lgualmente
especificas. Asi, al calor, el cuerpo responde transpirando
y al frio, tiritando. Puede decirse, entonces, que el
transpirar v él tiritar constituven respuestas de adaptaciidn
especificas que dependen de la especificidad del estimulo
gque las provoca.

En contraposicién a las respuestas de adaptaciodn
especificas, el organismo emite también respuestas de
adaptacidén no especificas, cuya naturaleza es independiente
de la del estimulo que las provoca. Este tipo de respuesta

no especifica del organismo, es lo gue 8se¢ ha denominado
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estres y se encuentra intimamente ligada a elementos que han
garantizado la supervivencia de la especie a través de todas
las etapas de su evolucidn.

Dubos y Pines (1972:146), citando los estudios llevados
a cabo por Cannon en 1832, mencionan gque, en las etapas
primitivas, el hombre debia enfrentar las vicisitudes
propias de una sociedad cazadora vy recolectora v por lo
tanto, debla estar preparado para defenderse, en cualquier
momento, del ataque de las fieras o de los miembros de otros
grupos humanos. Asi, la tensién que la sola vista de un
potencial agresor generaba, preparaba su organismo para la
descarga fisica necesaria, en caso de tener gque defenderse
de su atacante, ya fuera luchando contra él ¢ huyvendo de é&1.
Dichos autores, puntualizan que esa es la razén por la que,
al conjunto de sintomas (sindrome) o© manifestaciones que
forman parte de la respuesta, no especifica del organismo al
ambiente, 8e le ha dado el nombre de “respuesta de lucha-
huida™.

Fisiolégicamente, la respuestsa de lucha-huida se
caracteriza por la liberacidn de algunas hormonas, entre
ellas la adrenalina que sirve para varios propdsitos:

a. Provoca la salida de 1los hidratos de carbono que
normalmente se encuentran en el higado, inundando asi
el organismo de azicar para producir energia;

b. ayuda a distribuir sangre al corazén, los pulmones, el

s8istema nervioso central y las extremidades;
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c. anula con rapidez logs efectos de la fatiga muscular, vy

d. hace que la sangre sea mAS propensa a coagularse de
manera que, en caso de lesidén, se pierda en menor
cantidad.

El combustible para el esfuerzo, se deriva de la grasa
que se moviliza en el proceso.

La inadecuada comprensiton de la naturaleza del estrés,
ha llevado a nuestra sociedad a percibirlo como un mal en
cuya destruccidn, deben invertirse todos los recursos
disponibles. No obstante, Selye (1989©:128) puntualiza que

el estrés no es algo que deba evitarse, y dice:

... por definicidén, no puede ser evitado, puesto
que durante toda la vida existe una demanda de
enaergia para mantener el proceso. Aun cuando

estemos durmiendo, el corazdn, el aparato
regpiratorio v muchos = otros, contintan
funcionando. La ausencia de estrés equivale a la
muerte”

Del trabajo de Selye, se ha derivado una mejor

comprensién del estrés v, €1 mismo en su discusidn sobre el
concepto actual del estrés, menciona que constituye un
elemento bivalente, cuyas consecuencias rueden ser
placenteras y curativas, 0 por el contrario desagradables vy
destructivas. Al estrés, cuyas consecuencias son positivas,
Selye lo denomina eustrés y a aquél cuyas consecuenclias son
negativas, distrés. El egtrés aparece en la vida de las

personas en un continuo que va deade el HIPOESTRES, pasando
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por el EUSTRES, y el HIPERESTRES,rhasta llegar al DISTRES.

La figura 1, que aparece a continuacién, ilustra mejor el

concepto.
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Figuara 1: El estrés en el continuo de la salud

Mientras que el eustrés ha sido considerado un elemento
indispensable en la basquedsa v el logro da la
autorrealizacién de lag berscnas, el distré=s ha sido
identificado como un factor contribuyente a 1la alienacién,
ne 26lo de las personas a quienes afecta, sino que también
de loes grupos humanos de los que ellas forman parte.

Aun cuando no existieran estudios sistematicos sobre el
estrég, una ©persona seria capaz de reconocer elementos
comunes en la pérdida de fuerzas ¥y la seneacién de
agotamiento que sigue a actividades tan diferentes entre si,
como el trabajo arduoc, el miedo intenso o la exposicién
prolongada al calor, al frio o al esfuerzo fisico. Los

elementos comunesg a egtas actividades corresponden a lo que
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Selye denomind Sindrome de Adaptacidn General, cuya
comprensién ha sido posible inicamente a través de su

divisién artificial en tres fases:

a. Reaccidn de alarma, en la que ocurren dos momentos:
1) el choque, que 8e caracteriza Ppor una reaccién
inmediata al agente. Sintomas tipicos de este

momento son: la taquicardia, la pérdida del tono
muscular, la hipotermia vy la hipertensién sanguinea.
2) el contragolpe que, fisiclégicamente, se

caracteriza por el aumento de la secrecion de hormonas

adrenococorticales.
b. Fase de reslistencia, gue a través de la adaptacitn
del organismo permite la desaparicidn de 1los

sintomas de la fase anterior.

Cc. Fase de agotamiento. en la dque de no existir la
capacidad de adaptaci6n del organismo, 8e manifiestan
trastornos que pueden ser irreversibles, dependiendo de
la fuerza de los estimuloe desencadenantes o de lo

prolongado de la exposicidn del organismoc a ellos.

La superacién de las primeras dos fases es8 posible,
gracias a la energia de adaptacidn existente en el
organismo, la cual no obstante es finita. Asi, 81 una
persona se ve prolongadamente expuesta a los estimulos

desencadenantes de la respuesta, o bien estogs superan la
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Capacidad de adaptacioén del organismo, cae en la fase de
agotamiento caracterizada por trastornos que pueden
llevarle, inclusc, a la muerte.

El concepte desarrollade por Selye (1980:142) ha
llevado a la conclusién de que el estrés es un elemento tan
importante en la vida de los seres humanos, que de la misma
manera que el exceso de estrés (hiperestrés) lleva a las
personas a la incapacidad funcional, y wuna cantidad
insuficiente del mismo (hipoestrés) impide ia visualizacidn
de metas deseables, una cantidad adecuada (eustrés) motiva
la conducta orientada al logro de metas importantes. Esta
convigeion llevé a Selye a formular lo que podriamos
conceptualizar como los principios basicog dei manejo del
estrég:

a. "El hombre debe establecer prioridades
personales y evaluar objetivamente su capacidad
de adaptacién a las demandas del ambiente scobre

todo, si dicha adaptacién conlleva el renunclar a
lo que é1 considera prioritario".

-

b. "El hombre debe practicar un egoismo
altruista: el ganar la buena veoluntad, el respeto,
la estima v el apoyoc de los demds, es importante
para poder trabajar en la construccién de un mundo
mejor para todos'.

c. "El hombre debe ganarse el amor del projimo,
por cuanto es la mejor manera de guardarse del
mal; después de todo, quién podria desear el mal a
una persona a la gque ama".
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B. EL TRABAJO

La actividad humana no es simplemente el producte de
factores internos o externos que la determinan. Es el
resultado de la integracién de una serie de elementos
biolégicos, psicolégicos vy sociales que permiten al hombre
visualizar en el trabajo una posibilidad de
autorrealizacion.

El desarrollo humano no depende uUnicamente de la
actividad individual por cuanto el hombre, impulsado por la
indigencia ontolégica gque le es inherente, el hombre no ge
desarrolla plenamente sino en asociacién con sus semejantes.
Su desarrollo estd condicionado a la posibilidad de
realizarlc en conjunto con los demas.

El trabajo como proceso de desarrollo humano comprende
una serie de elementos entre los cuales tiene -gran
importancia la motivaciodn. Ella impulsa a la buasgueda de
opciones, posibilita la toma de decisiones ¥y determina, en
altima instancia, la calidad del proceso.

El trabajo como actividad individual v colectiva, ha
aido objeto del estudico de diversas disciplinas, entre
ellas: la Filosofia, la Teologia, el Derecho, la Psicologia
v la Sociologia. Estas diferentes perspectivas permiten
comprender en algin grado, la trascendencia que el trabajo

tiene en la vida de los seres humanos.
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i. Pergpectiva Histoérica

A Jjuzgar por lLos términos que a través de la historia
han sido empleados para definir el trabajo, parece ser que
en €1 siempre ha habido un elemento de tedio subyacente.

Braude (1975:5) puntuwaliza que el término Labor se
deriva de una palabra latina gque significa problema,
dificultad, distrés. La palabra francesa Travail tiene
origen en la palabra latina tripalium gue denominaba un
instrumento de tortura empleado por las legiones romanas. De
igual manera, la palabra Ocupacién emerge de la palabra
latina occupare, que significa tomar posesidén o hacerse de.
En el idioma griego, las palabras trabajo v problema son
sinénimos y, en el hebreoc biblico trabajo v esclavitud son
egquivalentes.

Evidentemente, el trabajo no era una actividad
placentera para muchos pueblos de la antigliedad. Ciertamente
el rechazo de que es objeto el trabajo tiene sus raices, de
acuerdo con Braude (1975:7), en la tradicidn Jjudeo-
cristiana. Se dice que la "primera descbediencia’” trajoc como
consecuencia para el hombre, la obligacidén de ganar el
sustento “con el sudor de su frente". No obstante, y sin
importar lo desagradable que pudiera resultarles, los judios
afirmaban gque el trabajo debia sobrellevarse porque era
parte de los inescrutables designios de Dios; era Su

voluntad y, cuando estaba bien hecho, le glorificaba.
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Para los griegos de la antigiiedad, el trabajo era el
simbolo de la finitud humana en contraposicién a la
eternidad de los dioses del Olimpo, que no trabajaban. En la
perspectiva griega, la virtud estaba en proporcidén directa a
la cantidad de tiempo libre del que disponian las personas;
el +trabajo era degradante, especialmente el manual por
cuanto era tarea de esclavos.

Para 1los cristianos de la Edad Media el trabajo era un
imperativo divino, vy ante la posibilidad de elegir,
preferian el trabajo intelectual al manual. E1 ideal del
trabajo era la vida contemplativa, a ia que podia acceder
una minoria conesagrada al servicio de Dios. Dicha labor
eximia de las obligaciones propigs de la existencia
terrenal. Se consideraba que Dios llamaba a las personas
para que desempeflaran un trabajo particular y 4que, una vez
que hubieren aceptade “el 1llamado”, nc podian volverse
atras.

La Reforma rrotestante, hizo gran impacto en la

‘orientacién de los cristianog hacia el trabajo. En esta

concepcidn, de acuerdo con Braude (1875:8), el deber del
cristiano sra transformar el mundc en el Reino de Dios, no
por medio de la esperanza de bienes futuros, sino por el
correcto vivir "aqui y ahcora”. En esa perspectiva, ante la
dificultad de saber 8i en efecto la wvida que llevaba
correspondia al Plan de Dics, un cristiano habria tenidoc que

asumir que esforziandose por santificar su vida a traves del
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trabajo, ganaria un lugar entre los elegidos. Se consideraba
que una de las manifestaciones objetivas del grado en gue
una persona era agradable a los ojos de Dios, era el éxito
que lograba en sus empresas.

Braude (1875:9) menciona que aungue en la visidn
protestante el hombre podia elegir libremente su trabajo. al
igual aque en la perspectiva catbélica, debia trabajar tan
intensamente como le fuera posible. No simplemente para
"matar el tiempo en el largo reregrinar desde su nacimiento
hasta su muerte'" sino porque el trabajo era parte de la vida
vy, sobre todo, porgue en el trabajo el hombre se unia a Dios

en el proceso continuo de su creacidn.

2. Perspectiva Sociolégica

Braude (1875:12) puntualiza que, desde un punto de
vista restringido, el trabajo puede definirse como lo que
una persona hace para sobrevivir o como la forma en que una
persona se gana la vida. Desde un punto de vista mas amplio,
sin embargo, el trabajo se define como la actividad mediante
la cual, una persona mantiene o mejora cualauiera de los
status que le son propios en virtud de su pertenencia a una
miltiplicidad de grupos.

Una persona puede trabajar tnicamente para recibir un
pagce quincenal o mensual, o puede realizar algunas

actividades por el simple gusto de hacerlo. Sin embargo, en
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la medida en que esa persona define sus actividades en
relacidén con la satisfaccidtn de sus necesidades de
sobrevivencia fisica o esocial, puede decirse gue esté
trabajando. La labor que una persona realiza, s&e articula
con la que realizan otras personag Yy con la estructura
resultante de la divisién del trabajo. Dicho concepto fue
adoptado dentro del vocabulario de los sociologos a traveées
de las discusiones de Emile Durkheim gquien puntualizaba que
sg imposible que una sola persona pueda efectuar todas las
tareas necesarias para su supervivencia y que, por lo tanto,
resulta més razonable distribuir tales tareas entre la
poblaci6én, en lugar de encomendarlas a un solo individuo. La
divisidén del trabajo se refiere  por tanto, a E=10)
distribucién. Dicha distribucion posibilita que el trabajo
se haga mae eficiente, el producto por tarea aumente y la
responsabilidad por la supervivencia pase del individuo a la

poblacién de que aquél forma parte.

La teoria de sistemas, aplicada al trabajo, permite
visnalizar cbmo la distribucién de tareas entre las
diferentes categorias de personal gque trabaja para un
sistema dado, contribuye a desarrollarlo. Esto requiere, sin
embargo, de que tales tareas esten definidas con claridad ¥
precisién vy de que las mismas estén orientadas al logro de

lag metas del zistema.
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a. El trabajo y las perasonas

1) Significado del trabajo
Everett C. Hughes, citado por Braude (1975:127),
dice que el trabajo es una de las partes mds importantes de
la ldentidad social de una persona y de su destino en la
vida.

Es necesario comprender la naturaleza humana, para
entender por qué ‘el hombre elige un trabajo determinado.
Esta relacidén permite visualizar la forma en gue una persona
vive su vida y percibe su destino.

El significado gque el trabajo tiene para una persona, 

se deriva de dos fuentes:

a) Las experiencias tempranas de soclalizacidn éué
atribuyen valor a actividades tales como ‘'recoger ips
juguetes”, "poner la mesa” y “"hacer los mandados", por media
de las cuales 1la persona se percibe como responsable Y
prreductiva.

b) Lag experienclas relacionadas con la socializacién en
el trabajo, tanto en el aspecto técnico, como en el

afectivo.

El significado gque el trabajo tiene para una rersona,
no depende de la posicién que ésta ocupe dentro de la

distribucién funcional del trabajo, gue establece jerarguias
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de prestiglo, de acuerdo con el grado de especializacién que
las tareas requieren, sino que de la satisfaccidn que éste

le proporciona.
2) Desarrollo de la identidad laboral

Everett C. Hughes, citado por Braude (1875:179),
puntualiza que la eleccién de carrera, es una decisidn
trascendental en la vida de las personas, Pporque siempre
existe el riesgo de equivocarse y perder con ello "la Gnica

vida que uno tiene'.

Para saber la identidad que posee, todo lo que una
persona necesita preguntarse es8: ¢ quién soy 7. Ademas del
apellido por el cual se le conoce, que de suyo le ata a toda
una herencia social y a una cantidad de expectativas y
obligaciones implicitas en esa historia, wuna persoﬁa
pertenece a uno u otro sexo y desempefia ciértas tareas; La
ocupacidn que desempefia una persona“influye en el concepto
que desarrolle de 2i misma.

Las amistades que las personas establecen, el prestigio
que adgquieren y los roles que desempefian estan relacionados
con la posiciébn socic econdmica en dque Su trabajo les
coloca. Aun dentro del trabajo propiamente dicho, las tareas
que la persona desempefia influyen sobre el tipe de

asociacidén que establece con otros miembros de . la
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organizacién para la cual trabaja. Antes de tomar un
trabajo, las personas deberian preguntarse qué clase de
trabajo desean desempefiar y qué clase de trakajo son capaces

de degempefiar.

La profesién deberia escogerse después de un periodo
mas o menos largo de reflexién al respecto. Durante su
nifiez, muchas personas deseaban ser bomberos, policiag,
enfermeras o médicos. Al llegar a la adolescencia, algunas
de ellas lo pensaron mejor y decidieron ser rilotos,
maestros o ingenierocs. Finalmente, al 1llegar a la edad..
adulta, puede ser que lasg rersonas se establezcan eﬁ una
profesidén totalmenté diferente de 1la que habian elegido
originalmente. Estos cambios obedecen a la toma de
conciencia de las personas, respecto de si mismas y del

mundo gue las rodea.

Los nifice fantasean y eligen actividades que les
parecen atractivas y placenteras, sin entrar a considerar
otros aspectos de la ocupacidén de la gqgue tales actividades
forman parte. Las elecciones que se hacen en la adolescencia
son  tentativas ¥ como el adolescente ya ha tenido
oportunidad de descubrir sus intereses y explorar sus
habilidades, puede preguntarse si le gusta una ocupacidén o
81 es capaz de desempefiarla y responderse sinceramente.

Algunos adolescentes tienen la oportunidad de tomar trabajos
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de medio tiempo, lo cual les permite entrar en contacto con

las satisfacciones y frustraciones gue pueden derivarse de
un trabajo particular. Este hecho les permite, en ultima
instancia, eliminar los trabajos para los cuales creen no
tener disposiciodn.

No es sino hasta la edad adulta, c¢cuando puede hacerse
una elececidén realista y entonces, el trabajo que finalmente
se elige es el resultado del balance entre las necesidades y
deseos de la persona y sus oportunidades. Una eleccion
realista esupone la determinacidon previa de los requisitos
necesarios para alcanzar éxito en la carrera.

o gue wuna Ppersona aporta a su trabajo, debe ser
considerado en relacion con lo que, dentro de una
organizacién, se espera de ella. Asimismo, debe considerarse
que, tanto el interés como las habillidades basicas que la

persona poSee Prara desempefiar una ocupacidn, constituyen.

factores determinantes en el desarrollo de una identidad

laboral.

La adquisicién de una identidad laboral implica 1la
superacién previa de todas las etapas de un proceso Qque se
inicia con la induccién de un nuevo trabajador dentro de la
organizacion. Finaliza, tedéricamente, cuandc el mismo ha
introyectado todas las habilidades, destrezas ¥ actitudes
necesarios para cumplir con las atribuciones del puesto que
se le ha encomendado y. aspirar, al mismo tiempo, al

desempefic de rpuestos de mayor categoria dentro de la
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organizacién. En este proceso, juega un papel muy importante
el supervisor, que en su funcidén de orientador de las nuevas
generaciones, facilita la integracidn de los nuevos
elementos al sistema, informdndoles de la filosofia
institucional. De las politicas ¥ normas que rigen al
sistema del que la institucién forma rarte, guiando sus
acciones, evaluando cuantitativa ¥ cualitativamente sus
logros v reforzando positivamente, las conductas que se
aproximan a lo deseado.

La identificacién de una persona con el trabajo que
desempefiard dentro de una organizacion depende, en gran
medida, de la calidad de la relacidn gue se establezca entfé
ella y su supervisor y del empefio que ponga en alcanzar las‘.
metas organizacionales que apenas vislumbra. Pero, no debe
perderse de vista el hecho de que la identidad laboral sigue
constituyendo un elemento dindmico de 1la personalidad del
trabajador y que se encuentra influida por el ‘clima

organizacional que, por su parte, también es dinamico.

3) Factores que influyen en la satisfaccién de 1los
trabajadores
En 1973, el Gobierno de los Estados Unidos designd a un
grupo de investigadores Para qQue como una fuerza de tarea de
la Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar, realizara un
estudio sobre el trabajo en los Estados Unidos. E1 informe

denominado "Work in America”, vy citado por Braude
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(1975:182), puntualiza gue el nivel de gatisfaccidén gue un
trabajador deriva de la labor que realiza, estéd directamente
relacionado con, ciertas variables entre las cuales se

encuentran:

a) El prestigio de la labor gue realiza: la experiencia ha
demostrado que una persona que posee habilidades,
destrezas vy actitudes que le inclinan por las
profesiones de salud, prefiere estudiar medicina a
estudiar enfermeria. Salvo en el casc de gue sus
recursos econémicos no se lo permitan.

b} La autonomia (control sobre las condiciones de su
trabajo): en la medida en que el‘propio trabajoc no
dependa del trabajo de otros, existe mayor posibilidad
de que un trabajador se esfuerce de manera que el
producto de labor que realiza, tenga una calidad de la
que puede sentirse orgulloso.

c) Cohesitén del grupo de trabajo: La regulacidn mutué que
resulta de la integracidén de los miembros del Zrupo
facilita compartir con miras al logrd de metas comunes.

d) L.os desafios: Las situaciones inesperadas gue surgen en
el transcurso de un dia de trabajo y demandan la toma
de decisiones, estimulan la creatividad de los
trabajadores.

e) La preoccupacién del empleador por el bienestar de los

trabajadores: El reconocimiento de la persona humana




t)

g)

h)

25

que vive en cada trabajador, por parte del empleador,
rpermite una mejor integracién de aquélloe & 1la
organizacidn.

Participaci6n del trabajador en el procese de toma de
decisiocnes: La capacidad de tomar decisiones
conetituye un elementoc importante en la definicidén de
la personalidad del individuo. De hecho esta capacidad
ee inherente a la naturaleza humana v posibilita al
hombre la eleccién de su destino. Cuando los
trabajadores pueden opinar acerca de lo qQue conviene s
la organizacién para la cual trabajan, es fdcil que se,
involucren en lae acciones necesarias para lograr las

metas organizacionales.

Salarios adecuados: Cuando . existe una adecuada

clasificaoién' de puestos, el trabajador perciber
objetivamente la relacidn existente . entre : 1la

responsabilidad atribuida a dichos puestos v el salario

que tienen asignado. Esta ecola condicién, es euficiente

para que el trabajador sienta la necesidad de superarse

profesionalmente.

Posibilidad de obtener wuna promocidn: Cuandc el

trabajador estd seguro de que puede aspirar a puestos

de mayor categorisa v Prestigio dentro de la

Oorganizacién, ésta puede contar con el compromiso de

aguél en el logro de laes metas pPropuestas.

!
i
i
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i) Condiciones de trabajo satisfactorias: El trabajador
desempefia mejor su labor, si se le permite hacerlo
dentro de ﬁn ambiente agradable y con comcdidades que
exceden el minimo esperado.

J) Seguridad laboral: Cuando el trabajador tiene la
seguridad de que la organizacién valora su trabajo vy
observa que dentro de la misma hay poca movilidad de

personal, puede desarrollar mejor su creatividad.
b. El trabajo v los grupos

De acuerdo con Braude (1975:17), el trabajo es .un
producto social que no puede ser comprendido si se le aisla
de los valores grupales, de la percepcidn de lo que és bueno
y valioso. Para obtener una perspectiva completa del
trabajo, es necesario tomar en cuenta, no unicamente lo que
sge hace y coémo se hace, sino también los patrones normativos
e interpersonales que rodean la actividad laboral.

La propia nociétn de la divisién del trabajo implica
que, el realizar la tarea mds simple, requiere de la
asistencia de otros. Para comprender el trabajo, debe
comprenderse a las personas gque trabajan, por cuanto aun
cuando realicen la misma tarea, cada una de ellas percibe su
rol de manera distinta.

Por lo general, las personag nc trabajan por su cuenta

sino que lo hacen por medio de organizaciones que ofrecen un
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producto o un servicio, con el gque ellas se identifican. La
eficiencia de tales organizaciones depende, en gran medida,
de los procesos que se desarrollan dentro de la estructurs
que les es propia. Wrench (1973:357) menciona gue existe
evidencia irrefutable de que ciertos procesos gque se dan ehn
el contexto del trabajo, favorecen el logro de los objetivoes
organizacionales, al tiempo que permiten a los trabajadores
obtener altos niveles de satisfaccién. Entre dichos Procesos

se encuentran los siguientes:

1) La comunicaecién: Los canales de comunicacién son tan
importantes para la organizacitn, gque la estructura de
los mismos equivale a la de 1la organizacién misma. ﬁas
estructuras de aomunicacion descentralizada han
demostrado ser mas eficilentes en 1la solucidén de
problemas, por cuanto 1la comunicgcién vertical vy
horizontal de 1deas, posibilita los acuerdos necesarios

para llevar a cabo las acciones pertinentes.

2) La evaluacién de opciones: Es necesario que todos los
miembros de la organizacién, compartan marcos de
‘referencia dentro de los cuales, las opeiones que
surjan permitan llegar al consenso con miras a la
optimizacién del funcionamiento organizaciocnal.

3) La toma de decisiones: El1 compartir puntos de vista, es

muy importante, por cuanto elleo facilita la toma de
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decisiones. La calidad de las decisiones, depende del
conocimiento o la ignorancia de los hechos sobre los
cuales estdn basadas. De manera que la efectividad de
los canales de comunicacién, tiene gran trascendencia

para la adecuada toma de decisiones.

4} El poder: La eficiencla de las organizaciones no
depende UGnicamente de las decisiones que toman sus
administradores, sino también, de la capacidad de
éstos para implementar las acciones necesarias, lo cual
ea una funcién del liderazgo que ejercen dentro de la

organizacidn.

5) La reduccién de la tensidn: La productividad de las
organizaciones esta directamenté relacionada con 1la
atencién que brinden a las necesidades particulares de
los trabajadores. La falta de satisfaccion de las
necesidades sentidas por los trabajadores, puede sef
uno de los factores de la  ineficlencia de las
organizaciones y se ha detectado que tal factor es

causal de desercidn laboral.

6) La reintegracién: Debido a los efectos alienantes del
trabajo aislado, los grupos deben eaforzarse
constantemente para reafirmarse como unidad social, por

encima de los asuntos que pudieran llevarles al

L
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conflicto. En la concepcién de Wrench (1973:368), una
de las principales funciones del liderazgo, es ofrecer
apoyo a las ‘necesidades socioemocionales del grupc. Una
persona que esta consciente del impacto emocional de
Sus acciones y comprende la importancia de atender las
necesidades emocionales de los demds, puede resultar un
elemento muy efectivoe dentro de la ordganizacioén vy

contribuir a que ésta logre sus objetivos.

C. EL TRABAJO EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

1. Las instituciones hospitalarias

Debido a que muchos problemas que se presentan en la
vida de las persoconas, reguieren de una atencién que
sobrepasa la capacidad de los servicios disponibles en el
hogar, o en las c¢linicas particulares de 105 médicos,_la
sociedad ha desarrollado instituciones formales, cuyo fin es
garantizar la disponibilidad de gran cantidad de servicios
orientados a satisfacer las necesidades de los usuariocs. De
acuerdeo con Cockerham (19878:187) el hoegpital, la mas grande
de las instituciones gue atilenden proﬁlemas de salud, ofrece
ventajas tanto a las personas gque necesitan de atencidn,
como a la socledad de la que forman parte. Desde el punto de
vista dindividual, la persona gue es hospitalizada tiene

acceso a una variedad de servicios que le aseguran una mejor
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atencién a través del conoecimiento y la tecnclogia médica
centralizados en la institucién. Desde el punto de vista
social, la hospitalizacién protege a la familia, de los
efectos desintegradores que el atender a un enfermo en el
hogar conlleva. Favorece la canalizacién de la persona
enferma hacia una institucidn capaz de Dbrindarle los
servicios gque necesita, en un ambiente que minimiza los
efectos desintegradores de la enfermedad dentro de la
sociedad.

Knowles et al, citades por Cockerham (1878:188),
puntualizan que el desarrclle de los hospitales como
instituciones proveedoras de servicios médicos al pﬁblic&,
se llevé a cabo rédpidamente a partir, ne s6lc de las
necesidades identificadas, sinc también de las creencias,
valores y actitudes de las socledades partipglares.
Histéricamente, los hospitales evolucionaron en cuatro
etapas que van desde su conceptualizacién como centros de..
practica religiosa, pasando por su identificacién como casas
para indigentes y antesalas de la muerte, hasta llegar al
concepto modernc que los identifica como centros de
tecnologia médica. Rodney Coe, citade por Cockerham
(1978:179) puntualiza qgque en un principio, y debide a: la
conceptualizacidn originai de los hospitales como centros de
practica religiosa, éstos eran administrados por la Iglesia.

En esa época, los servicios de los médicos eran

requeridos, de acuerdo con los criteriocs sustentados por los
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administradores del sistema. Sin embargo, a partir del siglo
XVII, habiendo pasado a formar parte del perscnal
hospitalario, ios médlicos empezaron a ejercer gran
influencia sobre las politicas institucionales de atencién.
De esta manera, a Principios del siglo XIX, los hogpitales
habian definido claramente 1a funcién que hasta nuestros
dias cumplen, como institucions de cuidado médico, para la
investigacién médica y para la practica clinica de los
estudiantes de medicina.

Boss (1989:19), puntualiza que, en la actualidad, los
hospitales se diferencian de otras instituclones del sector
de servicios, porque poseen caracteristicas como las que se’
enumeran a continuacién:

a. "Son més importantes que otras instituciones, a los
oJos de la sociedad".

b. "Son organizaciones mds diferenciadag, especializadac v
complejas”. :

C. “"Contienen importantes grupos de poder (los medicos,
los paramédicos, los administradores. ..) cuya
integracién es dificil, debldo a la diferencia de sus
intereses vy la deficiencia de los Procesos de
comunicacidn que dificultan las relaciones
interpersonales entre losgs diferentes niveles y esferas
de desempefio".

d. "Tienen metas vagas y resultados no tangibles".

e. "Los servicios que proporcionan son fortuitos, 1lo que
dificulta el control organizacional de los mismos'".

£, “Son insgtituciones poco adaptables al cambio
planificado, ya que la mayor parte del esfuerzo deben
dedicarlo a adaptarse a las demandas del medio
externo'.
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En nuestro medioc, los hospitales ademds, poseen la
caracteristica de estar dirigidos por personas que, eIl 8u
mayoria, carecen .de la formacién necesaria para ejercer las

funcicneg administrativas de tales instituciones.
2. Loes proveedores de los servicios
a. El personal médico

Aun cuando los médicos constituyen una minoria
dentro de la fuerza de trabajo dedicada al sgector salud,
todo el sistema de ©prestacién de .servicios se encuentra.
subordinadc a su autoridad profesional, independientemente
de que la tarea que desempefien se relacione con la ateﬁcién
directa, la investigacidén o la administracidén. Los médicos,
no s6lo controlan las condiclones de su trabajo, sino que
también el trabajo de la mayoria de los miembros de las
demés profesiones relacionadas con la salud. De esta suerte,
y de acuerdo con Cockerham (1978:115), el status y el
prestigio otorgados al médico, constituyen un reconocimiento
al monopolioc gue ejerce sobre una de las funclones mas
importantes de la sociedad en cuanto a la definicidén y el
tratamierito de los trastornos de la salud.

La teoria de la estratificacién social de Davis ¥
Moore, compartida por Cockerham, explica wparcialmente el

status del médico. Dicha teoria postula que las recompensas
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v el prestigic diferenciales son necesarios, comc un medio
de asegurar aque las tareas bésicas para la supervivencia de
la sociedad, se' lleven a cabo. Todas las sociedades deben
colocar a algunos de sus miembros en posiciones motivantes
de la conducta, necesarias para realizar las funciones que
se consideran complejas e indispensables. Hsto por supuesto,
requiere de la existencia de rersonal calificado. La
sociedad debe hacer arreglos, de manera que los puestos sean
cubiertos, no Unicamente Por personas motivadas, sino
calificadas. Dicha teoria, sostiene gue las posiciocnes,
deben ser tan atractivas que las personas deseen competir
por alcanzarlas. Las recompensas estdn relacionadas con la
importancia social de una determinada posicidén y la relativa
dispronibilidad de ©personas calificadas. Asi, 1lags mayores

recompensas estan asociadas con aquellas funciones que:

1} tienen mayor importancia a los ojos de 1a sociedad,

23 requieren de mayor talento o tiempo de entrenamiento.

De esta manera el status, el prestigio v la recompensa
econbmica  otorgados al médico son el resultado de la
necesidad social de colocar a personas capaces en las
posiciocones criticamente importantes del sistema de

prestacidén de servicios.
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b- El personal paramédico

La evolucién del sistema de prestacién de servicios de
salud, determiné 'el surgimiento de profesiones relacionadas
con la medicina que, por el mero hecho histérico de haber
gurgido después de ella, fueron conformadas a partir de una
concepciétn generalizada de que la medicina es la mejor de
lag profesiones. Asi, todas 1las profesiones denominadas
paramédicas han derivado del modelo de educacidn médica. Los
elevados esténdarés educativos, los codigos de ética, el
desarrcllo tecnolégico v, hasta clerto punto, 1la

independencia de acciodn.

Wilson, citado por Cockerham (1878:145), estima que de
alguna manera

1

lag profesiones paramédicas conciben su status
e identidad profesionales en términos de 1o
cerca que se encuentren del médico, en una escala
de privilegios y responsabilidades’.

El problema inherente a esta relacién imitativa es que,
mientras permite que los profesionales paramédicos aspiren a
alcanzar logroe tan elevados comoO los de los médicos, la
propia céracterizacién de las profesiones como paramédicas
implica que no son independientes de la prdctica médica
tradicional. Por 1lo general, se encuentran sujetas al

control médico.
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C. El eguipo multidisciplinario

Idealmente, la prestaciéon de servicios debe llevarse a
cabo en un ambiente cooperativo, dentro del cual tanto los
profesionales médicos, paramédicos y los no médicos ni
paramédicos, reconocen la importancia de la contribucidén de
unos y otros para el logro de metas comunes.

Al momento presente, y no obstante la calificacién
académica necesaria para ejercer una profesién paramédica,
que en algunos casos es equiparable a la que se requiere
para ejercer la medicina, la existencia de las profesiones
paramédicas depende de que los médicos las consideren o no,
necesarias para los objetivos del sistema actualmente en
vigencia. Freidson, citado por Cockerham (1978:146) asegura
que las profesiones paramédicas, como la Enfermeria, la
Quimica Farmacéutica, la Quimica Biolégica v la
Figioterapia, comparten rasgos bdsicos de su perfil
ocupacional; que reflejan el por qué de su subordinacion a
la profegibn médica. Entre dichos raggos, se degtacan los

giguientes:

1) el conocimiento técnico que utilizan las profesiones
paramédicas ha gido descubierto, desarrcllado y
aprobadc por médicos, en la mayoria de los casos,

2) las actividades paramédicas tienden a apoyar el trabajo
médico, mds que a sustituirlo, en las actividades de

diagnéstico y tratamiento.
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3} las profesiones paramédicas, estén subordinadas a la
profesidn meédica, debido a que la actividad
correspondiente, se efectia nicamente “"bado

prescripcidén médica", lo cual implica que =son las
6rdenes médicas el elemento gque viabiliza la actividad
de un profesional paramedico.

4} Entre los vperfiles ocupacionales del campo de la
salud, la sociedad otorga menor prestigio a agquellos

que son desempefiados por profesionales no médicos.

d. El personal administrativo

La creciente complejidad de la administracitn de las
instituciones dedicadas a la prestacidn de servicios de
salud dio lugar al aparecimiento de otro tipo de pérsonal
que, sin pertenecer al grupo médico ni al paramédico,
pudiera contribuir efectivamente al logro de las metas del
sistema. Eaz asi como, en la actualidad, las institucionas
cuentan con log servicioe de técnicos. en estadistica,
registros médicos, archivo, secretarias y otros de gquienes
se espera desarrollen con el tiempb, una identidad laboral
que les permita funcionar adecuadamente dentro del sistema ¥

contribuir al logro de sus objetivos.

3. Los usuarios del sistema
La definicién que cada sociedad hace de la enfermedad,

permite estimar el grado de su desarrollo, por cuanto la
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definicién de la enfermedad responde a patrones culturales

muy especificos:

como

En las sociedades primitivas, la enfermedad constituia
un ente autdénomo gue atacaba a las personas,
apoderdndose de sus cuerpos para causarles dolor v la

muerte.

Durante la Edad Media, la enfermedad pasdé a ser
concebida como un castigo que recibian las personas por
los pecados que habian cometido. En esa édpoca se
consideraba que el cuidado de los enfermos era una

practica de misericordia.

Actualmente, la enfermedad se define como wun estado o
condicidén de padecimiento, resultante de la accién de
agentes patdogenos que atacan al organismo, cuya
curacidn es prosible dependiendo del grado de

disponibilidad de la tecnclogia apropiada.

El enfoque médicoc de la enfermedad, la conceptualiza

una desviacién de la norma biclégica de la salud,

basédndose en criterios tales como:

1}

la sensaciodén de enfermedad gue experimenta la

persona,
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2) los hallazgos médicos gue establecen gque la perscona
padece un trastornc funcicnal,

3) los sintomas referidos por la persona que consulta,
los cuales se espera gue respondan a un determinado

patrén clinico.

A diferencia del enfogque clinico, el enfogue
funcionalista destaca el papel de los procesos sociales como
factores que promueven o limitan el desarrollo de la
enfermedad en las personas. Cockerham (1978:92) puntualiza
que, entre los socitlogos médicos, Talcott Parsons merece
mencion especial, por cuanto dedicd gran parte de su
esfuerzo a la investigacién de los patrones de conducta de
lag personas qgque solicitan atencién médica para sus
padecimientos; lo cual le 1llevé a la formulacidén de un
perfil del enfermo ideal, cuyos rasgos distintivos tienen el

elemento comin del convencimiento de la persona de gque,

1) Gnicamente la naturaleza de su enfermedad yv el grado
en qgue ésta le ha afectado, le exceptiian del
cumplimiento de sus responsabilidades sociales. En
este caso se habla de la enfermedad como  una
disminucidén del nivel funcional de la persona,

2) la naturaleza de su enfermedad no le ha permitido

modificar el curso de los acontecimientos, aun

cuando lco hayva intentado,




39

3) los estados mérbidos no son deseables vy que la
exenciodn de responsabilidades gue los mismos
imponen, debe ser tunicamente temporal, mientras se

alcanza nuevamente el nivel funcional.

4) la persona esta cbligada a buscar el auxilio
técnicamente competente y a brindar la cooperacién

necesaria para el éxito del tratamiento.

El perfil descrito por Parsons puede observarse cuando
la persona que se enferma posee un fuerte sSentido de
coherencia.

De la misma manera que los tedricos funcionalistas que
consideran la enfermedad como una aberracién de la conducta,
establecen que la misma es disfuncional porque amenaza con
desestabilizar el saistema social. Parsons, citado por
Cockerham (1978:92), 1insiste en que la enfermedad es
disfuncional por cuantoc representa una opcidn de respuesta a
la presién social, gque permite al ‘'enfermo” evadir sus
responsabilidades sociales. Una persona enferma puede desear
prolongar el pericdo de su padecimiento por pericdos
relativamente largos para conseguir una “ganancia
secundaria’ constituida por la exencidn de las obligaciones
normales y la obtencidén de los privilegios que la sociedad

otorga a los "enfermos”.
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4_ La dinamica del sistema de prestacidn de servicios

Una vez que la persona reconoce gque la condicidn que
padece, limita o imposibilita el cumplimiento de sus
responsabilidades sociales y toma la decisidén de consultar a
la persona o institucidn que considera idéneas para ayudarle
a resolver su problemdtica de salud, se inicia un proceso
terapéutico dentro del cual proveedores v usuarios,
interactian en el contexto constituido por el sistema de
prestacidn de servicios de salud. La dinamica del proceso,
viene dada por los elementos basicos que coexisten dentro

del sistema:

a. el usuario que solicita los servicios de salud,
b. el personal que provee los servicios,

C.- el sistema de prestacién de servicios,

d. el servicio propiamente dicho.

La dinamica del procesoc esta condicionada por elementos

tales como:

1} La cosmovisién propla de las personas gue solicitan el
servicio, asi como la de las personas que lo proveen, por
cuantoc las percepciones individuales de lo gue debe ser,
determinan el nivel de satisfaccidn de unos y otros en el

contexto del sistema.
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2) Las experiencias previas, tanto de los usuarios como
del personal que provee los servicios. Los. resultades
gratificantes de relaciones terapéuticas anterigres
incentivan las conductas necesarias para gue la relacion del
momento presente resulte efectiva.

3) Las expectativas, tanto de las personas que solicitan
el servicio como de las personas que lo prestan. La realidad
de las expectativas de quienes interactuan en el contexto de
los servicios de salud, permite establecer procedimientos

congruentes con los resultados previstos.

Los elementos antericres, llegan a conformar esquemnas
cognoscitivos que facilitan o dificultan la adaptacién de
las personas (usuwarios y proveedores de los serviciecsg) a la
realidad del sistema. La interaccidn es efectiva, en la
medida en gque las personas sean capaces de integrar los

elementos de la realidad del momento en un todo ccherente.,

5. KL RIESGO LABORAL

Backet et al (1984:8) mencicnan gque, de acuerdo con el
planteamiento formulado por la Organizacién Mundial de la
Salud, el término "riesgo" implica gue la presencia de uno
o varios factores aumenta la probabilidad de congecuencilas

adversas para la salud.




a. El concepto de riesgo

La complejidad de los procesos socliales es muy grande.
Sus rasgos predominantes en la actualidad son el aumento
poblacional gue determina el incremento de la demanda de
servicios de salud, la recesidn economica gque determina la
reduccidn de los recursos financieros destinados al
desarrollo del sistema de prestacidn de servicios de salud vy
la exigencia institucional para gue el personal mantenga la
calidad de los servicios, a pesar de la escasez de insumos.
Ello hasta para desestabilizar a un trabajador gque no posea
el suficients sentidc de coherencia para funcionar dentro de
un sistema cuyas condiciones fisicas, psicoldgicas v
sociales distan mucho de constituir un ideal. Es entonces,
cuando con mnayor propiedad puede conceptualizarse a las
personas gque laboran para el sistema de prestacidén de

servicios de salud, como poblacién en alto riesgo.

El enfogque de riesgo, dentro del sistema de prestacidn
de servicios de salud, implica la evaluacidén de factores que
hacen posible la ocurrencia de cilertos eventos negativos
para la salud. Dicho enfogque ha sido aplicado como un
instrumento para mejorar la calidad de los servicios que se
brindan a la poblacién, a través de la identificacidn de
2805 factores vy de la programacién de actividades

pertinentes, de acuerdo con las prioridades establecidas.
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El enfoque de riesgo, ocupa un lugar importante en la

atencion primaria de salud, en virtud de que permite:

1) estimar la necesidad de asistencia promocional vy
preventiva,
2} preparar una respuesta proporcional a la necesidad

estimada.:

b. Factores de riesgo

Backet et al (1984:19), puntualizan que la Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para Europa,
en el Simposio para la Identificacién de Personas vy Grupos
Poblacionales de Alto Riesgo 1llevado a cabo en Copenhage,
Dinamarca, en 1973; definidé los factores de riesgo como las
caracteristicas o circunstancias determinables de una
persona individual o colectiva gue, hasta donde se sabe,
agocian a los interesados a un riesgo anormal de desarrollar
procescs patoldgicos. Los factores de riesgo, son causas O
seflales que pueden ser observadas o identificadas antes de
que el acontecimiento gque predicen se produzeca. Dichos
factores, pueden caracterizar a los individuo‘b,__'a la
comunidad o al medio. Cuando 1los factoree de riesgo que
caracterizan a un  individuo interactian con  agquellos
constituidos por 1las circunstancias que le rodean, se

produce una combinacidn gque aumenta la probabilidad de




ocurrencia de eventos negativos, tanto para el individuo

como para la comunidad a la gue pertenece.

1) Medicion del riesgo

Cuando se ha decidido cual es el resultado adverso gue
ge enfocara vy se haya hecho una descripcidn compieta de su
epidemiologia, asi como de todos los factores con £l
relacionados, puede pasarse a la fase siguiente: la medicidn
del riesgo. En el nivel més simple, el enfoque de riesgo
utiliza tres criterics de riesgo o enfermedad. Todos ellos

basados en la tasa de incidencia.

a) Riesgo para toda la poblacion

De acuerdo con el planteamiento de la OMS, citado por
Backet et al (1984:22), el riesgo representa el peligro al
que estd sometida toda la poblacién y comprende a todas las
PeErsonas sin importar gque posean o) no, factores
predisponentes. Este riesgo, denominado a menudo riesgo
absoluto, es un criterio sumamente Util para expresar las

probabilidades reales de un acontecimilento.

b) Riesgo relativo
Expresa la relacién existente entre la incidencia del

problema en la poblacidén expuesta al factor o factores de
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riesgo ¥y la incidencia correspondiente en la poblacién no

expuesta.

c) Riesgo atribuible

Aun cuando la importancia de un factor de riesgo
depende de su grado de asociacidén con el resultado eventual,
desde el punto de vista de la comunidad, también depende de
la frecuencia con que se encuentra el factor en la misma. EI1
impacto de la supresién del factor de riesgo en la comunidad
de que se trate, por lo tanto, depende también de la
frecuencia de su presencia en la misma,

No obstante lo amplio de las posibilidades de
aplicacién del enfoque de riesgo, en este momento, no existe
entre los planificadores un ntmero suficiente de ellos que
pueda garantizar la aplicacién efectiva de las estrategias
correspondientes. Se cree, sin embargo, gque el instrumento
més importante del enfoque de riesgo, es la actitud mental
que lleva a considerar la estimacidn del mismo, como una
evaluacibén objetiva de 1la urgencia de 1la necesidad de
atencidn curativa, preventiva v promocional. ¥ la
prevalencia del riesgo en una poblacién blanco, como un
desafio que obliga a aprovechar al miximo las competencias y

tecnologias adecuadas y disponibleg en el momento presente.

La aplicacién del enfoque de riesgo dentro del sistema

de prestacién de servicios de salud, debe tender a modificar
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los factores de riesgo y, si eso no fuera posible, a
compensarlos.

Cuando se puede reducir la probabilidad de que =se
produzca un trastorno funcional (enfermedad), adoptando
ciertas medidas por anticipado, esta accidén representa una
aplicaciéon del enfoque de riesgo a nivel individual. Cuando
se reduce la probabilidad de que B&Se produzca una
desestabilizacién del sistema de prestacion de servicios de
salud, mediante el ecaleulo de un riesgo atribuible, esto
constituye una aplicacién del enfoque de riesgo & nivel
colectivo. Este tipo de aplicacién facilita la
identificacion del beneficio que la comunidad recibiria al
ser eliminados los factores de riesgo.

En 1991, la Asocciacidén Americana de Fisioterapia
(APTA), a través de sus Servicios de Informacidn, presentd a
la Organizacién Mundial de la Salud un informe sobre los
riesgos ocupacionales que deben enfrentar las personas que
trabajan en ambientes hospitalarios. Patterson et al citados
por el informe denominado Board Report to House of Delegates
de la APTA (1991:2), identifican cinco categorias de riesgo:
fisicos, quimicos, radiacion, enfermedades infecto-
contagiosas y riesgos psicologicos.

Los riesgos <fisicos incluyen, entre otros, los
siguientes: riesgos eléctricos, pisos resbalosos, ruido,
mala iluminacién y ventilacioén inadecuada. Los accidentes

gson mas frecuentes entre el personal que moviliza o traslada
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pacientes, corriendc el riesgo de lesionar su columna
vertebral. A esto contribuyen las condiciones
institucionales que determinan la falta de equipe para la
movilizacidn de pacientes v la escasez de personal. Entre
los riesgos fisicos cuya rosibilidad de ocurrencia pasa casi
inadvertida, se encuentra el ataque intempestive de
racientes de conducta violenta.

Les riesgos quimicos, son frecuentes entre el personal
que labora en hospitales. Los efectos de la exposicién a
dichos factoreg de riesgo, van qesde una simple irritacidn
de la piel, hasta el desarrollo de enfermedades terminales.
Los accidentes quimicos tales como el derramamiento de
sustancias téxicase y los incendios, =on mis comunes que la
toxicidad crénica del ambiente.

La atencién sobre los riesgos debidos a la exposicién a
la radiacioén, ge ha concentrado en sus efectos de
disminucién de la expectativa de wvida para las personas que
laboran en el area de radiolegia y medicina nuclear, pero
también han sido identificadas las posibilidades de
oncogenesis, teratogénesis y efectos genéticos en los

descendientes de las personas eXpuestas al riesgo.

Una de las amenazas mas comunes, y a menudo mas serias,
para el personal que labora en hospitales, estd constituids
por las enfermedades infectocontagiosas; debido a que las

personas que se encuentran en contacto con los pacientes y




48

sus secreciones o excreciones estan expuestas continuamente

a agentes virales, bacteriales y parasiticos.

Patterson et al, citados por el informe denominado
“Board Report to House of Delegates” de la APTA (1991:11),
puntualizan en que los problemas psicoldgicos asi como el
estrés son comunes entre los trabajadores de salud vy han
preocupado a los educadores, los administradores y al propio
personal durante muchos ahos y que este hecho ha viabili=zado

va algunas investigaciones formales al respecto.
c. El estrés como factor de riesgo

En un informe presentadc en la ciudad de Washington, la
Organizacién Internacional del Trabajo (1933:68), mencionaba
que la tensién en el trabajo, es "la enfermedad del siglo”
v tiene efectos negativos sobre la salud de los trabajadores
v la productividad. Dicho informe, puntualizaba que el
personal de salud, y muy especialmente el que brinda
cuidados directos al usuario del servicio, se encuentra en
el punto mds alto de la escala del riesgo de sufrir los
efectos negativos del estrés. E1 estrés como factor de

riesgo puede ser considerado en dos categorias:

1) como factores organizacicnales a los que todos los

trabajadores se encuentran sexpuestos,
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2) como factores afectivos de 1los trabajadores
individuales que determinan s capacidad de
adaptacidén dentro del sistema de prestacidén de

servicios.

Entre los factores organizacionales que mas tensién
geéneran en el personal que trabaja en areas hospitalarias,
8¢ encuentran la atencidén directa al paciente y los procesos
administrativos relacionados con el liderazgo, la
comunicacion vy la toma de decisiones gque llevan al
surgimiento de conflictos.

Uno de los factores organizacionales de estrés que
menos atencidn ha recibido es la transferencia del
trabajador de un puesto a otro.

Miller, citado por Appelbaum (1881:11), puntualiza en
gque la ambivalencia de los puestos intermedios, en los que
una persona es responsable de supervisar a otros, al tiempo
que ella misma es sujeto de supervisiodn, fomenta los
sentimientos de ira v frustracidén que, al no encontrar wuna
salida gocialmente aceptable, llevan al desgaste del
trabajador.

Entre los factores organizacionales que en 1la
actualidad han llegado a ser practicamente incontrolables vy
que, por tanto, demandan de los trabajadores una conducta
adaptativa basada en la evaluacidn objetiva de la realidad,

se encuentran:
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a) la escasez de recursos que, en los hospitales, se
manifiesta como escasez de perscnal y de medicamentos e .
insumoOs en general,

b) el execesivo volumen de trabajo.

Entre los factores afectivos de estrés que pueden
llevar a los trabajadores a la incapacidad funcicnal dentro

del sistema de prestacidén de servicios se encuentran:

a) la perscnalidad del trabajador, en términos de su
madurez para aceptar responsabilidades, su objetividad
para la emieién de Julcios y la moralidad de su
conducta,

b) las relaciones interpersonales que resultan de la
interaccion entre:

— superiores y subordinados (niveles de desempefio),
~ compafieros de trabajo (esferas de desempeho).

- proveedores y usuarios del servicio.

Algunos factores de riesgo son dificlles de
clasificar como organizacionales o afectivos., en virtud de
gue en la dinamica de sus efectos influyen elementos de
ambas categorias. Asi, el trabajo en turnos rotativos, que
constituve una responsabilidad atribuida a ciertos puestos,
puede resultar una ventaja o vuvna desventaja para el

trabajador, dependiendo del significado que éste la atribuya
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dentro de su esquema cognoscitivo. De igual manera, el
conflicto concebido como la colisién de ideas, intereses,
necesidades o expectativas de las personas que interactian
en el contexto de un sistema dado, dificilmente puede ser
categorizado exclugivamente como organizativo o como
afectivo, por cuanto puede ser influido por la dinamica
propla del macrosistema del que forma parte el sistema de

prestacion de servicios de salud.

d. El distrés

Pérez Toledo (1990:118), comentandc la obra de Alvin
Toffler, afirma que la Unica constante de la vida moderna,
es el cambio, lo cual significa que todos loe dias las
personas deben enfrentarse a una nueva cultura y esto
requiere de ellas una gran capacidad de adaptacion.

Bl cambio, en los paises en vias de desarrollo, casi
nunca obedece a las necesidades sentidas por el usuario o
por el personal encargado de prestar los servicios. Obedece
casi giempre, a la carencia de politicas definidas para el
gistema o0, lo que es peor aln, a los intereses particulares
de las autoridades gubernamentales que de esta manera,
obstaculizan el funcionamiento de los servicios de salud.
Concebido asi, el cambio puede generar elevados niveles de
ansiedad vy frustracién que llegan a afectar la capacidad

funcional del personal dentro del sistema.
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Ya se menciond el hecho de que el estrés es un elemento
siempre presente en la vida de las personas, ¥y gque éste se
manifiesta a lo large de un continue gque va desde el
hipoestrés, pasande por el eustrés y el hiperestrés hasta
liegar al distrés. Robert S. Eliot (1984:45) explica que la
palabra estrés nc tiene por gué ser negativa. En realidad,
puede ser definida como "desafic”. Si las situaciones gue se
presentan en la vida diaria constituyen desafios minimos
(hipoestrés), las personas se aburren o se estancan. Por el
contraric, si los desafios son muy grandes (hiperestrés),
las persconas pueden sentirse abrumadas (distrés), y perder

el control de la situacidn.

1) El distrés por frustracion:

Pérez Toledo (1999:118) menciona gue la frustracidn es
productc de la represibn interna ¢ externa a la que se
encuentra sujeta una persona, la cual le impide alcanzar sus
metas. El nivel de frustracién de un trabajador, es

inversamente proporcional al de los factores siguientes:

a) El prestigio de la labor que realiza:
La labor del médicc, es vista por el usuaric como de
mayor importancia que la de los demas miembros del eguipo

multidisciplinaric gue trabaja en los servicios de salud.
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b) Autonomia: A excepcidn del personal médico
especialista, todos los integrantes del equipo
multidisciplinario, deben esperar &érdenes que viabilicen su
actuacién dentro de tal equipo, lo cual excluye casi
absolutamente la posibilidad de autonomia.

) Cohegién del grupo de trabajo: La diferencia de
intereses gremiales puede constituir el elemento que
determina la dispersién de los miembros del equipo de salud.
d) Preccupacién del empleador por el bienestar de los

trabajadores:

A menudo, los trabajadores sienten que los empleadores
no toman en cuenta sus necesidades v que les tratan como si
fueran objetos. |
e) Participacion del personal en la toma de decisiones:

El personal de salud puede percibir que casi nunca se
toma en cuenta su opinién en la toma de decisiones que
afectan no solamente a la institucidn, sino también a ellos
mismos.

I) Salarios adecuados:

Los trabajadores de =salud pueden percibir que sus
salarios son bajos y que no toman en cuenta los niveles de
responsabllidad, las condiciones de trabajo ni los riesgos
ocupacionales a que ellos estdn sujetos.

g) Posibilidad de obtener una promocién:
Dentro del sistema de prestacién de servicios de salud

las posibilidades de obtener un ascenso soOn escasas, Vv
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cuando existen, s5e encuentran sujetas a presiones de tipo
politico-partidista.
h) Condiciones de trabajo satisfactorias:

Los ambientes de trabajo, por lo general, carecen de
vestidores, servicios sanitariocs adecuados y cafeterias o
salones de usos miltiples en los cuales los trabajadores del
sistema de prestaciodn de servicios de salud Vs,
especificamente los que laboran en 4reas hospitalarias,
puedan sentirse tranquilos o satisfechos.

i) Seguridad laboral:

Los frecuentes cambios de autoridades mantienen al
personal inguieto, sabiendo que la recesidn econdmica que
condiciona la existencia de empleos, hace que la competencia

por obtener los que existen sea mas dificil.
2) El distrés por sobrecarga:

El personal de salud que labora en areas hospltalarias
enfrenta actualmente demandas del ambiente que exceden en
gran medida su capacidad de respuesta. Algunos elementos de
sobrecarga son los siguientes:

a) presidn de tiempo,
b) responsabilidad excesliva (sobrecarga de pacientes),

o) falta de apoyo institucional (escasez de personal

e insumos).
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La percepcitn de la sobrecarga puede estar mediada por
pratrones de conducta tales come el perfeccionismo o el
derrotlismo del trabajador.

De la misma manera gue un motor expuestoe al
sobrecalentamiento puede llegar a fundirse, un trabajador
expuestec a una sobrecarga continua, puede llegar a
"fundirse" dentro del sistema.

De acuerdoc con lo puntualizade por Schaubroeck vy
Gangter (18993:73), los resultados de alguncs estudics
recientes, en los que participaron seres humancs y animales,
indican que la exposicién prolongada al hiperestrés, puede
condicionar las respuestas mediadas por el sistema nervioso
simpdtico, ante las demandas en general. Especificamente,
hay evidencia de que la exposicién prolongada a situaciones
estresantes (hiperestrés crdnico) contribuye a dismimir la
habilidad de las personas para reaccionar ante situaciones
de urgencia. Esto implica que los trabajadores no sclamente
se encuentran disminuidos en su nivel de productividad, sino
que ademds corren el riesgo de cometer errcores qQue, COmMo en
el caso de los trabajadores de salud, pueden causar dafios
irreversibles a los usuarios del servicio.

Existen sefiales de advertencia, que permiten a los
empleadores estimar el grado en que las condiciones
laborales estéan afectando a los trabajadores. Entre ellas
Appelbaum (1981:77}, citando a Selye, menciona las

siguientes:
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a)

b)
c)
d)
e)
)
g)
h)

1)

3}

k)

1)

m}

n)

0)
P)

q)

irritabilidad general, hiperexcitabilidad o depresion,
comiunmente asociada con agresividad o indolencia
dependiendo de la personalidad del trabajador,
palpitaciones o presidn arterial elevada,

resequedad de la boca y la garganta,

inestabilidad emocicnal, conducta impulsiva,

tendencia al llantc, deseos de "salir corriendo”
incapacidad de concentraciodn, desorientaciodn,

sensacidn de irrealidad, debilidad, mareos,

fatiga, pérdida del gusto por la vida,

ansiedad flotante ( la persona silente temor de algo
que no Savpe exactamente lo que es ),

tensitn emocicnal, tiecs, tendenclia a asustarse con
cualguier scnidc por débil gque éste sea,

risa nerviosa, tartamudeo u otros problemas del
habla,

insomnio, bruxismo (rechinar los dientes),

incapacidad para relajarse,

sudoracitn profusa, deseos frecuentes de orinar,
diarrea c¢ronica, trastornos gastrointestinales que
pueden degenerar en colitis ulecerativa, ulcera
réptica, colon espastico y otras enfermedades,
jaquecas,

tengidn premenstrual,

dolores de espalda ¢ cuello,

anorexia,
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r) abuso de sustancias téxicas (tabaco, alcchol,...),
8) pesadillas,

t) conducta neurdtica,

u} psicoais,

) tendencia a sufrir accidentes.

El "fundirse", es realmente un proceso lento que va
acompafiado de una sensacién de deterioro progresive que
lieva al trabajador a sentir que "va no da mas’. Cuando esto
sucede, dicho trabajador cambia de rol dentro del sistema.
De proveedor, pasa a usuario de los servicios de salud que
el sistema para el gque trabaja presta.

Siguiendo la teoria funcionalista de Talcott Parsons,
citado por Cockerham (1978:82), puede decirse que un
trabajador que "ya no da mas” y se enferma, estd optando por
la enfermedad como un mecanismo de respuesta a la presion.
Esta evadiendo sus responsabilidades sociales,
convirtiéndose asi en un elemento disfuncional dentro del

gistema, porque contribuye a desestabilizarlo:

a) dieminuyendo con su ausencia, la cantidad de personal

disponible para la prestacitn de los servicioe.

b) aumentando el wvolumen de trabajo que debe efectuar el

personal que permanece en el servicio.
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La disminucién del nivel funcional de los trabajadores,
no silempre se manifiesta a través de la enfermedad. Debe
recordarse que la relacién ideal entre proveedores vy
usuarios del sistema de prestacifin de servicios de salud, es
aquella que se lleva a cabo entre personas totales. En un
sistema desgestabilizado por el estrés, este concepto se
encuentra disminuido o anulado. Esto puede observarse cuando
los proveedores del servicio, en un intento de mantener su
propia establlidad, se despersonalizan vy comienzan a tratar
a los usuarios como si fueran objetos o ndmeros, en lugar de

peErsOonas.

Lee y Ashforth (1990:744), en s8u estudio socbhre el
Modelo Tridimensional de Maslach para la evaluaciton de los
efectoé negativos del estrés, sostienen que la
despersonalizacidn constituye un mecanismo de defensa. Este
mecanismo, permite a las personas evadir su responsabilidad
de atender las demandas de los deméas o disminuir la amenaza
que, a travées de tales demandas perciben. De hecho, la
despersonalizacién es una conducta de escape. Representa,
tnicamente, la primera stapa del procesc de agotamiento que
convierte a los trabajadores en elementos disfuncionales del
sistema.

Analizando los efectos negativeos del estrés sobre el
sistema de prestaclén de servicios de salud, Jones et al

(1888:727) afirman aque el hiperestrés croénico puede llegar a




29

discapacitar a los proveedores de servicios para la emision
de juicios. Puede discapacitarlos también, para la toma de
decisiones y la ejecucidén de acciones que afectan al
usuario, vy colocarlos en riesgo de mala pridctica. Dichos
investigadores efectuaron cuatro estudios para la evaluacién
del riesgo organizacional en hospitales. Dos de 1locs
estudios, fueron orientados a la identificacién de la
relacidén existente entre el estrés y la mala prictica
médica. Los dos restantes, a la estimacién del impacto de
los programas de manejo del estrés en la reduccidn de los
riesgos de mala prdctica. Los investigadores encontraron por
un lado, que existia una correlacidn altamente significativa
entre la presencia de factores organizacionales de estrés y
el numero de demandas por mala practica que enfrentaban los
hospitales. Por otro lado, que los errores en la
prescripecidn de medicamentos y, por ende, las demandas por
mala prdactica, habian disminuido significativamente en
aquellos hospitales gue implementaron programas para el
manejo del estrés, en comparacidn c¢on los que no 1o
hicieron.

Los argumentos en favor de la modificacidn de ciertos
factores de riesgo, pueden verse regpaldados por la
evidencia fiactica de la disfuncion atribuible a la
existencia de tales factores en una comunidad dada. Por
tanto, la aplicacidén del enfoque de riesgo, resulta de gran

utilidad en la formulacidén de politicas de recursos humanos




60

orientadas a la elevacién de la calidad de la vida de los
trabajadores del sistema de prestacidén de servicios de
salud. No s6lo en beneficio de los mismes, sino también en

el de la comunidad a la qgue proveen dichos servicios.

D. HACTA UN NUEVO MODELO DE ATENCION

1. Limitaciones del actual modelo

L.a existencia de un sistema de prestacidn de servicloes
de salud, como actualmente lo conocemos, responde a modelos
de atencidn (clinico v epidemioldégico) conformadeos a partir
de un paradigma patogénico que ccncibe la salud como un
elemento presente o ausente en la vida de las personas. Esta
concepcidon de la realidad, en lo gue a la salud se refiere,
ha determinade que la sociedad contintie agrupando a sus
miembros en dos categorias excluyentes entre si: los que
estdn sanos v los que no lo estan. A estos 1dltimos, los
denomina enfermos y cumplen una funcidén dentro del sistema
de prestacion de servicios. Constituyen la razén de ser de
dicho sistema.

Entre las razones por las cuales los modelos clinico y
epidemiolégico han resultade ineficaces para la conservacidn
de la salud de la comunidad, se encuentra la creencia de que
todos los aspectos de la vida caen dentyo de la jurisdiccidn
del sistema actual de prestacidn de servicios de salud y de

aquellos que lo controlan. De hecho, estos modelos niegan
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directa o Iindirectamente, la importancia del papel de las
prersonas individuales en la conformacidn de précticas

orientadas al logro del bienestar colectivo.

2. Importancia de la promocitn de la salud

A diferencia de las orientaciones curativa v
preventiva, que enfatizan el papel del sistema tradicional
de prestacidén de servicios, el enfogue promocional de la
salud enfatiza el papel de las personas y las organizaciones
como agentes de cambio cuyas acciones resultan
imprescindibles en la elevacién de la calidad de vida de
todos. Al modelo de atencidn resultante, Antonovsky
(1979:183) lo denomina salutogénico, haciendo referencia a
los procesos etioldgicos gue favorecen el bienestar de las
personas. Explica Antonovsky que la orientacidn salutogénica
se distingue de los modelos patogénicos que enfatizan el
desarrollo de la enfermedad en el énfasis de 1los procesos
que favorecen la salud. Especialmente, el sentido de
coherencia que promueve en las personas, la conviccidén de

tener control sobre su destino.

3. La salud ocupacional
La salud ocupacional, puede definirse en términcs
generales, como el nivel de funcionamiento 6ptimo de una

persona, dentro del contexto laboral.
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De acuerdo con Luopajarvi (1987:38) el establecimiento
de servicics de salud ocupacional se inicid durante la
segunda mitad del siglo XIX. Dichos servicios fueron
disefiados a partir de un paradigma patogénico y siguleron el
curseoc de evolucién del sistema tradicional de prestaciodn de
gservicios de salud. Esto determind gue su enfoque
identificara la disfuncién del trabajador como un elemento
de la dicotomia salud-enfermedad, dificultando con ello el
andlisis de la salud ocupacional como un continuo, lo cual
habria resultado mas significativo para la construccidon de
un modelo de atencidtn gque, contrariamente a los modelos
clinico y epidemiolégico, permitiera diseflar estrateglas de
intervencion mas efectivas para la conservacidn del nivel

funcional o6ptimo de los trabajadores.

4. El fisioterapista y la salud ocupacional

Luopajdrvi (1987:38) puntualiza que, la fisioterapia
ocupacional hizo su aparicidén en el contexto del sistema de
prestacién de servicios de salud en la década de los afios
sesenta. Fisioterapistas europeocs empezaron a desarrollar
investigaciones orientadas, tanto a determinar las
condiciones de trabajo existentes en algunas organizaciones,
como a identificar la relacidn existente entre los elementos
de sobrecarga v las quejas vy sintomas referidos por los

trabajadores. Estas investigaciones, estaban orientadas a la
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recoleccidén de datos sobre la enfermedad ocupacional y al
disefic posterior de estrategias para eliminar los factores

causales de la misma o, en Gltimc caso, a contrarrestar sus

efectos.
Actualmente, los propositos de la fisioterapia
ccupaciconal, incluven 1la promocion de la salud vy 1la

capacidad funcional de las Personas dgue se encuentran en
edad productiva, asi ccomo la prevencitn de los trastornos de
la funcién del sistema musculcesquelético relacionados con
la actividad laboral. Ello, no excluye el propb6sitc de
contribuir a la restauracién de la capacidad funcional de
los trabajadores que hubieren gldo afectados, a efecto de
prevenir su discapacidad permanente. Para lograr sus fines,
el fisicterapista debe utilizar un enfoque integral de la

realidad del mundo del trabajo que le permita:

a. contribuir a la modificacidn de los ambientes
labcrales, a través del desarrcllo de programas

educativos para los empleadores.

b. modificar los esquemas cognoscitivos de empleados
vy empleadores a través del establecimiento de
programas de educacitén para la salud ¥ de entrenamiento
de 1la condici6én fisica de todos los miembros de 1a

crganizacidn.
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El establecimiento de programas regulares de ejercicio
fisico, en el contexto de la educacidén para la salud
persigue, entre otros, los propbésitos sigunientes:

13} contrarrestar la carga fisica del trabajo,
2) prevenir el aburrimiento (hipoestrés), la sobrecarga

(hiperestrés) y la fatiga (distrés),

3) ' estimular el cambio de actitudes,
4) aumentar el intercambio social a efectc de mejorar

los procesos de comunicacidn.

El medio a través del cual el fisioterapista se une al
grupo en esta interaccién constituye hoy en dia, toda una
técnica conocida como “imitaciodn’, "sincronia de
interaccidén” o empatia de movimiento”, gue le permite
establecer un procesc de comunicacién a nivel corporal,
mediante la expresién de los aspectos saludables de si
mismo.

El papel gque el fisioterapista cumple en el proceso de
adquisicién de pautas de conducta orientadas al logro del
bienestar de los trabajadores, reviste gran importancia. El
fisioterapista, debe dominar los concepteos y las técnicas
que se refieren al condicionamiento fisico y 1la expresion
corporal con miras a la implementacidn de programas de
actividad fisica en los que el ritmo y 1la combinacién de
pasos constituyen elementos esenciales para el desarrollo

del mdxime potencial de las persconas.
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5. Ecologia de la promocién de la salud ocupacional

Una perspectiva ecolégico-social de la promocién de la
salud, implica la comprensién de la dindmica de la salud
humana vy el desarrollo de estrategias de promocién del
bienestar individual y colectivo.

sabemos que la situacién de una persona en el continuo
de la salud, esta condicionada, no s6lo por factores
ambientales, sgino también por una variedad de atributos
personales, incluidos la carga genética, la disposicién
psicolbgica yv los patrones de conducta que le son propiocs.
Stokols (1992:7) puntualiza a este respecto, que los
esfuerzos para promover el bienestar humano deben basarse,
mids que en el analisis de los factores ambientales,
biolégicos y conductuales por separado, en la comprension de
la interrelacidén dinamica que existe entre los factores
ambientales y personales. Stokols destaca asimismo, que el
analisis de la saludy de la promocién de la misma debe
dirigirse a la naturaleza mnultidimensional y compleja del
ambiente en gque se desenvuelven los seres humanos.

La perspectiva ecolégico-social de la promocién del
bienestar de los trabajadores puede resultar, por tante, un
elementc muy util en la formulacién de politicas de
desarrollo humano que contribuyan al logro de las metas

organizacionales.
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a. El establecimiento de ambientes saludables:

Muchas investigaciones sobre promocién de la salud, han
enfatizado la importancia de las estrategias de intervencion
para lograr la modificacién de esguemas cognoscitivos vy la
integracion de nuevas conductas. Dejan de lade las
intervenciones orientadas a la modificacidén paralela de los

ambientes en que las perscnas desarrollan su actividad.

Stokols (1992:6), menciona gque la preocupacién por
dilemas globales tales como la explosion demografica, la
disminuci6én de los recursos naturales y la constante amenaza
de los conflictos armados, hacen que el establecimiento y la
conservacidn de amblentes saludables, parezcan metas
inalcanzables. Ee importante iniciar acciones que
contribuvan a la construccidén de ambientes mas sanos en los
niveles locales, toda wvez gue cualquier esfuerzo gque se
realice, por peguefio gque sea, puede ejercer una influencia
positiva en la calidad de vida de todas las personas.

La mavoria de programas de promocidn de la salud gque se
han llevado a cabo, han estado dirigidos a la modificaciodn
de los hdbitos higiénicos v el estilo de vida de las
personas (ejercicio v nutricidn, por ejemplo), en lugar de
buscar la modificacidén del ambiente en gque las personas se
desenvuelven. Por ellp, es importante recomendar la adopcidn

de medidas tales como:
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1) la instalacidén de sistemas de ventilacién que
mejoren la calidad del aire que se respira.

2} el digefio de instalaciones que reduzcan el riesgo
de sufrir accidentes.

3) la provisit6n de instalaciones para el condiciocnamiento

fisico en el trabajo.

b. El bienestar de las personas vy la eficiencia

institucional

George v Brief (1992:311) puntualizan que existe una
relaciodn directa entre el bienestar personal y la
espontaneidad organizacional. Esta se concibe, como la
actitud que mueve a los trabajadores a manifestar una
conducta pro-social identificable en su disposicién a
ayudar, proteger y mejorar la institucién para la que
trabajan. Dichas conductas no tienen nada que ver con las
atribuciones asignadas al puesto gque una persona desempefia.
Pero, al manifestarse, contribuyen a la eficiencia de la

institucién a la que pertenece dicho puesto.

De acuerdo con Katz y Kahn, citados por George vy Brief
(19924:315), la espontaneidad organizacional se deriva de
fuerzas que surgen en dos niveles: la propia organizacidn y
el grupo primario de trabajo. George v Brief opinan que

ademds de esos factores, es necesario considerar el nivel
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individual, puesto que la disposicidén animica de las
personas individuales, es un determinante critico de su

espontaneidad dentro de la organizacidn.

Katz, citado por George v Brief {1882:311),
refiriéndose &a los manuales de normas, afirma gue “una
organizacién que depende unicamente de la conducta prescrita
en los manuales, es un sistema social muy fragil"”. Menciona
cinco conductas que, sin estar especificadas en los manuales
de normas vy funciones, facilitan el logro de las metas

institucionales. Dichas conductas son las siguientes:

1) Disposiciétn a ayudar a los compafieros de trabajo.
2) Desec de proteger a la institucidn.

3) Disposicién a hacer sugerencias constructivas.

4) Desec de autosuperacidn.

B) Deseo de extender el prestiglo de la institucidn.

La disposicién de ayudar a los compafiercs, puede ser
identificada en un trabajador que comparte sus utiles vy
enseres 0 se da prisa para terminar su trabajo y ayudar a un
compafierc gue se encuentra retrasado con el suyo.

Bl deseo de proteger a la institucion puede
manifestarse , por ejemplo, a través de un simple aviso a

los agentes de seguridad, sobre una puerta gue ha guedado

sin llave.
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La disposicién a hacer sugerencias constructivas puede
identificarse en la conducta creativa de disefiar un mueble
que facilitara el trabajo de los compafieros o el disefic de
una nueva codificacidn, que facilitara el manejo de

informacion.

El deseo de autosuperacién para contribuir al mejor
funcionamiento institucional, puede identificarse en el
empleado que se inscribe por cuenta propia en algin curso
que le permitiréd ser mds eficiente en su trabajo.

Finalmente, el deseo de extender el prestigioc de la
institucidén, puede identificarse en un trabajador que

maestra:

a) la disposicién a atender las necesidades particulares
de log usuarios,

b) respeto y consideracidn al dirigirse a los usuarios del
servicio,

c) eficiencia en el desempefio de su trabajo.







IIT. TRABAJO DE CAMPQ

Establecida la necemsidad de un nuevo modelo de atencién
orientadc a la promocién de la salud ocupacional de los
trabajadores que desempefian funciones en ambientes
hospitalarios, se eligid para su formulacidén, el enfogue de
riesgo. El disefio de un modelo basado en este enfoque,
requiere del cumplimiento de algunas condiciones. Entre
ellas:

- la identificacién de factores del riesgo que se
investiga.

- la estimacién del grado en Que tale® factores
afectan la salud de la poblacidén objeto de estudio.

- la estimacidén del grado de pertinencia de lag
eBtrategiae de intervencién qgque se propondran, de
acuverdo con el contexto del gue se trata.

En consecuencia, se considerd conveniente ¥ necesaria,
la realizacién de un estudio de tipo transversal, cuyos
resultados permitirian cumplir con las condiciones
anteriormente establecidas.

El trabajo de campo fue deBarrollado con la
colaboracidn del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
¥V se 1llevé a cabo en dos fases. La primera, se inicié con la
aplicacién de una encuesta. Kl inastrumento de encuesta, fue
entregado a los empleados de lams wunidades participantes en

el estudio, a través de las Jefaturas de los distintos
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Departamentos o Secciones y fue recoglida de la misma manera.
Eata fase comprendid, tanto la aplicacidén del instrumento de
encuesta, como la tabulacidén de los datos y el analisis de
los resultados obtenidos. La primera fase del estudio,
permitié la obtencion de los datos minimos necesarios para
la identificacién de factores de estrés en ambientes
hospitalarics y para la estimacién del grado en que el
estrés afecta a loas trabajadorea que desempeflan funciones en
tales ambientes. La segunda fase del trabajoc de campo,
consistié en la ejecucién de una serie de actividades
educativas, independientes entre a3i, que fueron denominadas
Talleres para el Manejo Integral del Estrés. Las mismas
permitirian la estimacién del grado de pertinencia que
podria tener un modelo basado en estrategias de intervencidn
para el manejo del estrés en ambientes hospitalarios.

Para destacar la importancia que la evaluacidén del
contexto reviste para la estimacidn de la pertinencia de las
estrategias de intervencién, se presenta el trabajo de campo
desarrollado previo a la formulacioén del modelo.

La presentacién del trabajo de campo, se hace de
acuerdo con las fases en las cuales fue desarrollado. La
presentacién incluye la enumeracidén de los propésitos de
cada una de las fases, la descripcitn de los procedimientos
utilizados y el anédlisis de 1los resultados obtenidos.
Finalmente, se presentan las conclusiones que llevaron a la

formulacion del modelo que se considerd pertinente.
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A continuacién, se ofrece el detalle del trabajo de
campo,
A. Primera fase

Congistié en la realizacién de una encuesta en la que
participaron miembros del personal de tres unidades médicas,
pertenecientes todas al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Socilal. Dichas unidades fueron: Hospital General de
Enfermedad Comun, Hoepital de Rehabilitacioén y Policlinica
Central. Esta wultima fue incluida a solicitud del Director
Médico de la wunidad, a pesar de que, por no contar con
servicios de encamamiento, no podia coneiderarse como drea

hospitalaria propiamente dicha.

1. Propésitos de la encuesta:

a. Identificar la presencia de factores causales de
estrés en trabajadores de 4&reas de atencidén

médica.

b. Estimar el nivel gde riesgo en que se encuentran
los trabajadores de 4reas de atencién médica, en
cuanto a sufrir los efectos negativos del estrés.

2. Procedimiento:

a. Se diegefid un instrumento para llevar a cabo la

encuesta (Anexo A). El1 ingtrumento, consistiéd en un

cuegtionario que fue dividido en cuatro secciones:
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1) Batos generales,
2) Escolaridad y tiempo libre,
3) Actividad institucional, ¥y

4) Salud y habitos.

La secclidn correspondiente a datos generales, perseguila
cbtener informacidn relacionada con el nombre de los puestos
que desempefiaban los trabajadores, en el momento de la
encuesta; su edad, sexXo y estado civil. La seccidn no
incluyd el nombre del trabajador, ni el de la unidad médica
donde prestaba sus servicios para garantlzar la
confidencialidad del estudio.

La seccidn correspondiente a escolaridad y tlempo
libre, perseguia obtener informacidn acerca del nivel de
escolaridad alcanzado por los trabajadores, su deseo de
auvtosuperaclidén y la forma como utilizan su tliempo libre.

La seccidn que se refiere a la actividad institucional,
rerseguia explorar aspectos relacionados con el puesto de
trabajo que desempefiaban los trabajadores en el momento de
la encuesta, el +tiempo gque habian laborado para la
institucién, la satisfaccién Qule experimentaban en el
contexto del siétema de prestacidén de serviciog de salud y
la problematica que enfrentaban en su dlaria labor. La
geccidn incluia la opinién de los trabajadores sobre

i agrectos relacionados con el servicioc gque presta la

institucién a los beneficilarios del régimen de seguridad
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social, el reconocimiento que la ingtitucién brinda a la
labor que los empleados llevan a cabo dentro de la misma y
el significado que para ellos tendria la elevacién de los

salarics.

Finalmente, la seccitdn correspondiente a esalud v
habitos; perseguia obtener informacién relacionada con el
estado de salud de los empleados, en el momento de 1la
encuesta, y aquél del que habian disfrutado durante los seis
meses anteriores. La exploracién de hébitos rerseguia
identificar, especificamente, loz= habitos de ejercicio gque
podrian ser considerados una forma de canalizacién de la
tension acumulada en el trabajo.

b. Se distribuyé la cantidad de mil quinientos (1509)

cuestionarios, entre loe empleados de lasg unidades médicas

que constituyeron la poblacién objeto de estudio, asi:

- Hospital de Rehabilitacién, 340 (22.67% de la
poblaciodn).

- Hospital General de Enfermedad Comén, 990 (62% de 1la
poblacién);

- Policlinica Central, 260 (17.33% de la poblacién).

La poblacidn, se eligié tomando en cuenta que las
mencionadas unidades médicas, se consideran entre las de mas
alta complejidad dentro del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
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3. Caracterizacion de la muestra:
La muestra nec fue azarizada, debido a que de las mil
quinientas (1508) encuestas gue fueron distribuidas,

tnicamente fuercn recuperadas quinientas ochenta (58@).

a. Respondieron la encuesta, 580 empleados,

{inicamente el 38.66% de la poblacién total) y Sse

encontraban distribuidos como sigue:
- Heospital de Rehabilitacién 133 (23.9©0%),
- Hospital General de Enfermedad Comtn 3685 (63.€9%),
- Policlinica Central, 82 (14.990%)
La grafica 3.1 rermite observar mejor la
distribucién porcentual de los empleados de las

unidades médicas cbjeto de estudio.

GRAFICA 3.1

Distribucidén porcentual de loe empleados (n= 58®) aque
regpondieron la encuesta, en las unidades participantes en
el estudio.

HOSPTTAL
DE REBABILITACION ( 23,00 % )
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b. La distribucién de los empleados, por sexo, en el
momento de la encuesta, era la siguiente: Personal
femenino, 356 personas (61.38% de la muestra) vy, personal

masculino, 224 personas (38.62 de la muestra).

C. Los empleados que constituyeron la muestra de estudio,
rertenecian a treinta vy Biete (37) especlialidades
ocupacionales que fueron agrupadas en seis {B6) categorias de
personal: médico, paramédico, especializado, administrativo,
de servicios varios vy otros. El cuadro 3.1 permite observar

au distribucisén.

CUADRO 3.1

Categorias de personal aque participaron en el estudio,
expresadas en porcentajes.

Categoriag Especialidades Personas Porcentaje
Médico 3 123 21.21%
Paramédico 1o 2156 37.07%
Especializado_ 6 27 4.65%
Administrativo 8 ie2 17.59%
Servicios varios 8 1e7 18.45%
Otros 4 6 1.94%

37 580 100 .00%
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La categoria de personal médico, ilncluye: médicos jefes

de servicio, especialistas y residentes.

La categoria de personal paramédico, incluye:
enfermeros {supervisor, graduado v auxiliares).
Fisioterapistas (supervisor v graduado), técnicos de

laboratorio (clinico y de banco de sangre), citotecnologos,

técnicos de radiclogia diagnéstica y técnicos de necropelas.

La categoria de persconal especializado, incluye:

técnicos de prétesis (fabricantes de brazog y plernas

Cartificiales), técnicos de ortesis (fabricantes de aparatos

gue contribuyen a mejorar 1la funcidén de gegmentos
musculoesqueléticos que hayan sido dafiados), auxiliares de
protesista/ortesista, zapateros ortopédicose (fabrican o
adaptan calzado Ppara mejorar la marcha de las personas), y
talabarterc ortopédico (que fabrica corsets correctivos o de
soporte para la columna vertebral, asi como collares

ortopédicos). Esta categoria también incluye dietistas.

La categoria de perscnal administrativo, incluye:
administradores, oficiales administrativos, auxiliares

administrativos, secretariae, archivistas v telefonistas.

La categoria de ©rersonal de servicios varios,

comprende: ecdnomos, cocineros, lavanderos, costureros,
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camareros (congerjes), bodeguerocs, encargados de
mantenimiento y agentes de seguridad.

La categoria otros, incluye: psicclogos, trabajadores
socliales, encargadcs de farmacia y auditores que se
encontraban comisionados dentro de la unidad.

El cuadro 3.2 permite observar la distribucidén de los

empleados por sexo y categoria de personal.

CUADRO 3.2

Distribucidén de los empleados (n=58@) que pParticiparon en la
encuesta, por sexo y categoria de personal.

CATEGORIA PERSONAL PERSONAL TOTAL PARCIAL
DE PERSONAL MASCULINO FEMENINO POR CATEGORIA
N % N p:4 N %
MEDICO 109 17.24% 23 3.97% 123 21.21%
PARAMEDICO 44 7.59% 171 29.48% 215 37.97%
ESPECIALIZADO -2z 3.79% 5 2.86% 27 4.656%
ADMINISTRATIVO 18 3.11% B4 14.48% 102 17.59%
SERVICIOS VARIOS 37 6.38% 71 12.24% 107 18.45%
QTROS 3 ©.52% 3 @.52% 8 1.94%
GRANDES TOTALES 224 3B.62% 356 61.38% 580 100 .90%
N = mimero de personas

% = porcentaje
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La grafica 3.2, gue aparece a continuacidén, ofrece una

mejor visualizacién de la distribucidn de los empleados.

GRAFICA 3.2

Distribucidon porcentual de la fuerza de trabajo, por sexo y
categoria de personal a la que pertenecian los empleados gque
participaron en la encuesta ( n= 589).
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El rango de edad de los empleados, se exXtendia desde

los dieciocho (18), hasta los sesenta y tres (863) aiflos.

e
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El estado civil de los empleados abarcaba todas las
rosibilidades, siendo ellas: soltero, unido, casado,

divorciado v viudo.

4. Anglisis e Iinterpretacién de los resultados de 1la
primera parte de la encuesta
a. Escolaridad y tiempo libre:
1) El rango de escolaridad de 1la miestra, se
extendia deasde los empleados que no completaron su
educacion primaria, hasta los que habian logrado
alcanzar un Posgrado universitario, en el
exXtranjero. El cuadro 3.3 presenta la distribucion
porcentual de ios niveles de escolaridad

alcanzados por los empleados.

CUADRO 3.3

Distribucién porcentual de los niveles de escolaridad
alcanzados por los integrantes de la muestra {n=580).

Nivel de Escolaridad Sexo Porcentaje

Masculino Femenino Total

Posgrado universitario 2 2 4 ©.659%
Graduado universitario 109 23 123 21.21%
Técnico:- universitario B 5¢ 55 9.48%
Ciclo diversificado 58 155 213 36.72%
Ciclo bésico 22 54 76 i3.19%
Primaria completa 30 50 99 15.52%
Primaria incompleta 5 12 17 2.93%

TOTALES 224 356 589 109.00%
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2) Los empleados gque, a la <fecha de la encuesta,
continuaban estudiande eran 123 (22.93% de la muestra). De
estas personas, unicamente 38 (8.72% de la muestra)
estudiaban carreras relacionadas con su trabajo.

La grafica 3.3, permite visualizar la relacidn
porcentual entre log empleados Qque estudian carreras
relacionadas con su trabajo, los que estudian carreras no
relacionadas con el miemo y los que no estudian.

GRAFICA 3.3

Distribucidén porcentunal de los empleados {(n=5H80) en cuanto
a sus estudios actunales.
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3} El rango de aspiraciones de los empleados se extendis,
desde los gque deseaban desarrollarse personalmente, pasando
por los que deseaban lograr un desarrollo profesional e
integral, hasta los que deseaban dejar la institucién
mediante los mecanismos de jubilacién o renuncia.

4) En el apartado correspondiente al uso del tiempo libre,
se encontrd gque, con excepcidn del personal médico (gue
representa el 21.21%), la mayoria de los participantes
parecia no tener claro el significado del tiempo libre, por
cuanto algunos afirmaron carecer de €l, mientras gque los
demas, aun habiendo 1listado actividades recreativas,
incluyeron otras como: cumplir con los deberes del hogar,
cuidar de gu familia, realizar otros trabajos para
agenciarse dinero extra, vy 1los que mencionaron =studiar,

exlicaron que lo hacian para "ocupar” el tiempo libre.

c. Actividad institucional

1) El rango de tiempo que los empleados habian
laborado para la institucion, se extendia desde las dos
semanas, hasta los veinticinco afios.

2) En la pregunta correspondiente al npomero de
unidades en que los empleados habian prestado sus servicios,
ge esperaba obtener informacién gque permitiera establecer
una correlacién entre la movilizacidén frecuente de los
empleados de un hospifal a otro, con la elevacién de los

niveles de estrés. Esto no fue posible, debido a que 1la
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mayoria de las personas listdé muchos ambientes (servicio de
medicina de hombres, servicio de traumatologia de
mujeres,... PpPoOr ejemplo) correspondientes a un mismo
hospital, en lugar de listar diferentes hospitales (unidades
médicas) vy, el restc proporciond datos confusos. Se
considera que la pregunta no fue lo suficlentemente clara.

3) En la pregunta acerca de si el trabajo que los
empleados desempefian, incluye turnos rotativos, la respuesta

se distribuyd come se muestra en el cuadro 23.4.

CUADRO 3.4

Distribucién de los empleados (n=580), por categoria de
personal y turnos de trabajo.

el . TUBKOS ROTATIVOS - TIRNOS PIJOS

SEXO S5EXO0

a O TOTAL. 7 d Q roTAL 7,
MEDICO 7 17 91 15,49 26 32 551
PARAMEDICO 39 135 17 30,00 5 35 LO 6,90
ESPEC IALIZADO 0 L L c.69 22 1 23 3,97
ADHINISTRATIVO 1 L 5 0.8 13 80. 93 16,03
SEAVICIOS VARIOS 20 40 60 10.3h 17 30 47 8,10
OTROS 1 0 x o017 2 3 5 na
_"r OT 4 LES 339 ‘58.156,% i hl:SS

T = rmsamar mscurmmo -
Q = PIRSCWAL FEMESINO o= PORCENTAJE
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En la pregunta anterior, se considerd el hecho de gque

ios turnos rotativos constituyen una responsabilidad
atribuida a ciertos puestos. Por esa razén, t1nicamente se
s0licitd que el empleado fespondiera gi su trabajo incluia o
no, dichos turnos. La gréfica 3.4 permite visualizar la
distribucidn porcentual de los empleados de acuerdo a sus

turncs de trabajo.

GRAFICA 3.4.

Pistribucién porcentual de los empleados (n=580), de acuerdo
con sus turnos de trabajo.
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4) En la pregunta (nimero 4 del cuestionario)},
relacionada con la opinién de los empleados en cuanto a si
la institucidn brinda o no, wun buen servicio a sus
afillados, la opinidén de los empleados a este respecto, se

encuentra resumida en el cuadro siguiente.

COADRO 3.5

Cpinidén de los empleados (n=H80) , en cuanto a si 1la
institucldén presta o no un buen servicio a sus afiliados,
por categoria de personal.

CATEGORTAS S | NO KO OPINAROKN
DE PERSOMAL
SEXO SEXD SEXD

Q toms A 3 Q torar % o) Q TOTAL %
MEDICO 18 9 27 l4e65 78' 12 90 15,52 L 2 6 1403
PARAMEDIGO 16 37 53 9,1 26 117 143 2,66 2 i7 19 3,28
EYPECIALIZADO 10 313 2,2, 12 2 W 21 0 0 0 0,00
ADMINISTRATIVO T 26 33 569 10 SI 61 10,52 1 7 8 1,38
SERVICIOS VARIOS U 49 63 10,86 20 18 38 .55 3 3 6 1,03
OTROS 1 0. 1 0,17 2 3. 5 0,86 ] o o 0,00
TOTALES 190 = 32,75 % 351 = 60,53 % 3/ = 6.72%

(' = PERSONAL MASCULINO
Q = PERSORAL FuMENIHO
%, = PORCENTAJE

A cecntinuacidn se presenta la distribucidn porcentual
de las respuestas de los empleados, en cuanto a si la
ingtituclén brinda o no un buen servicio a sus afiliados

(grdfica 3.5).
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GRAFICA 3.5

Distribucién porcentual de 1la respuesta de los empleados
(n=580)en cuanto a si la institucidn brinda © no un buen

servicio a los ©beneficiarics del régimen de seguridad
soclal.

EMPLEADOS QUE OPINARON EMPLEADOS
QUE LA INSTITUCION QUE OP IBFAROE
PRESTA UK BUEN SERVICIO " QUE LA

( 32,75 % ) L S INSTITUCION
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NO PRESTA
BUEN SERVICIO
( 60,53 % )

EMPLEADOS
QUE NO OPINARONW ;
( 6,72 % ) |

La opinidn mayoritaria de los empleados fue justificada
con razones como lae siguientes:

- Hace falta humanizacién en el trato que sge da al
afiliado.

- Los espacios para atender a los pacientes son muy
estrechos e incémodos.

- Hace falta medicina para atender a los pacientes.

- Las prestaciones son insuficientes.

— Las citas son muy espaciadas.




88

5) En la pregunta (nmero 5 del cuestionarioc)
relacionada con la opinién de los empleados en cuanto a =i
la labor que ellos desempefian contribuye o no a mantener en
alto el nombre de la institucién, la distribucién de la
opinibn de los empleados, por sexo y categoria ocupacional

aparece en el cuadro siguiente.

CUADRO 3.6

Opinién de los empleados (n=580), en cuanto a si la labor
que desarrollan contribuye o© no a mantener la buena imagen
de la institucidn.

CATEGORIAS S| N O N0 OCPIXAROKN
DE PERSOUAL
EX 0. SEXO 8SEXCO

Vi —r——— T ————

g Qe 7 J Q rom 79 d Q oL 7
MEDIGO al 21 0% 18,10 14 1 16 2,76 1 1 2 0,34
PARAMEDICOQ Ll 158 199 31 3 b 7 1,21 v 9 9 1,58
ESPECIALIZADC 2L e 25 b 31 ¥} 1 1 0,17 1 ¥} 1 0,17
ADMINISTRATIVO 13 79 92 15,086 I 1 g 0,86 1 & 4 0,86
SERVICICS VARIOS 32 69 101 17,41 3 1 N 0,69 2 c 2 043k
OTRO3 3 3 4 1,03 0 0 ¢ 0,00 ¢ o ] 0,00
TOTALES 528 = 51,03 % 33 =5.,70% 19 = 3.27%

(' = rmsomL mascurIno
Q = PERSOMAL ¥EMENTNO
%, = PORCENTAJE

La grafica 3.6 permite visualizar la distribucidn
porcentual de las respuestas de los empleados en cuanto a si

la labor que desarrollan contribuye o no a mantener el buen

nombre de la institucidn.
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GRAFICA 3.6

Distribucién porcentual de las respuestas de los empleados
{n=582) en cuanto a si la labor que cumplen, contribuye a
mantener el buen nembre de la institucidn. i
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Ia opinién mayoritariamente afirmativa de 1los
empleados, fue Justificada con razones Ccomo las
siguientes:

- "hago mi trabajo con amor”

- "disfruto mi trabajoc y lo hégo bien”

—  "me saiento indispensable en la recuperacisdn
integral del paciente”

- "me siento orgulloso de lo que hago"

- "siento qQue mi trabajo contribuye a que el equipo

de salud logre sus objetivos"
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6) La pregunta nimero 6 del cuestionario, estaba
relacionada con la opinién de los empleados acerca de si la
institucién reconoce o© no, la importancia de la labor que
ellos desempefian. El cuadro 3.7 muestra la distribucién de
la opiniétn de los empleados por sexo Yy categoria de
personal.

CUADRO 3.7

Digtribucidn de la opinién de los empleados en cuanto a si
la labor que desarrollan, es institucionalmente reconocida.

CATERORIAS
DE PEASOMAL Sl NO No pPINARON
3 EXO S KX 0 S EXO

'S} Q tomL d Q Tomr % Q romi A
MEDICD 10 3 13 2.h1 i1 16 103 17.76 s 2 7 1,21
PARAMEDICO 7 1 21 3,62 32 g2 17y 30,00 s 15 20 3.45
£3PECIALIZADG 7 5 12 ?.97 15 0 15 2,59 o} 1] "] 0,00
ADMINISTRATIVO 3 12 15 2,59 13 63 76 13.10 2 G 11 1,50
SEAVICIOS VARIOS 13 30 43 741 21 b} 52 8.97 3 9 12 2,07
MROS o 2 2 0.3 3 o 3 0,52 0 1 1 0,17
TOTALES 106 = 168,20 % 423 = 72.93 % 51 = 8,79%

d = PERSDMAL MASCULINO
Q = PERSOMAL FEMENING
%7 = PORGENTAJE

La gréfica 3.7 permite wvisualizar la distribucion
porcentual de las respuestas de los empleados en cuanto a si
la lasbor que cumplen dentro de la institucidn, recibe el

reconocimiento correspondiente.
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GRAFICA 3.7
Distribucion porcentual de las respuestas de los empleados

{n=580) en cuanto a sl la institucidn reconoce o no, lsa
labor que ellos desempefian.

NG OPINAROE OPINARON QUE SU LABOR
( 8. ) WO ES RECONOCIDA
(s : - POR LA INSTTTUCION

(72,93 % )

Z
‘
+++-r-+++
+F+F + o+ + o+
+ + + + + + F F F +F

L R N

+ + o+ F o+ F
S T A

I R

OPINARCKR
QUE SU
LABOR ES
RECOROCIDA

PCR LA
INSTITOCION

(18,28 % )

La opinidén mayoritarlamente negativa de los empleados
en cuanto al reconocimiento gue la labor gque desempefian

recibe, fue Jjustificada con razones come las siguientes:

- “"Las autoridades nl siquiera saben lo gque nosotros
hacemos”

- "Al Instituto nc le interesa la calidad del trabajoc, le
interesa justificar su existencia con datos

estadisticos”

- "No se da la misma 1importancia a todas las

egpeclalldades”
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- "La institucidén no resuelve la problemdtica que el
prersonal plantea”

- "La institucidn deja que los problemas evolucionen
"hasta que no haya solucidén posible”

- “"TLa institucion desconoce el esfuerzo que el personal
realiza para poder hacer las cosas bien, a pesar de la
escasez de recursos’

) La opinién de loe empleados .respecto a si la
elevacién de los salarios seria suficiente para que los
enpleadce trabajaran satisfechos, sSe encuentra resumida en

el cuadro 3.8, que aparece a continuacidn.

CUADRO 3.8

Opinion de los empleados (n=580), por sexo ¥y categoria de
personal, acerca de 8i la elevacitn de salarios seria
suficiente para que el personal trabajara satisfecho.

ggT%gggg;fL S N O X0 OPINARGON

3 2X0Q S EXQO - S EXDQ

d Q roraL 7 d Q TOTAL Z O" Q TOTAL %
MEDIGO B 1 g 1.55- B85 107 18,45 7 0 7 1.21
PARAMEDICO 6 12 18 3,10 34 149 183 31.55 L 10 1 2.1
ESPECIALIZADO 5 2 7 L2l 13 3 16 2,76 L 0 L 0,69
ADMINISTRATIVO Lo 28 4,83 13 49 62 10,69 1 12 2,07
SERVICIOS VARIOS 8 27 5 6,03 23 39 62 10,69 b 7 23 2.24
OTRO3 1 o 1 0,17 2 3 [ 0,86 0 0 0 0,00
TOTALES 98 = 16,90 132 = Th 4B % g0 = B,62%

d= PERSONAL MASCULING
Q = PuRSONAL FEMENINO
‘70 = PORCENTAJE

o
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La pregunta nimero 7 del cuestionario, e refiesre a la
opinidn de loe empleados, en cuanto a si la elevacidn de los
salarios seria suficiente para que el personal trabajara
satisfecho. La grafica 3.8 presenta la distribucién
porcentual de la opinidn de los empleados.

GRAFICA 3.8
Distribucién porcentual de la opinién de los empleados

(n=580) acerca de =8i la elevacién de salarios seria
suficiente para gue el personal trabajara satisfecho.

EMPLEADOS
QUE NO
OPINARON
( 8.62% )

+ + + + F o+

+ + + o+ o)
+F+++ e+t
+ o+ +
+FFFFFFF+F

R R

L R I SRR

L A I I

{ +++ + + +++ ++ 4+ + ¢

FF+F o F A EFFFF

EMPLEADOS
QUE
OPINARON
QUE SERIA
SEFICIENTE
{ 16.90 %)

EMPLEADOS
QUE
OP INARON
QUE RO
SERTIA
SUFICIENTE
— (74,58 %)

FF A+ FFFF A FFF
FE o+t F o+ S




94

Entre las razones que Justificaron la opinién
mayoritariamente negativa de los empleados, acerca de que la
elevacidn de salarics sea suficiente para que el personal
trabaje satisfeche, se encuentran las siguientes:

- “somos personas, ho alcancias”

- “el dinero no es todo en la vida del trabajador”

- “hace falta otro tipo de incentivos”

- "desgeamos ser tratados como personas’

— "la salud mental no s8e compra con dinero”

- "el ambiente de trabajo también es importante”

- "debe mejorarse las instalaciones v las condiciones de
trabajo”

- "deseo gentirme satisfecho de mi trabajo, pero eso no

puedo legrarlo sin recuresos institucicnales”.

8) En cuanto al renglén correspondiente a la problematica
instituciconal gue fue identificada por los trabajadores, fue
negcesario agrupar los problemas en dos categorias,
organizacionales y afectivos.

a) Organizaciocnales:

- Sobrecarga de +trabajo, entendida como el
volumen excesivo de pacilentes que demandan
servicio. |

- Eascasez de personal.

- Escasez de insumos (insuficiencia de eguipo,

medicamentos, Utiles y enseres,...)



b}

95

- Ausencia de politicas de recursos
humanos, que se refleja en lo siguiente:
Ausencia de un eistema de clagificacién de
puestos.
Tendencia a la fuga de personal calificado.
Subutilizaciodn del perscnal altamente
calificado que permanece en servicio.

Movilizacién excesiva del personal.

Ausencia de Programas de educacién an
servicio.
Ausencia de programas orientados al

desarrollo del personal.

Caducidad del material informative existente
en las bibliotecas.

Inconveniencia de los horarios de las
bibliotecas, respecto de las necesidades del
personal.

Ambiente de trabajo inadecuado, entendide como
espacios de trabajo reducidos, ventilaclidén e
iluminacién insuficientes y sarvicios sanitarios

inadecuados e insuficientes.

Afectivos:
- Ausencia de liderazgo (los Jjefes son
capataces, las personas a cargo de 1os mandos

medios son incapaces de tomar decigiones)
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8)

Falta de colaboracién entre el personal (¢conflicto
entre las diferentes esferas v niveles de

desempefio) .

Ambiente de +trabajjo inadecuado (espaciocs de
trabajo reducidos, ventilacion e iluminacion
insuficientes, servicioes sanitarios imadecuados e

insuficientes).

Irrespeto de los afiliados para el pexsomal de la
institucién (los afiliados insultan a:l personal,
no tienen paciencia, no comprenden quee micamente
somos empleados y no somos los tnicoe rrespapsables

de la mala atenciodn).

Largas Jornadas de trabajo (los médicoss »sicentes

deben permanecer hasta 32 horas segunilfie dentro

del hospital cuando se encuentran de t arss}].

Se obstaculiza la capacitacitén del pers%al.

La pregunta ntmero 9 del cuestionario, . mrefiere

a la opinidn de 1los empleados en cuanto a &1 ldes¥oblemas

que enfrentan en el trabajo les afectan. La diswefRcion de

la opiniétn de los empleados a este respecto, =<3 sticuentra

resumida en el cuadro 3.9 gque aparece a continua.z2038a.




97

CUADRO 3.9

Opinidn de los empleados {n=580),acerca de 81 la
problematica institucional que enfrentan les afecta.

CATEGORTAS
DE PERSCMAL S| N O X0 OPINAROXN

ad Q 'Aro'mr. % 81"'"5 TOTAL % o Q TOTAL ‘70

MEDICO 85 19 105 - 13,10 12 3 15 2,59

2 1 3 Q.52
PARAMEDICO 26 135 161 27,76 16 27 B 43 T.41 2 9 11 1,90
KSPRCIALIZADO Lo13 4 17 2,93 7 1. 8 1,36 2 o 2 0u 3k
ADMINISTRATIVO 11 42 73 12!59 b iy 15 3. 10 3 8 11 1,9C
SEAVICICS YARIOS 25 a9 bl ll, 03 & 23 29 5.00 [ 8 14 2.1
QTRO3 2 2 I Q.69 1 1 -4 Q, 34 4] ¢ 0 0,00
TOTALES , : 42l = 73,10 € 115 = 19,83 % W o= 7,07
d‘ PERSONMAL MASCULING
Q = PER3ONAL FEMZNIRO

% = PORCENTAJE
La grafica 3.9 permite visualizar la distribucién

porcentual de lag respuestas de los empleados.
GRAFICA 3.9

Distribucién porcentual de las respuestas de los empleados
{n=580)} acerca de 8i la problemidtica institucional les
afecta.
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Entre las razones que justifican la opinidn
mayoritarliamente afirmativa de los empleados, en cuanto a
que los problemas en el trabajo les afectan, se encuentran

las giguientes:

- Me siento frustrade al no alcanzar los objetivos de mi
trabajo.

- Me sientc angustiado cuando no puedo satisfacer las
necesidades o las expectativas de mis pacientes.

- Experimento ansiedad, fatiga, desgano e insatisfaccién.
- Los problemas afectan mis relaciones interpersonales,
no s6lo en mi trabajo sinc gque también en mi hogar.

- Me siento malhumorado.

- Me vuelvo ineficiente.

- Me da insomnio.

- Me duele la cabeza.

- Me siento muy nervioso.

- Los problemas bajan mi concentracién en el trabajo.

— Me pongo tan nervioso, que tengo miedo de tener un
accidente con la herramienta que manejo.

- Siento temor, hasta de salir de la sala, cuando ocubro
turnos de noche.

- Se me activa mi colon espastico v la gastritis.
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d. Salud y Habitos

1) En la pregunta nimero 1 del cuestionaric, que se
referia a la suspensién dJde labores por enfermedad, el
diagnéstico médico que habria Jjustificadeo dicha suspension,
asi como el estado actual de la smsalud de los empleados y
aguél que habian difrutado durante los seis meses anteriores
a la encuesta, no fue posible obtener los datos necesarios
para el analisis.
2) En cuanto a la pregunta nimero 2, que se refiere a los
hdbitoz de ejercicic fisico gque poseen log empleados, las
respuestas aparecen en el cuadro 3.10.

CUADRO 3.10

Distribucién de log habitos de ejercicio gque poseen los
empleados (n=5H80), por sexoc y categoria de personal.

GATEGORIAS E A BITOS D E EJERGCTICTIO
DE PERSONAL
A B [ [»]

~ TB5EX0 SEXO ‘ FEXO BEX0

OO * % TO* % OF *% TQ* %
MEDICO 59 17 76.13,16 32 L 3% 6,21 5 L 6 1,03 L 1L 5 0.8
PARAMEDICO 3310313 23.45 8 U6 54 9,31 3 2L 24 Lkifp o 1 1 047
ESPEGTALIZADO 8 3 2L 3.62 © 1 1 0a7 3 L L os9 1 0 1 017
ADMINISTRATIVO g 17 12 2,07 13 61 T4 12,76 0 L4 L 0,69 0 2 2 03
SERVICIOS VARIOS 12 14 26 L4818 46 6L 11.03 7 L 11 1,90 0 & & 1,03
OTROS 0 2 2 0,33 3 1L &L 0,69 0 0 0 0,00 0.0 0 0,00
POTALES 283=48,79 % 233=0,17 % L= 84S % 15 =2,59%
J - PERSONAL MASCULINO A= Empleados que hacen sjsrcicio
Q_ = PERSONAL FEMENINO B> Enplsados que no s sjsrcitan

por falta de oportunidad
% = NUMERG DE EMPLEADOS C= Empisados a los qus no
o/, = PORCENTAJE ‘ e oot

D= Empleados que no han pensado
sn ejercitarse.
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La distribucién porcentual de los hébitos de ejercicio
en el personal, gue constituyd la maestra del estudio, se

presenta en la grafica 3.19, que aparece a continuaciodn.

GRAFICA 3.19

Distribucién porcentual de los hdbltos de ejercicic que
poseen los cmpleados (n=580).

LEADOS QUE NO
EMPLEADOS gngJERCITiH
A LOS QUE NO LES GUSTA — e
EJERCITARSE PRI +’ CPORTURIDAD
( 8.45% ) N ( 50.17 % )
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—
FMPLEADOS Z EMPLEADOS QUE
QUE NO HAN - SE EJERCITAK
PENSADO EN 227z { 48.79 % )
EJERCITARSE [

(2059%) 7'“

Bl procesamiento de la informacidén relaclonada con la
regularidad de ejercitacion y el tipo de ejercicio que
efectaan loeg empleados resultd practicemente imposible, por
cuanto lags respuestas resultaron incongruentes. Algunos
empleados afirmaron que se ejercitaban solamente una vez por
semana (el domingo) y marcaron todas las opciones de

ejercicioc que presentaba el cuestionario. Otros, en camblo,
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afirmaron gque se ejercitaban varias veces ror semana
(inclusc diariamente), pero no marcaron ninguna de laes
opciones nil mencionaron ninguna actividad que no estuviera

comprendida'entre las opcionee del cuestionario.

5. Resumen de los resultados obtenidos en el aspecto
correspondiente a la actividad institucional de loe
empleados que constituyeron la muestra objeto de estudio.

a. El rango de tiempo que 1los empleados Thabian
laborado para la institucién, se extendia desde lag dos
semanas, hasta los veinticinco afice.

b. De los 580 empleados que congtituyercon la muestra
objeto de estudio, 339 (58,45%), trabajaban en turnos
rotativos y 241 (41.55%), en turnoe fijos.

C. Unicamente el 32.75% de la‘mueStra, consldera que
la institucién brinda un buen eervicio a loe beneficiarios
del régimen de seguridad social.

d. EL 91.03% de la muestra, opina que la labor gue
desarrolla contribuye a mantener la buena imagen de la
institucién.

e. El 72.93% de la muestra opina gque la institucién
no reconoce la importancia de 1la labor que los empleados
desempefian.

£. El 74.48% de la muestra, opina que la elevacion
de loe w®alarios no es suficiente para que los empleados

trabajen satisfechos.
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g. Los problemas listados por los empleados pueden
ser agrupados en organizacionales y afectivos.

h. El 73.10% de la muestra, afirmé que los problemas
en el trabajo le afectan, disminuyendo su nivel funcional
dentroc de la institucidn.

i. El 51.21% de la muestra, respondié que no tiene el

héabitoc del ejercicio.

B. Segunda parte del trabajo de campo:

Consistidé en la realizacidn de una actividad educativa,
que fue conceptualizada como un seguimiento de la encuesta.
La actividad fue denominada taller para el manejo integral

del estrés.

1. Propositos del taller:

a. Validar la estrategia de intervencién para el

manejo del estrés gque se propondria.

b. Estimar el grado de aceptaciodn que la
implementacidén de la estrategia, tendria entre los
empleados, &1 1la institucién egtableciera un
programa regular de manejo del estrés basado en

esa egtrategla de intervencién.
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Procedimiento:

a. Se disefi®é una actividad educativa que fue
denominada Taller para el Manejo Integral del Estrés,
(Vea Anexo B, 3.1 al 3.5) cuyo énfasis estaba en el
ejercicio fisico de tipo aerébico, como coadyuvante de

la salud de las personas.

b. Se giré wuna invitacidn a participar en la
actividad. Dicha actividad fue atendida voluntariamente
por personal del Hospital de Rehabilitacidén y de la
Pollclinica Central (107 sujetos), no asi por el
personal de Hospital General de Enfermedad Comun. La
persona con gquien se estaba coordinande la actividad
planificada para esa Unidad, informé que le habia sido

imposible reclutar voluntarios suficientes.

C. La invitacién especificaba que los anicos
requisitos para participar eran: lédpiz, vestuario

comodo y mente abierta.

d. Se establecidé un nimero maximo de veinte

participantes por Taller.

e. Ninguno de los participantes conocié previamente,

los objetivos ni los contenidos del Taller.
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£. Cada Taller tuvo un minimo de dos horas, ¥y un

méximo de cuatro horas de duracidn.

g- Se realizé un ntimero de cinco Talleres: dos en la
Policlinica Central, y tres en el Hospital de
Rehabilitacién (hay dos videograbaciones que permiten

observar los Talleres realizados en este hospital).

h. El taller para el manejo integral del estrés, fue

degarrollado en tres partes.

1) La primera parte estaba orientada a:

a) proporclonar a los participantes,
informacidn acerca de la naturaleza del
estres v sus efectos negativos sobre la
salud (Vea Anexo B, 3.2).

b) concientizar a los participantes, acerca
de la resposabilidad de cada uno de ellos en
el mantenimiento de su propic nivel funcional

6ptimo (Vea Anexo B, 3.3).

2) La segunda parte, estaba orientada a:
a) Promover el ejercicico como coadyuvante de la

salud fisica vy mental de los trabajadores (Vea

Anexo B, 3.5).
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b) Promover la modificacién de actitudes ante el
trabajo y mejorar los procesos de cﬁmunicacién.
Todo elle, dentro del marco de una rutina de
ejercicio aerdbico (Vea Anexo D), acompafiada de
elementos de expresién corporal ,destinada a la

eliminacién de la tensién acumulada en el trabsajo.

3) La tercera parte, estaba orientada a evaluar
(Vea Anexo E ) el aspecto correspondiente a la

rutina de ejercicio fisico, en términos de:

a) la satisfaccién que los participantes habian
derivado del ejercicio fisico.

b) 1m disposgicidn de los participantes a
inscribirse en un programa regular de
condicionamiento fisico, si la institucién lo

egtablecilera.

Resultados obtenidos

a. Los participantes en los talleres para el
manejo integral del estrés, fueron 107 empleados.

b. Los empleados que participaron eﬁ los
Talleres pafa el Manejo Integral del Estrég,
pertenecian a las diferentes categorias ocupacionales
de personal (médico, paramédico, especializado,

administrativo, de servicios varios y otros).
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G- Los niveles de satisfaccidén que los trabajadores

derivaron de la actividad en que participaron, pueden

observarse en la grafica 3.11, que aparece a continuacidn.

GRAFICA 3.11

Distribucién porcentual de los niveles de satisfaccidn que
los empleados (n=107) derivaron de la rutina de ejercicio

aerébico.
MOY SATISFECHOS
IASAT ISFECHOS ( 56.32 % )
( 1,15 % )
S e S O SATISFECHGS
+ + + + + + + +
+ + + +FF F A+ ( 40.22 % )
) + F A+ + e+ FF P+ |

MEDIANAMERTE N F+ + 4+ + 4+ + ++ + 4+
SAT ISFECHOS ++ + + + F F o+

( 2.29 %)

Entre las manifestaciones de satisfaccidn, que los

trabajadores mencionaron en la evaluacién,

siguientes:

- "Me senti muy alegre'.
- "Me alivié de las tensiones”.
- “"Fue muy ameno y dinamico”.

- "Me relajo”.

o

egtaban las
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"Sientc mds energia”.

"Sali de mi rutina con alegria;.

"Fue relajante, llend mis expectativas'.

"Me olvidé de mis problemas'.

"Aprendi un poco mds con cada ejercicio”.

“Fﬁe especialmente agradable’.

"Hubo acercamiento y fraternidad..."

"Me gust6, porque las imagenes fueron bien definidas
con la misica y el movimiento".

"Cambia las actitudes, uno se siente mis activo'.
"Ayuda a reanimar al grupo, lo une mas, mejora la
capacidad del grupo".

"Fabuloso, relajante!"

"Ee muy bonito, hace que unoc se Bienta alegre v cémodo
con los ejercicios”,

"Fue placentero el movimiento acompasado, descargd mi
tensidn”. ‘ .

"Me gustdé mucho”.

"

Fue muy alegre, da la oportunidad de desenvolverse
plenamente".
"Fue muy agradable compartir esto con mis compafieros”.

"Se despeja uno del estrés".

La disposicidén a participar de un programa regular de

ejercicio fisico, si la institucidén lo estableciera para sus

empleados, puede observarse en la grafica 3.12, que aparece

a continuacioén.
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GRAFICA 3.12
Distribucién porcentual de la disposicidén de los empleados

{n=107) a participar en un pPrograma regular de
condicionamiento fisico, Bi la institucién lo estableciera.
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e, Loa trabajadores hicieron las sugerencias siguientes:

- "Actividades como ésta deberian hacerse mas
seguido”.

- "Ojald pudiéramos hacerlo, siquiera tres veces por
semana’”

- "Seria buenisimo, sl el Instituto implementara un

programa de condiclionamiento fisico, para sus

empleados'.
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- "Deberia proponerse - a las autoridades
correspondientes, para fines productivos de 1la
institucién”.

- “Creo que seria buenc que nos facilitaran tiempo
para hacer gimnasia’.

- "Deberia establecerse un horario fijo para
ejercitarnos”.

- "Que se haga un programa en el que podamos

’ participar todos".
- "Bugiero elaborar un proyecto de programa

permanente con participacién multidisciplinaria”.

4. Resumen de los resultados de la segunda parte del

trabajo de campo:

a. Los empleados que manifestaron encontrarse may
satisfechos (56.32%) y los que manifestaron encontrarse
satisfechos (40.22%) después de haber participado en la
rutina de ejercicio aerébico, constituyeron una mayoria
absoluta.

b. Los empleados que manifestaron su disposicién a
participar de un programa regular de ejercicio figico, si la
institucién lo estableciera, también constituyeron una

mayoria absoluta (94.25%).
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C. Coniclusiones del trabajo de campo:

1. Se considera que los 589 empleados (38.88% de 1la
poblacidn objeto de estudio) que respondiercn la encuesta,
constituyeron una muestra lo suficientemente representativa
de los empleados que participaron en el trabajo de campo.

2. Se considera que, debido a la imposibilidad de
obtener una muestra azarizada, los resultados obtenidos en
la primera parte del trabajo de campc, no son generalizables
a toda 1la poblacién constituida por los empleados de las
tres unidades médicas que participaron en 2l estudio.

3. Se considera que , debido a la imposibilidad de
realizar Talleres para el Manejo Integral del Estrés en el
Hospital General de Enfermedad Comln (que constituyé el 863%
de la muestra), los resultados obtenidos en la segunda parte
del trabajo de campo no son geheralizables a toda la
poblacidn objeto de estudio.

4. La primera parte del trabajo de campc, permitic la
identificacién de factores causales de hiperestrés crénico
en la muestra objetc de estudio.

5. El 73.10% de la muestra experimenta los efectos
negativos del Thiperestrés cronico derivado de las
circunstancias proplas de su ambilente laboral.

6. Los resultados obtenidos en el trabajo de campo
permiten estimar gque la muestra objeto de estudio, ae

encuentra en alto riesgo de padecer los efectos



111

discapacitantes del hiperestrés crénico que caracteriza al
sistema de prestacién de servicios de salud.

T. Los niveles de satisfaccidén derivados por los
empleados que participaron como voluntarios en los Talleres
para el Manejo Integral del Estrés, permiten estimar que
dicha actividad, constituye una buena opcién para el manejo
del estrés en ambientes hospitalarios.

8. Lo elevado de la disposicién (94.25%) =a
inscribirse en un bPrograma regular de condicicnamiento
fisico, manifestada ror los participantes en 1la rutina de
ejercicio aerdbico, que constituye 1la base de una de las
estrategias de intervencidn propuestas para el manejo del
estrés, permite estimar gque dicha propuesta tiene
pertinencia en el contexto del sistema de prestacién de
servicios de salud. Ee dentro de ese contexto, que se
desarrolld el estudio que fundamenta el modelo de trabajo
profesional para la promocidn de la salud ocupacional que, a

continuacién, se presenta.







IV. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL

PARA EL MANEJO DEL ESTRES EN AMBIENTES HOSPITALARIOS

A. Introduccién

La verdadera salud no existe como resultado de la
casualidad. Es el resultado de un proceso de desarrollo
orientado al logro del ©bienestar, concebido como la
capacidad de adaptacién para enfrentar y superar las
pregiones de la vida diaria.

Rl blenestar asi concebido, reviste singular
importancia en las personas que degsempeflan puestos de
trabajo dentro del sistema de prestacién de servicios de
salud. HEspecialmente aquellas que lo hacen en ambientes
hospitalarice, por cuanto unicamente gu capacidad para
enfrentar vy superar las presiones del medio en el que
desarrollan su actividad laboral, puede facilitarles el
despliegue de su actividad creadora. El percibirse a si
mismoe comO miembros valiosos del sistema para el que
trabajan y, finalmente, el hacerse responsables de otroe
(los usuarioce del servicio, en este caso).

El deesarrollo de una perspectiva ecolbégica para la
promocidén de la esalud ocupacional en ambientes hospitalarios

requiere, no Unicamente de la inetitucionalizacién de
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procesos educativos orientados a la integracidon de nuevas
conductas promotoras de salud, pOoY parte de 1los
trabajadores. También, de la modificacién de esquemas
cognoscitivos por parte de las autoridades a cargo del
sistema de prestacién de servicios de salud, del que forman
parte los hospitalss, en cuanto a la necesidad de asumir su
responsabilidad de emprender todas las acciones necesarias,
para lograr la humanizacidén del sistema. De manera gque se
constituya en 1un entorno adecuado para el desarrollo

integral de las personas en el contexto del trabajo.

B. Justificacion:

Entre los factores organizacionales que determinan la
ineficiencia del esistema de prestacidén de servicios de
salud, se destaca muy especialmente la falta de politicas de
administracién de vrecursos humanos, gque permitan a sus
trabajadores visualizar la trascendencia de su labor dentro
de las instituciones que conforman el sistema. La falta de
tales politicas, se refleja en 1la ausencia de programas de
induccidén, desarrollo y capacitacién del personal, en todos
loe niveles y esferas de desempefio. Asimismo., se refleja en
la ausencia de sistemas adecuados de evaluacidén del
desempefio de los trabajadores, que permitan a 1los
empleadores, garantizar la calidad de los servicios que las
instituciones (los hospitales, en este caso), prestan a la

comunidad.

O
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Un sistema de prestacién de servicios de salud que,
ademds de carecer de los insumos necesarios o adecuados para
satisfacer las demandas del wusuario, carece también de
politicas de administracién de recursos humancs, constituye
no Ynicamente wun ambiente poco propicio prara el desarrollo
humano, sino que también, un entorno potencialmente
discapacitante para sus trabajadores, especialmente aquellos
que cumplen funciones en dreas hospitalarias.

En' los hospitales, el proveedor de servicios Se
encuentra tan presionado, por las demandas del usuarioc o por
la escasez de personal o insumos gque constituyen rasgos
predominantes de la situacién por la que atraviesa el
sistema de prestacitn de servicios de salud. Tales
condiciones, determinan que ningin trabajador, tenga 1la
posibilidad de escapar al hiperestrés crénico, cuyas
consecuencias negativas pueden convertirle en un elemento
disfuncional dentro del sistema.

De hecho, independientemente del grado de disfuncién
que provoca en los trabajadores de los hospitales, el
hiperestrés cronico que caracteriza esos ambientes,
convierte a los hospitales en instituciones deshumanizadas y
deshumanizantes. Esta realidad hace que, en este momento, la
implementacidén de programas para el manejo del estrés en
ambientes hospitalarios, no s6lc se justifique, sino que
tenga una gran trascendencia. Sin embargo, y no obstante la

buena voluntad coh que pudieran ser planificadas, las
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actividades aisladas, ejecutadas dentro de un ambiente
alienado, podrian tener efectos contraproducentes.

Para promover la salud ocupacional de los trabajadores
v, por ende, la eficiencia del sistema; no es suficiente la
realizacién de actividades innovadoras, cuyog efectos a
corto plazo podrian atribuirse, precisamente, a lo novedoso
des ssu naturaleza. Es necesario, promover también ia
concientizacién de los empleadores, en cuanto a la necesidad
de reestructurar totalmente el 82istema de prestaclén de
servicios de salud, a efecto de transformaplo en un ambiente
propicio para el desarrollo integral, no Unicamente de los
trabajadores (médicos, paramédicos y especlalizados) cuya
vocacién les llevd a elegir profesiones de servicio, sino
también, de aquellos (administrativos y de serviclos varios)
gue, por cualguier circunstancia, cumplen funciones dentro

del sistema.

B. Objetivos del modelo
1. Generales
a- Informar acerca de la importancia de la
promocién de la salud de los trabajadores, para
lograr el mejoramiento de su desempefio laboral.
b. Concientizar a los empleadores acerca de la
importancia de contribuir a la elevacién de la

calidad de vida de los trabajadores.
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C. Regaltar la importancia de la promocién de la
salud ocupacional en el procesgo de desarrollo de

una socledad més justa, estable y productiva.

Eppecificos:

a. Promover la adopcidn del enfoque de riesgo en

la promoecidn de Ja salud ocupacional de los
trabajadores.
b. Reducir la presencia de factores de riesgo, como

egtrategia de intervencién para el manejo del estrés en
areas de atencidén médica.
c. Ofrecer lineamientos para la implementacién de

1) esptrategias orientadas a contrarrestar los
efectos negatives del estrés en &reas de atencién
médica v 2) programag educativos gque contribuvan a
la promocién del bienestar de los trabajadores que
trabajan en areag de atencion médica.
d. Promover el ejercicioc fisico como coadyuvante
de la salud ocupacional de los trabsajadoree que
cumplen funciones en areas de atencidn médica.
f. Establecer programas regulares de ejercicio fisico
rara los empleadose gue laboran en areas de atencién
médica.
g. Promover la adecuaciobn de inetalacionee a

efecto de gque los trabajadores gque laboran en areas de
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atenclidn médica, puedan participar en programas regulares de

condicionamiento fisico.
C. Descripcidn del modelo:

Este modelo de promocidn de la salud ocupacional
enfatiza la importancia de implementar todas las acclones
que sean necesarias para lograr, tanto la elevacidn de la
calidad de vida de los trabajadores, como la del sistema
dentro del cual desarrollan su actividad laboral. El modelo
comprende dos estrateglas de intervencidn para el manejo del
estrés en ambientes hospitalarios. La primera de ellas, estéd
orientada a la modificacidén de factores afectivos
(aplicacidén del -enfogque de riesgo a nivel individual v
colectivo) de riesgo que contribuyen a la disfuncidn actual
del sistema. La segunda, estéd orientada al desarrollo de una
cultura humana (aplicaclén del enfogque de riesgo a nivel
colectivo) gue permita modificar factoree organizacionales
de riesgo que 1mpiden al sistema de prestacidn de servicios
de salud, alcanzar su eficiencia. Cada una de ellas posee
ventajas d;;ivadas de st particular naturaleza. Se
considera, sin embargo, gque su  implementacidn simultdnea:
puede potenciar loes efectos benéficos de una y otra, a largo

plazo, circunstancia aque dificilmente, puede lograrse

mediante la implementacién de una sola.
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D. Elementos del modelo:
Los elementos que constituyen el modelc de trabajo

profesional que se propone, son log siguientes:

1. Estrategia de intervencién para el manejo del
egtrés como factor afectivo de riesgo.
2. Estrategia de intervencién para el manejoc del

estrés como factor organizacional de riesgo.

1. Estrategia de intervencién orientada a la modificaclion
de factores afectivos de esgtrés en ambientes

hospitalarios

A continuacidn vy para facilitar su implementacién, se
presenta una descripcidén que incluye los principios basicos
que sustentan la estrategia de intervenciédn.

Entre las estrategias de intervencién para el manejo
del estrés, el ejerciclo fisico constituye un importante
cbadyuvante del bienestar de los trabajadores. A diferencia
de estrategias que enfatizan el papel de 1la introspeccisdn v
.el desarrollo de ciertas facultades intelectuales, no
comunes a tedas las personas, el movimientc corporal
constituye un elemento fundamental en la vida y es coman a
todas las personas.

El ejercicio fisico, practicado dentro de un pPrograma

regular, institucionalmente establecido, puede constituir un
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factor de desarrollo humanco de los trabajadores, por cuanto
facilita la descarga de la tensidn acumalada en el trabajo.
El ejercicio, dentro de este contexto, favorece la
modificacidn de esguemas cognoscitivos, contribuye al
mejoramiento de las relaciones interperscnales ¥ permite que
los participantes mejoren su autoestima y fortalezcan su
capacidad de control sobre 1las circunstanclas propias de -su
ambiente.

En esta perspectiva, el establecimiento de un programa
regular de ejercicic fisico para los trabajadores puede
fesultar la mejor opcidén con miras a la modificacidn de
patrones conductuales. Ello constituye uno de los fines de
la educacidén para la salud, concebida como el instrumento de
autodesarrollo de las personas individuales que, a la vez
facilita el desarrollo de las orgénizaciones de las que

ellas forman parte.

a. Principrios basicos de la estrategila:

El estilo de vida promotor de la salud, ha sido
conceptualizado como un patron miltidimensional de
percepciones gque anima a las perscnas a adoptar condﬁctas
que fomentan la conservacién o la elevacidn de los propios
niveles de bienesfar, satisfaccién y autorrealizacién.

En el contexto de este mocdelo de promocién de la salud
ocupacional, la aéopcién de tales conductas sera el producto

del proceso de integracion de elementos cognoscitivos,
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actitudinales v psicomotrices respecto de la salud
individual y colectiva, por parte de los trabajadores v sus
empleadores. La integracién de tales elementos sersd posible
Onicamente, a través de la internalizacién de ciertos
principios bdsicos (Vea Anexo C) que, en el contexto de esta
estrategia de intervencién, fundamentan el proceso de

educacidén para la salud ocupacional.

b. Modalidades de la estrategia de intervencién:

La estrategia de intervencidn para el manejo del estrés
que s8e propone, puede ser desarrollada en tres modalidades
de trabajo, cada una de las cuales ofrece beneficios
derivados de su particular naturaleza. Dichas modalidades,
son las siguientes:

1) Taller para el manejo integral del estrés.

2) Programa permanente de ejercicio fisico para los
empleados que trabajan en turnos fijos.

3) Programa permanents de ejercicio fisico para

empleados gque laboran en turnos rotativos.

1) Taller para el manejo integral del estrés

Conastituye una actividad educativa gque puede ser
desarrollada en una sola jornada de trabajo Y que puede ser
utilizada en dos formas:
- como actividad de induccién del personal al proceso de

condicionamiento fisico.
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- como actividad periédica que permitird retroalimentar
el proceso de enseflanza-aprendizaje en el contexto de la

educaciédn para la salud.

a) Destinatarios:
Todoe los empleados gque laboran en areas de
prestacién de servicics de salud, sin importar la

eaefera o el nivel de su desempefio.

b) Objetivos:

Generales:

- Difundir informacién acerca de la naturaleza
del estrés y sus efectos negativos sobre la salud
de las personas.

-~ Difundir informacién acerca de la existencila
de estrateglas de intervencidn para el manejo
del estrés.

- Concientizar a los trabajadores de Aareas
de atencidn médica de la importancia de establecer
vy mantener ambientes de trabajo saludables.

- Reforzar en los trabajadores, la importancia
de asumir la responsabilidad por el mantenimiento
de su nivel funcional 6ptimeo, en beneficio propio

v en el de las perscnas para qulenes se trabaja.
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- Promover el ejercicio fisico como coayuvante de la
salud fisica y mental de los trabajadores de A&areas de

atencién médica.

Especificos:

Al finalizar el Taller, los rarticipantes se
encontraran en capacidad de:

- Analizar la importancia de mantener un nivel
funcional dptimo.

- Comprender la naturaleza del estrés en el continuc de
la salud.

- Evaluar 1la necesidad de desarrollar una identidad
laboral dentro del sistema de prestacién de servicios
de salud.

- Comprender la dindmica del sistema de prestacistn de
servicios de salud para el cual trabajan.

- Comprender la importancia del proceso de la
comunicacitn en el contexto del sistema de prestacién
de servicios de salud.

- Valorar 1la relaciftn proveedor-usuario de loe
servicios de salud, como un factor de desarrollo
personal en el trabajo.

- Evaluar el papel de las actitudes en la percepcién

de la sobrecarga en el trabajo.
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- Valorar el cambio de actitudes, comoc un elemento
importante para controlar el estrés en el trabajo.

~ Fvaluar la importancia del compromisc personal en
el logro de su propio bienestar.

- Valorar 1la importancia del ejercicio fisico en el
logro del bienestar de alto nivel.

c) Contenldos:

- La salud y el estrés.

- Bl trabajo en el contexto del sistema de prestacitn de
gervicios de salud:

La identidad laboral.

i

- La dinamica del sistema.
- Bl estrés como factor de riesgo laboral.
- El manejo del estrés:
- Las actitudes.
- La responsabilidad personal.
- La condicidn fisica.
d) Actividades
Primera parte
- Distribucibén de formularios de autoevaluacidn
de la reaccidén personal al estrés (Vea Anexo B)
— Exposicién de la teméatilca.
- Preguntas.
- Distribucidén de material de apoyo (Vea Anexo B)

Tiempo: Z horas

o
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Segunda parte
- Preparacion de los participantes para la
rutina de ejercicioc aerdbico:
- Tomar el pulso.
- Estimaciodn de la frecuencia cardiaca
aerdbica.
- Explicacidén de la dinémica (Vea Anexo D)
- Realizacidén de la dinamica.

- Bvaluacidén de la actividad.
Tiempo: 1 hora

Recursos

Humanos:

- Fisioterapista (preferiblemente también instructor |
de aerobismo).

- Psicotlogo (preferiblemente con conocimientos
de psicologia de la activi&ad fisica o el
deporte).

- Nutricionista.

- Médico (de preferencia con conocimientos de

medicina deportiva).

Materiales-
- Rotafolio v marcadores (o pizarrdn V veso).

- Retroproyector, acetatos vy marcadores.
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2}

- Eauipo de sonido (micrdofono, bocinas,

audiccagsetteg vy reproductora de audiocasettes).

- Material de apoyo: formularios de
auntoevaluacién, material informativo (véase
anexc B).

Instalaciones:

- Gimnasic o =salén de usop maltiples.

Programa permanente de ejercicio fisico para los

empleados que laboran en turnos fijos

a) Destinatarios:

Empleados que laboran en turnos fijos: Esta modalidad

comprende a los empleados gue laboran en horario de ocho de

1a mafiana a cuatro de la tarde y puede ser desarrocllada en

dos horarios diferentes: de 7:99 a 8:990 A.M. y de 4:99 a

5:99 P.M.

Cada grupc debera incluir un minimo de gquince empleados

v un maximo de veinte, a efecto de que pueda brindarse a

b)

cada uno de ellog la atencidén particular necesaria.

Objetivos:
Generales:
- Promover el ejercicio fisico como coadyuvante del

bieneatar de los= trabajadores.
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- Contribuir al establecimiento y mantenimiento de
ambientes de trabajo saludables.

Especifico:

- Entrenar la condicidn figica de leos
trabajadores como factor de proteccién contra los

efectos negativos del estrés.
c) Actividades:

A corto plazo:

- Identificacién de los candidatos al programa
{pueden aprovecharsge les talleres para el
manejc integral del estrés).

- Evaluacién de la condicién fisica de los
candidatos.

- Agrupacién de 1los candidatos de acuerdo a su

condicidén fisica.

oe estima gue con esta modalidad, un solo instructor

podrd atender a un minimeo de sesenta empleados semanalmente.

A mediano plazo:
- Establecimiento de los programas:

El instructor debera atender a cuatro grupoa
semanalmente {(dos dias a cada unc) y programar actividades

complementarias una vez por mes; estasg actividades deberan
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incluir aspectos relacionados con la promocidn de la salud
en todos sus aspectos y pueden constituir un seguimiento del

taller inicial de manejo integral del estrés.

EJEMPLO:
- LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES__
7-8 AM A B * A B
4-5 PM C D * c D

A, B, C y D = GRUPOS

* Egpacio para actividades complementarias.

- Evaluacion de resultados (mediante la evaluacion
fisico-funcional de los participantes en los

pProgramas) .

A largo plazo

- Evaluacién del impactoc de la implementacién de la

estrategia

- a mnivel individual {(elevacién del umbral de
tolerancia a los factores organizacionales de estrés en el
ambiente hogpltalario}.

- a nivel colectivo (elevacién de la productividad
de los trabajadores dentro del sistema de prestacidn de

servicios de salud}.
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Recursasos
- Humanos:

- Fisioterapista (preferentemente también
instructor de aercbismo).

- Psicbdlogo (de preferencia con conocimientos
de la psicologia de 1la actividad fisica o el
deporte).

- Nutricionista.

- Médico (preferentemente con conocimientos de
medicina deportiva).

- Materialeg:

- Equipo de sonido (micrdéfono, bocinas, audio-

casettes, reproductora de audiocasettes).
- Instalaciones:

- Gimnasio (o0 s2aldn para usos miltiples).

Programa permanente de ejercicio fisico para Jlos

empleados que laboran en turnos rotativos

a) Destinatarios:

Empleados gue laboran en turnos rotativos : Esta
modalidad comprende al personal que debe permanecer en
el hospital desde 1las 7:00 P.M. de un dia hasta las
7:00 A.M. del dia siguiente, para el cumplimiento de

sus responsabilidades.
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b} Objetivos

- Mejorar la disposicidn animica de los
trabajadores hacia el trabajo nocturno.

- Estimalar su capacidad de reaccidn {para la

emisidn de Juicios, toma de decisiones y
ejecucidn de acciones) en situaciones de
emergencia.

c) Actividades

Lasg actividades estaran constituidas por rutinas
de ejercicic aerédbico de bajo impacto, para permitir
que tanto los empleados gue poseen una condicion fisica
que refleja el efecto del entrenamiento, como aguellos
gue casi nunca hacen ejercicio, puedan participar sin
riesgo alguno. Dichas actividades deberan ser
desarrolladas en el horario comprendido de 7:900 a 9:00
P.M. Esto supone la conformacién de dos grupos diarios.
Tomando en cuenta que la modalidad de turnos rotativos
determina que cada empleado cubra un jornada de trabajo
nocturno cada cuatro dias, existe la posibilidad de que
un mismo grupo tenga la oportunidad de participar en la
actividad dos veces por semana.

A continuacitn, se ofrece un ejemplo de la

programaci6én de actividades gque puede llevarse a cabo para

esta modalidad de trabajo.
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EJEMPLO:
LUN @ MIER ”JUE VIE SAB .DOM
&1 G-1
G-1 G-1
G-1 G-1
G-1

G-1 G-1

G-1 = Primer grupo de trabajo.

Cada grupo comprenderd un minimo de quince empleados y
un maximc de veinte, a efecto de garantizar a cada uno el
espacio necesario para ejercitarse con comodidad. Incentivo
adicional para estos empleados lo constituye la posibilidad
de participar en el programa, mientras se encuentran de
turnc. Esto implica que la institucién, deberd hacer los

arreglos necesarios para garantizar:

- que el servicio a los usuarios no se vea afectado
en ningun mqmento.

-~ ‘que los trabajadores podran ejercitarse ain mase
regtricciébn gque el tiempo que les dedicard el

instructor.




132

d) Recursos:
- Humanos:
- Fisioterapista (de ser posible, también
instructor de aerobismo).
- Materiales:
- Equipo de sonido (micrdfono, bocinas,
audiocasettes, reproductora de audiccasettes).
- Instalaciones:

- Gimnasio (o salén de useos maltiples).
e) Consideraciones especiales:

Se considera gque, para la implementacién de esta
estrategia, es muy importante tomar en cuenta los aspectos
siguientes:

Una vez aque la institucidén se haya comprometido en el
egtablecimiento de un programa regular de ejercicio fisico
para sus empleados, ¥y en la adecuacién de instalaciones que
puedan 8ervir para el efecto, es necesario establecer un
plan de incentivos que garantice el éxito del programa. El1
plan de incentivoé debe estar orientado al reclutamiento de
candidatos para el programa y animar su permanencia dentro
del mismo. E1l plan debe fomentar la autorresponsabilidad de

los empleados , para lo cual la institucidn deberia:
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- Ofrecer el programa como un beneficio adicional a los
legalmente establecidos.

- Fijar cupos limite para cada periodo de entrenamiento
de la condicién fisica,

- Establecer un ntmero tope de ausencias permitidas a una
persona para gque pueda continuar en el ejerecicio de su
derecho de participacidén en el programa,

- Establecer una recompensa econémica (bono de salud)
anual para todos los empleados que hayan asistido al
100% de las actividades del programa y hayan requerido
un menor nmimero de veces los servicios de la clinica de

personal.

2. Estrategia de intervencién orientada a la modificacién
de factores organizacionales del estrés en ambientes

hospitalarios

Los efectos del establecimiento de un clima
institucional humanizado, se reflejan en la integracién
vertical vy horizontal de todos los miembros de la
organizaoiéﬁ ¥, por ende en la elevacidn de la productividad

de los mismos, en el contexto de la prestacitn de servicios.

En un clima hospitalario humanizado, todo el personal
comparte normas y destrezas de comportamiento, que hacen de

la institucidén una entidad verdaderamente viva.
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La importancia de la existencia de normas de
comportamiento v destrezas de comunicacién es tal, gue aun
cuando por sSi mismas ne garantizan gue las relaciones de la
institucidn sean humanizadas; sin ellas, hasta la
institucién mejor organizada, con el equipo mds sofisticado
o los insumos de mejor calidad, seguira careciendo de la
esencia humana necesaria para la prestacién eficiente de
servicios. Desafortunadamente} v no obstante la importancia
de contar con la buena voluntad de leos lideres de la
organizacién, en cuanto a la necesidad de implementar
acciones tendentes al mejoramiento de lag relaciones
interpersconales, debe recalcarse que no es suficiente la
ejecucitén de accicnes aisladas; sobre todo si se pretende
gue las instituciocnes continten desarrolldndcse a partir de
un clima humanizado.

En un ¢lima hospitalario bhumanizado, tante las
autoridades superiores, come el persconal a cargo de los
mandos medice v loe empleadeos de menor jerarquia, deben ser
capaces de atacar los problemas, en eaguipo. La importancia
de contar con un sistema de comunicacién abierta, directa y
suténtica, radica en gue permite utilizar las destrezas que
cada miembroc del grupo puede aportar, para la solucidn de
problemas comunes.

En este contexto, surge la necesided de desarrollar
también las deetrezas de evaluacién que permitirdn a todos y

cada wune de los miembros de la institucidén, evaluar su
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propia capacidad de contribucién al logro de las metas
institucionales.

Se considera que la adopcitn de un plan de desarrollo
organizativo, puede resultar una buena alternativa para
contrarrestar los factores organizacionales de estrés que
enfrentan los empleados que cumplen funciones en ambientes

hospitalarios.

a. Lineamientos para 1la implementacién de wun plan de

desarrollo organizativo:

Para el establecimiento de climas organizacionales
humanizados, a partir de la implementacién de un plan de
desarrollo organizativo, es deseable contar con la asesoria
de un consultor de desarrollo organizativo. La presencia de
un conesultor, sin embargo, no es indispensable; por cuanto
no serd el qulien tome las decisiones o implemente 1las
acciones relacionadas con los cambios gque necesita la
organizacion.

En el caso de que 1la institucion decida contratar los
servicios de un consultor, es necesario establecer, desde el
principio., las bases sobre las cuales se implementarsa todo
el proceso. Estas bases deben incluir una definicién clara y
precisa de:

1) Los problemaes que la institucién desea resolver.

2) Lae expectativas que la institucidén tiene respecto de
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la implementacidn del plan.

3) El papel que, tanto el consultor como la organizacidn,
deberan desempefiar en la implementacién del plan de
desarrollo institucional.

4) las posibilidades que existen de obtener, de las
autoridades superiores, un compromisc a largo plazoc con
el desarrollo del plan.

La implementacidén de una estrategia de intervencion
como la que =3e propone, implica el compromiso de toda la
organizacién, en cuanto a la superacidén de todas las etapas
del proceso. En primer término, la elevacidn de la calidad
de los procesos de comunicacién, supone la capacitacidén de
todos los miembros del personal para el dominio de las
destrezas de comunicacién, tales como la parafrasis, la
descripeién de conductas y sentimientos, asi como el
desarrollo de la capacidad de brindar y aceptar
retroalimentacidn.

Una vez muperada esta primera etapa, puede pasarse a la
siguiente, que permitird el manejo de conflictos intra e
intergrupales que hayan existido hasta el momentc en que la
institucioén declde implementar 1la estrategia de
intervencién, y aquellos gue vayan surgiendo durante el
procesc de desarrcllo institucional. Es importante reconocer
que el conflicto, es uno de los factores afectivos de la
elevacidn de los niveles de estrés dentro de las

instituciones, razén por la cual no debe ser soslayado en
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ningGn momento. Por el contrario, la capacitacidn necesaria
para la utilizacién adecuada de lasg técnicas rara el manejo
de conflictos, puede resultar un elemento muy valioso para
la resolucidn de los problemas que enfrenta la instituciodn.

Finalmente, es importante llegar a la etapa destinada a
la toma de decisiones. Es necesario, en este momento, que
las autoridades acepten el hecho de que la reestructuracién
de la institucidn, no constituye una opcidén, sino que es la
tnica alternativa que se les ofrece rara lograr la
eficiencia de la misma. De igual manera, es necesario que
las autoridades tomen conciencia de la necesidad de
formalizar las nuevas estructuras y por supuesto, de 1la
necesidad de apoyarlas mediante la asignacidén de un
presupuesto.

Las instituciones humanizadas, no pueden existir
independientemente de wuna estructura organizacional, que
respalde el clima humanizado. Unicamente 1las organizaciones
que son capaces de valorar a la persona que hay detrds de
cada trabajador que cumple funciones dentro del sistema (el
de prestacidén de servicios de salud, en este caso), estan en
la poeibilidad de desarrollarse y autorrenovarse, a pesar de
las restricciones del contexto sociocecondmico en que se
encuentran inmersas.

Lag metas y los objetivos de la mayoria de los planes
de desarrollo institucional, dificilmente pueden ser

alcanzados con rapidez, especialmente 81 la institucién
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enfrenta problemas que se han desarrcllado a lo largo de
varios afics. Es necesario, por tanto, evitar las
expectativas a corto plazec y considerar, en cambic, la
posibilidad de que el proceso de establecimiento de un clima
organizacional adecuado, tome un largo tiempo.

En el caso de que la institucidn decida contratar los
servicicos de un consultor, el trabajoe del mismo debera
limitarse a lograr dos objetivos principales:

1) Facilitar el proceso de soluciodn de los problemas que-
enfrenta la institucidén.

2) Facilitar 1la modificacién de esquemas cognoscitivos de
tocdos los miembros de 1la organizacidén, a efecto de que
adquieran las hablilidades y destrezas necesarias para la

solucidén de problemas gque surjan en el futuro.

En princirio, la institucién debe estar dispuesta a
invertir los recursces necesaricos para la capacitacién de
grupos de facilitadores para la implementacidén del plan de
desarrcllo organizative. Pero, en términos generales, el
compromise debe extenderse a la decisién de capacitar a
grandes cantidades de personal, en areas prioritarias de
desarrolle humano, como seria en el caso de la necesidad de
capacitacidén en destrezas de comunicacién.

En suma, leoes empleadores, deben procursar el desarrollo
de la ecapacidad resolutiva (identificacidn de necesidades,

evaluacién de opciocnes de solucidén , toma de decisiones...)
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de sus recursos humanos, lo cual permitird a la instituciédn
independizarse de la necesidad de tener un consultor. De
hecho, la rapidez con que la institucidén se independice del
consultor, constituird la medida del éxito de la estrategia
de intervencidn.

Entre las acciones necesarias para el desarrollo
institucional de los hospitales, que forman parte del
sistema de prestacién de serviciocs de salud, reviste gran
importancia la estructuracién de Departamentos de Recursos
Humanos. La responsabilidad de estos Departamentos, debe ir
més alld de las actividades relacionadas con la contratacién
de persconal. Dichos Departamentos deberan disefiar politicas
de administracidn de recursos humanos que permitan alcanzar
las metas organizacionales vy, al mismo tiempo, satisfacer
las necesidades de desarrolio humano de las persgonas que
forman el conglomerado que cumple funciones dentro del
aistema.

Para facilitar la implementacién de un Departamento de
Recursos Humanos que satisfaga esos requerimientos, se
sugiere una estructura minima que contemple la existencia de
las funciones siguientes:

1) Reclutamiento

2) Seleccibn

3) Contratacién

4) Desarrollo y Capacitacidén

5} Evaluacidn
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6) Incentivos vy Conpensaciones
) Investigacidén

8) Salud Ocupacional

ORGANIGRAMA DE UN DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
PARA EL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

GERERCIA ' CORSEJO
(DIRECCION GENERAL) TECEICO

[ | |

DEPARTAMENTC DE | DEPARTAMENTO DE ABMINISTRACION
RECURS(OS HIMANQS DE PRESTACION DE SERVICIOS DR
SALUD

| mosprraL AT | BOSPITAL B

CLINICA DE

PERSOMAL

| CLINICA DE
PERSOMAL
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Para 1la estructuracién del Departamento de Recursos
Humanog se sugiere, que las funciones se cumplan de la
manera siguiente:

1) Reclutamiento:

La funcién de reclutamientoc, comprende las actividades
sgiguientes:

Convocar a concursos de oposicién para optar a las
plazas que queden vacantes dentro del sistema de prestacién
de servicios de salud.

Establecer registros y mantener control actualizado de
los mismos, a efecto de contar con la informacién, respecto
de los empleados con que cuenta la institucién vy mantener
una oferta de servicios acorde con la demanda de los
usuarios.

Establecer un banco de recursos humanos, a efecto de
agilizar 1la contratacién de personal idéneo para la

prestacién de los servicios.

2) Seleccidn:

El proceso de seleccidén comprende el andlisis previo de
los puestos de trabajo vy el establecimiento de criterios
para la seleccién del personal. Estos criterics deben
incluir predictores del ajuste necesario entre trabajador vy
tarea y también los puntos criticos que permitiréan reducir
al minimc las posibilidades de error en 1la toma de

decisiones con respecto a la contratacién del personal.
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3) Contratacién:
Comprende todos los tramites necesarios para la

contratacidn del personal para el serviclo.

4} Desarrollo y Capacitacion:

La funcién de Desarrollo vy capacitacién, comprende las
actividades siguientes:

Ejecutar programas de induccién para el personal aue
inicia labores dentro del sistema o gque sera movilizado a
otro nivel o esfera de desempefio.

Ejecutar programas de educacién permanente para el
personal en servicio.

Ejecutar programas de capacitacién, de acuerdo con las

necesidades del personal.

5) Evaluacion:

La funcién de evaluacidén, comprende las actividades
siguientes:

Disefiar sistemas de evaluacién diagndéstica gque permitan
reclutar al personal 1idénec para la prestacidén de los
servicios.

Disefiar sistemas de evaluacién formativa gque permitan
identificar las necesidades de capacitacidén del personal.

Disefiar sistemas de evaluacidén formativa gque permitan
calificar el desempefic del personal.

Aplicar pruebas de evaluacidn.
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Interpretar los resultados de lag pruebas de
evaluacién.

Establecer registros que puedan servir de base para la

aplicacién de un sistema de incentivos, basado en los

méeritos de los empleados.

6) Incentivos y compensaciones:

Disefiar vy aplicar programas de incentivos (financieros
¥ no financieros) que permitan estimular el compromiso v la
permanencia de los trabajadores dentro de 1a institucién.
Entre los incentivos que se sugieren, se encuentran los
siguientes:

Financieros:

Establecer una compensacidn econdmica semestral para
todos los empleados gue se inscriban en carreras
directamente relacionadas con su trabajo y demuestren un
aprovechamiento minimo del 75% en cada uno de los cursos en
los que se hayan inscrito.

Establecer un premio anual para el empleado que
presente el mejor proyecto de desarrolle de la Unidad en que
presta sus servicios.

Elevar la cantidad que la institucién destina para el
bono vacacicnal de sus empleados, de acuerdo con la
productividad de los mismos como grupo.

No financieros:

Establecer un servicio de cafeteria que provea a los
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empleados de una alimentacidén nutritiva a bajo costo.

Establecer un servicio de guarderia infantil para los
hijos (comprendidos de © a 5 afios) de las mujeres
trabajadoras.

Adecuar las instalaciones de manera gue los empleados
puedan trabajar en ambientes no congestionados, iluminados
por luz natural y adecuadamente ventilados.

Proveer del eqguipo de seguridad necesario a todos los
empleados gque, debido a la naturaleza del trabajo aque
desempefian, asi lo regquieran.

Construir o adecuar instalaciones para que los
empleados puedan participar en programas permanentes de
condicionamiento fisico.

7) Investigacitn:

Esta funcién comprende las actividades siguientes:

Ejecutar estudios (longitudinales y transversales) que
permitan estimar el impacto de los programas institucionales
de desarrollo humano.

7) Salud Ocupacional:

Desarrollar ©programas de promocidén de la salud del
personal en servicio.

Desarrollar prodramas preventivos de lesiones en el
trabajo.

Desarrollar programas de tratamiento de las lesiones
sufridas por los empleados durante el desempefio de sus

laboree.
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El establecimiento del Departamento de Recursos
Humanos, resulta necesarioc e imprescindible para alcanzar la

eficiencia institucional.
F. Consideraciones finales:

El concepto de riesgo todavia no ha sido aplicado en la
promocidn de la salud ocupacicnal, y mencs ain en la de las
personas que cumplen funciones en dreas de atencién médica.
Representa tunicamente, un principioc rector de las acciones
encaminadas a mejorar la atencién de salud en cualguiera de
sus modalidades. Por esta razén, no es forzoso aplicarlo con
el rigor gque requieren otros enfoques. Sin embargo, la
aplicacion eficiente del concepto, . requiere del
establecimiento de ciertecs registros cuyos propésitos
generales, en el contexto de las estrategias de intervencidn
para el manejo del estrés, seran:

1. Correlacicnar la disfuncién de los trabajadores, con
los factores organizacicnales de estrés, a fin de establecer
una imagen evclutiva de la disfuncién.

2. Identificar los elementos propios del crecimiento vy
desarrcllo de los trabajadores individuales a los largo del
proceso de implementacién de la estrategia de intervencion.
3. Establecer relaciones de causa (implementacién de la
estrategia de intervencién) y efecto (aumento del bienestar

de los trabajadores) en el tiempo.
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El establecimiento de estoe registros, permitird
obtener finalmente, una imagen colectiva del bienestar de
los trabajadores. Durante un tiempo, talvez largo, paede no
ser notable una mejoria en el contexto, e incluso, puede ser
dificil 1la identificacion de los efectos bhenéficos de la
estrategia de intervencién. Esto hace necesario identificar
los elementos aue servirén como los indicadores de proceso,
gue facilitardn la estimacién del impacto de la estrategia.

Estos indicadores de proceso, comprenderin los siguientes:

a. Disminucion en el numero de suspensiones por
traumatismos o enfermedad.

b. Elevacion de 1la calidad de los pProcesos de
comunicacién vertical y horizontal.

c. Reduccidén de los niveles de ©presidén/tensidén (estrés)
experimentados por los trabajadores.

d. Elevacién de la moral grupal,

e. Elevacion de la productividad (capacidad de trabajo) de
los trabajadores.

f. Elevacién de 1os niveles de satisfaccidén del usuario.

Una vez que 1la evaluacién del impacto de las
innovaciones en el campeo de la salud, resulta poco menos gue
imposible, es de esperarse que los indicadores de procesc de
este tipo, reflejen a 1la larga, el bienestar de los

trabajadores v contribuyan a preoducir los datos necesgarios




147
para la estimacidén del costo-beneficio de 1la implementacién
de las estrategias de intervencion.

Finalmente, es importante considerar aque la adopecidn
del concepto de riesgo en el contexto del sistema de
prestacion de servicios de salud, puede resultar la mejor
opcidn para lograr el bienestar de los trabajadores y, por
ende, el desarrollo de las instituciones de las aque forman

rarte.
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ANEXO A

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, C.A.

REF: DIIGSS
MSR/UVG

Apreciable Compafiero:

La presente encuesta tiene por objeto recoger 1la
opinidén del personal de esta adrea de atencion méedica, acerca
del +trabajo que realiza dentro de la instituecidn, con el
proposito de analizar las condiciones del mismo ¥ proponer
soluciones a corto plazo. Mucho le agradeceremos se sirva
regponder tomando en cuenta, Unicamente su experiencia
personal.

I. DATOS GENERALES

1. Carge que desempefia:

2. Edad: afios 3. Sexo 4. Estado Civil

II. ESCOLARIDAD Y TIEMPO LIBRE

1. Ultimo grado que aprobd:

2. Titulio gue posee:

3. 81 estudia actualmente, squé estudia?

4. Sus estudios, .se relacionan con su trabajo? SI NO
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5. :Cudles son sus asplraciones en el trabajo?

6. .Qué actividades realiza en su tiempo libre?

III. ACTIVIDAD INSTITUCIONAL

1. .Cudnto hace que labora para la instituciodn?

2. .En qué unidades ha prestado sus servicios?

3. Su trabajo, ¢incluye turnos rotativos? SI NO

4. ;Considera que la institucién ofrece al afiliado
un buen servicio? ST NO

LPOR QUE?

5. ,Considera que el trabajo que usted realiza contribuye
a mantener en alto el nombre de la institucién?

SI NO

4POR QUE?

6. ¢Considera que la institucidn reconoce la importancia
de la labor que usted desempefia? sI NO

LPOR QUE?
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7. ¢Conslidera que la elevacidén de salaerios es lo tinico
que el personal necesita para trabajar satisfecho?

S1
4&POR QUE?

NO

8. Enuemere tres problemas relacionados con su trabajo:

9. iConsidera que esos problemas le provocan tension?
51

190. (Considera que la tension en el trabajo le afecta?

51

IV. SALUD Y HABITOS

1. ;Ha suspendido labores en los tltimos seis meses?

o1

2. 4Cudl fue el diagnostico médico?

NO

NO

3. ¢S5e encuentra actualmente en tratamiento?

4. ¢(Hace usted ejercicio?

sCudntas veces por semana?
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5. Si usted hace ejercicio, sgqué tipo de ejercicio hace?

BICICLETA ESTACIONARIA
CORRER

GIMNASIA

AEROBICOS

OTRO (especifique)

6. Si usted no hace ejercicioc, icudl es la razdn por la
aue no lo hace?

NO TIENE OPORTUNIDAD
NO LE GUSTA

NO HA PENSADO EN ESO0.

GRACIAS POR SU COLABORACION

MSR/UVG: 1500.



ANEXO B

TALLER PARA EIL. MANEJO INTHEGRAL DEL ESTRES
(Material de apoyo 3.1)

AUTOEVALUACION DE LA REACCION AL ESTRES
(Digefiada por Lyle Miller, MD. de Boston)

INSTRUCCIONES:

A continuacidén 8e le presenta una serie de cuestiones

que le ayudaran a identificar c¢émo usted reacciona a 1la
presién en general. Califiquese utilizando la escala
siguiente:

SIEMPRE =5

CASI SIEMPRE = 4

ALGUNAS VECES = 3

CASI NUNCA =2

NUNCA =1

1. Me gusta dejar las cosas para el 1ltimo momento
porque trabajo mejor bajo presiodn.

2. Pierdo la paclencia con la gente. No escuchan
las indicaciones y son lentos para atenderlas.

3. Guardo mis sentimientos para mi mismo v rara vez
expresc mis emocioneg ( encjo, ansiedad o temor)

4. Durante una discusibén con amigoe, si las cosas
se ponen candentes, prefiero contar un chiste
para calmar los animos, en lugar de entrar en la
discusidn.

b. 5oy capaz de relajarme rapida y facilmente
cuando salgo del trabajo o después de enfrentar
una situacion estresante.

. 51 deseo que algo esté bien hecho, lo hago yo.

7. Me es fécil hacer (y conservar) nuevos amigos:
rara vez tengo confrontaciones.

B. Soy perfeccionista en mi trabajo y en mi caea.
Hago listados de mis obligaciones y me preocupo
ror cumplirlas en todos los aspectos.
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' 9. Atiende las necesideades de los demde antes que
las mias. Eso debe hacer una buena perscona.

190. Me es dificil guardar mi opiniébn para mi mismo
o permitir que otro diga la 0Gltima palabra en
una discusibn.

11. Me aburro en el trabajo. Me ee dificll mantener
la concentracién o finalizar mis proyectos
(o tareas). La rutina me irrita.

i2. Para mi, es importante tener tiempo libre
exclusivamente para mi y hacer algo divertido.

13. Me he involucrado en relaciones (roméanticas,
amizstoeas o de trabajo) negativas.

i4. Siento que los demds se aprovechan de mi. Mis
compafieros de trabajo hacen mencs gue yo y mi
esfuerzo no tiene el reconccimiento gue merece.

i15. Las personas ese enojan conmigo porque 8Oy muy
ginceroc y hiero sue sentimientos.

i6. Si no puedo terminar algo gue estoy haciendo,
lo dejo para el dis siguiente.

17. Cuando tengo un problema, me es dificil pedir
ayuda.

18. Creoc que las personas no pueden llenar mis

expectativas.
i e s e s T L T S T RS »
CALIFICACION:
* Sume los puntos de las preguntas 1, 2, 6, B, 16 y 15.

Eeto le proporcionara la medida en que usted se
| acerca a la personalidad Tipo A.

12 puntos o menos: Usted muestra pocos rasgos del
perfil de pereonalidad tipo A.

Entre 13 y 20: Usted posee varias caracteristicas
propiaeg de la personalidad tipo A.

Mée de 2@ puntos: Usted posee las clésica personalidad
fuerte conocida como tipo A.
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* Sume ahora, los puntos de las preguntas 4, 5, 7, 11, 12
v 16. Esto le dard 1a medida en gue usted Be acerca

a la personalidad Tipo B.

12 puntos o menoe: Usted muestra rasgos leves del
rerfil de personalidad tipo B.

Entre 13 y 2@ puntos: Usted posee varice rasgos propios
de la personalidad tipo B.

Mas de 20 puntos: Definitivamente, usted posee una
personalldad tipo B.

¥ Finalmente, sume los puntos de las preguntas 3, 9, 13,
14, 17 y 18. Esto le permitird determinar en que medida
su perscnalidad se acerca al Tipo C.

12 puntos © menosg: Usted posee Unicamente una minima
parte del perfil correspondiente a
la personalidad tipo C.

Entre 13 y 2¢ . Usted poeBee varias caracteristicas de
la personalidad tipo C.

Mas de 20 puntos: Sin lugar a dudas, usted posee una
persconalidad tipo C.

IMPLICACION FUNCIONAL DEL RESULTADO DE LA CALIFICACION:

TIPO A: Lae personas cuyas caracteristicas de personalidad
corresponden al tipo A, son enérgicas, impulsivas
vy altamente competitivas. Son muy conscientes del
tiempo; se enojan fédcilmente vy son propensas a lasg
discusiones. Tienden a padecer de Jaquecas,
dolores musculares y corren el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

RECOMENDACIONES:

Para reducir los efectos negativos del .
estrés, es aconsejable que establezcan una
rutina de ejercicio vigoroso (aerdbico),
bajo el control de egpecialistas
(médico/fisioterapista).




162

TIPO B:

Las personas gue poseen una personalidad de tipo
B, son llevaderas; generalmente les incomoda tener
que decidir, razén por la cual delegan mucha
respongabilidad en sus subalternos. Suelen ir en
busca del placer. Pueden sufrir periodos cortos de
tensidén v entre las manifestaciones fisicas de
dicha tensidtn puede estar el colon irritable.

RECOMENDACIONES:

TIPO C:

Para reducir los efectos negativos del
estrés, pueden elegir la danza aerobica
que, al tiempo que les permite ejercitarse,
favorece el intercambio social.

Las personas cuya personalidad corresponde al tipo
C, tienen problemas aceptdndose & 81 mismas;
tratan de compensar sus errores y evitan exhibir
sus emoclones (sobre todo las negativas), lo cual
favorece aque otras persgsonas tomen ventaja de
ellas. Su reaccidén al estrés puede llevarles a
padecer catarros frecuentes vy a desarrollar
algunas enfermedades crdnicas tales como 1a
artritis o la diabetes o, en el peor de los casos,
a desarrollar procescs patologicos terminales como
el cancer.

RECOMENDACIONES:

Para reducir los efectos negativos del
estrés, pueden resultarles ntiles las
técnicas de meditacitn o de visualizacitn
creativa que favorecen la transformacion de
esquemas cognoscitivos. La danza aerobica
puede favorecer una descarga positiva de
energia y contribuir al mejoramiento de la
antoimagen.
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
(MATERIAL DE APOYO 3.2)

LA NATURALEZA DEL ESTRES

A lo largo de su existencia, todas las personas se ven
expuestas a una gran cantidad de contingencias. La manera
como una persona maneja tales contingencias determina no
tnicamente el resultado de sus acciones, sinoc también la
calidad de su vida.

De acuerdo con Hans Selye, la palabra estrés representa
un concepto cientifico que, al igual gue la relatividad, ha
sido ampliamente discutido, sin que haya podido ser
totalmente comprendido.

Todos los estimulos del medio, rrovocan en el organismo
algin grado de desequilibrio y demandan de &1 una respuesta
de adaptacién que le permita encontrar el eguilibrio. De
alguna manera, todos loe estimulos a log gue estd expuesto
el organiesmo (el calor y el frio, por ejemplo) son de
naturaleza especifica vy provocan respuestas igualmente
especificas. Asi, al calor, el cuerpo responde trangpirando
y al frio, tiritando. Puede decirse, entonces, que el
transpirar y el tiritar constituyen respuestas adaptativas
especificas que derenden de la particularidad del estimulo
que las provoca.

Ademade de las respuestas adaptativas especificas, el
organismo también emite resruestas adaptativas no
especificas, cuya naturaleza ee inderendiente del estimulo
que las provoca. A este tipo de respuesta no especifica del
organismo, €8 lo que se ha llamado estrés y se encuentra
intimamente ligada 8 elementos que han favorecido 1la
supervivencia de la especie humana a través de todas las
etapas de su evoluciodn.

En las etapras primitivas, el hombre debia enfrentar
todas las condiciones rresentes en una sociedad de cazadores
¥. ror lo tanto, debia estar preprarado para defenderse, en
cualquier momento, del ataque de 1las fieras o de los
miembros de otros grupos humanos. Asi, la sola vista de un
rotencial agresor, preparaba su organismo para la descarga
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fisica necesaria en caso de tener que defenderse de su
atacante, ya fuera luchando contra €1l o huyendo de €l. Es

por ello que al conjunto de sintomas (sindrome) o
manifestaciones que forman parte de la respuesta no
especifica del organismo al ambiente, seé le ha dado el
nombre de “respuesta de lucha-huida”, concepto desarrollado

por Cannon en 183Z2.

Fisiologicamente, la respuesta de lucha-huida BE
caracteriza por la liberacién de algunas hormonas, entre
ellas la adrenalina gque sirve para varios propositos:

1. Provoca la salida de hidratos de carbono que
normalmente se encuentran en el higado, inundando asi
el prganismo de azGcar para produclir energia;

2. ayuda a distribuir sangre al coraz6n, los pulmones, el
gistems nervioeo central y las extremidades.

3. anula con rapidez los efectos de la fatiga muscular, ¥y

4. hace gue la sangre sea mds propensa a coagularse de
manera que, en caso de legidén, se rplerda en menor
cantidad.

El combustible para el esfuerzo, se deriva de la grasa
gque se moviliza en el proceso.

La inadecuada comprension del estrés ha llevado a
nuestra sociedad a percibirlo como un mal en  cuya
destruccion debe invertirse todos los recursos disponibles.
No obstante, Hans Selye puntualiza qQue el estrés no es algo
que pueda 0 deba evitarse.

“ L ..por definleién, no puede ser evitado, puesto
gue durante toda la vida existe una demanda de energia para
mantener €l proceso. Aun cuando estemos durmiendo, el
corazon, el aparato respiratorio vy muchos otros continiian
funcionando. La ausencia de estrés equivale a la muerte”.

Del trabajo de Selye 8Be ha derivado wna mejor
comprension del estrés y, él mismo en su discusidn sobre el
Concepto Actual del Estrés, menciona que constituye un
elemento bivalente, cuyas consecuencias pueden ser
placenteras y curativas o, por el contrario, desagradables y
destructivas.

Al estrés cuyae consecuencias son poslitivas, Selyve lo

- denomina eustrés y a aquél cuyas consecuenclas son

negativas, distrés. El estrés aparece en la vida de las
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personas en un continuo que va desde el HIPOESTRES. pasando
por el EUSTRES, y el HIPERESTRES, hasta llegar al DISTRES.

Mientras que el eustrés ha sido considerado un elemento
indispensable en la busgqueda y el logro de la
autorrealizacién de las personas, el distrée ha sido
identificado como un factor contribuyente a la alienacién,
ne 8610 de las personas a quienes afecta, sino gue tamblién
de los grupos humanos de loe que ellas forman parte.

- -

¥
'
H 1
5 T

HIPERESTRES->: DISTRES

M HOHOZEGY b

EIPOESTRES |  EUSTRES

¥FO = nivel funcional dptimo

EL ESTRES EN EL CONTINUO DE LA SALUD

Aun cuando no existieran estudios sistemdticos acerca
del estrés, wuna persona seria capaz de reconocer elementos
comunes en la pérdida de fuerzas y 1la sensacién de
agotamiento que sigue a actividades tan diferentes entre 81,
como el trabajo arduo, el miedo intenso o la exposicitn
prolongada al calor, al frio o al esfuerzo fisico. Los
elementos comunes a estaes actividades corresponden a 1o gue
Selye denominé Bindrome de Adaptacidn General, cuya
comprensién ha sido posible UOGnicamente a travée de su
divisién artificial en tree fases:

1. Reaccién de alarma

En esta fase, ocurren dos momentos:

- el chogque, que Be caracteriza por una reaccidn
inmediata a la situascién (el llamado intempestivo de un
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jefe, por ejemplo). Sintomas tipicos de este momento son: la
taquicardia, la pérdida del tono muscular, la hipotermiz ¥y
la hipertensibn sanguinea.

— el contragolpe, que fisioldégicamente se caracteriza
por el aumento de la secrecién de hormonas como la
adrenalina.

2. Fage de resistencia

En esta fase, el organismo trata de adaptarse a las
condiciones existentes (empieza a calmarse) y 1los sintomas
de 1la fase anterior desaparecen progresgivamente.

3. Fase de agotamiento

En esta fase., cuando en el organiemo no existe la
capacidad de adaprtacib6bn necesaria para superar las fases
anteriores, se manifiestan trastornos que pueden ser
irreversibles, dependiendo de la fuerza de los estimulos
desencadenantes o de lo prolongado de la exposicién del
organismo a ellos.

[0S EFECTOS NEGATIVOS DEL ESTRES

Entre los efectos negativos del estrés, se encuentran
los siguientes:

1. Fatiga constante: Algunas personas se quejan
constantemente de estar cansadas o de tener suefio. Su ritmo
de trabajo se encuentra disminuido y su nivel de rendimiento
en el trabajo (productividad) disminuye, con 1lo cual la
institucién para la que trabajan se ve afectada.

2. Depresidén: Las personas se encuentran desmotivadas.
Nada les parece atractivo y rehuyen participar en reuniones.

3. Dolor de cabeza: A menudo las personas slenten como si
algo presionara su cabeza. Eso se debe a la tensidén de los
misculoe del cuello, la cara y el cuero cabelludo. El dolor

puede durar desde media hora, hasta varios dias.

4. Dolores musculares: Los musculos del cuello y 1la
espalda son los mas afectados.

5. Trastornos gastrointestinales: Aun cuando algunas
personas pueden sentir que su apetito aumenta con la
tensibén, por 10 general, disminuye. Ademds, puede ser Qque
rresenten n#dusea o diarrea y, en Cagsos mas graves, QqQue&
existas una gastritis o una ulcera.
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6. Insomnio: Son frecuentes los trastornos del suefio. Las
personas pasan la mayor parte de la noche "en vela', lo cual
provoca que al dia siguiente se encuentren cansadas y
malhumoradas.

7. Irritabilidad: Aun cuandc las personas sean amables por
naturaleza, 1a tensién puede llevarles 8 mostrarse
malhumoradas y a no tolerar las bromas o los comentarios de
los deméas.

La psic6loga Ethel Roskies afirma que el manejo del
estrés requiere de la observancia de ciertas reglas:

1. Resolver 1las situaciones problematicas parte por parte
(a esto Roskies lo llama "devorar el elefante mordisco
a mordisco).

2. Ser realista en cuanto a las expectativas (s8i salimos

tarde de nuestra casa, es ildgico suponer que podemos

llegar temprano & nuestro trabajo, por ejemplo).

Atacar los problemas, no a la gente.

Evitar el perfeccionismo.

Planificar nuestras actividades, en lugar de dejarlo

todo para ultima hora.

No desperdiciar el tiempo ni las energias en coeas que

no valen la pena.

Aprender a decir NO.

Construir el propio bienestar. Esto implica mantener

una mentalidad positiva, asumir el compromiso de estar

bien y hacer ejercicio fisico.

9. Aprender a relajarse.

1¢. Aprender a amarse uno mismo.

T~ & oW

FUENTES:

1. Eliot, Robert S. y Dennis Breo. ;(Vale la Pena Morir de
Streme?. Buenos Alres, Argentina; Editorial Atlantida, S.A.
1984.

2. Pérez Toledo, Miguel Angel. Stregs., Vida o Muerte. Cémo
Controlarlo. México, Carisma Ediciones, S.A., 1992.

3. Selye, Hans. " The Stress Concept Today'. Handbook on
Stress and Anxiety. San Francisco CA. Jossey-Bass, Inc.
Publisherse, 1986.
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
(Material de apoyo 3.3)

L,AS DIMENSIONES DEL BIENESTAR

El bienestar es una forma de vida basada en la
percepcion de un ideal gue la persona:

a. considera alcanzable,
b. introyecta a través de procesos cognoscitivos,
C. provecta a través de patrones de conducta sana.

Dunn, citado por Ardell (1977:5), describe lo que €l
llama bienestar de alto nivel como "el estado en gque una
persona se siente viva de pies a cabeza”; una persona cuyo
bienestar se encuentra en el més alto de los niveles esté
satisfecha con lo qgue hace, posee un sentido de proposito en
la vida y busca la oportunidad de expresar su unicidad en el
encuentro con los demds. De acuerdo con Ardell (1877:7) el
bienestar de alto nivel estda al alcance de todos; un estilo
de vida orientado al 1logro del bienestar, no sd6lo reduce
dristicamente los riesgos de enfermar, sino también provee
mayores satisfacciones, aumenta la serenidad y permite
esperar el futuro con gran interés y entusiasmo.

El bienestar concebido como la capacidad de adaptacion
para enfrentar y superar las presiones de la vida diaria,
que facilita el despliegue de la actividad cresdora, el
sentirse un miembro valicso de la sociedad y el hacerse
cargo de otros, se manifiesta en las dimensiones siguientes:
responsabilidad personal, conciencia ecolégica, habitos
nutricionales, condicion fisica y capacidad para el manejo
del estres.

1) Responsabilidad personal

Una de 1las necesidades béasicas de todos los seres
humanos es contribuir positivamente . al mundo del que forman
parte, al tiempo que mejoran y disfrutan su propia vida.
Cada persona tiene mucho gue ofrecer a los demés y, en un
alto grado, su particular sensacion de bienestar es una
funcidn del compromiso de Bu ser total en todo lo que hace y
de la forma en gue entrega &a los demés 1o mucho que tiene
para darles.
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En el fondo, todos sabemos gque para que nuestra
contribucién al mundo sea efectiva, €8 importante que
nuestra salud figlca, mental, emocional y espiritual alcance
€l més alto nivel posible; y que para ello es necesario que

cada uno de nosotros asuma la responsabilidad de su propio
bienestar.

Ardell (1977:97), afirma que el desarrollar un fuerte
sentido de autorresponsabilidad contribuye a liberar a las
personas de todaes las adicclones, incluido el depender de
loe médicos, los medicamentos y los habitos malsanos. Al
degarrollo del sentido de autorresponsabilidad contribuyve la
internalizacién de cilertos principios:

a) cada ser humano es tnico,

b) el bien o el mal, la salud o la enfermedad gque
ocurren en la vida de las personas, son el resultado de
sus decisiones perscnales,

c} el ser humano necesita fijarse metas en cuya
bliequeda pueda autorrealizarse de acuerdo con sus
talentos y destrezasg tnicos,

d) la conviccién de gque aun cuando ya se esté bien,
siempre puede estarse mejor, facilita la evitacién de
conductas de awntoabuso,

e} la aceptacién de i mismo, facilita la aceptacién de
lo8 demas,

f) la posibilidad de autorrealizacién existe en todas
las personas.

Gawain (1982:123) insiste en que todos estamos 1lamados
a hacer de nuestra vida uwna obra de arte, porgque cada
instante de ella es un instante de creacién v contiene
poeibilidades infinitas. Podemos continuar actuando como lo
hemos hecho siempre., peroc también podemos elegir un nuevo
estilo de vida que nos lleve al bienestar y la perfeccidn a
los que tenemos derecho. Cada momento trae consigo una nueva
oportunidad vy la decision, afortunadamente, depende
tnicamente de nosotros.

2) Conclenclia ecoldgica

Schumacher, citado por Ardell (1977:162), puntualiza
que el deterioro ambiental se debe, entre otras causas, al
hecho de que cada vez gque la humanidad resuelve un problema,
aparecen diez méas derivados de la solucidn del primero.

Todos sabemos que hay problemas y gque nuestro ambiente
se encuentra amenazado por la hambruna, el colapso
econémico, los conflictog armados que, sumados a la crisis
energética, 1la 1inflacién, el desempleoc y la delincuencia
constituyen suficienteg motivos de preoccupacidn, si es que
deseamos invertir en ello nuestro tiempo y nuestras
energias. La solucidn de una problemdtica de tal complejidad
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reguiere de 1la existencia de personus optimistas, Cuya
conciencia ecolbgica les lleve a asumir un compremiso que
vaya més alléd de la simple preocupacién por la situacidn en
que e encuentra la humanidad y se traduzca en la bhsqueda
de souluciones creativas gque contribuyan a la construccidn de
un mundo mejor para todos.

3) Habitos nmutriclonales

Ardell (1977:113) menciona que, en 1975, una Comisidn
del Senado de los Estados Unidos, €1 8u evaluacidn del
estado nutricional de 1la poblaciédn, encontrd® aue el problema
namero uno de salud puablica era 21 de los habitos
alimenticios que 1llevaban a les persorae a la obesidad, a
padecer de presion alta. enfermedades curdiacas, diabetes y
cédncer; en sintesis, 4 la musrte. E . mencicnade informe
puntualizaba que cinco de las dilez p-incipales causas de
querte estaban relacicnadas con los halitos alimenticios de
ia poblacidén, siendo ellas:

a) cardiopatias,

b) diabetes mellitus,

c) accildentes cerebrovasculares (derramcs),
d) artericesclercsis,

e. cirroaslis hepatica.

Aun cuando entre los éxitos de libreria casl siempre
puede encontrarse algin lib»o sobre nutricidn, es muy
dificil encontrar perscnas g¢ue sigan patrones sancs de
alimentacién. Ello obedece o que se requlere de esfuerzo
para seguir los principilos de 1lo que Ardell denomina

"eonciencia nutricional”. Dichos principlos reflejan la

importancia de:

a) invertir tiempo en el estudic de los elementos
biazicos de la nutricidn,

b) consumiy productos naturales (sova, frutas v
vegetales frescos, jogurt, ajo, miel, fibra...),

c) concenirarse en la calidad de las proteinas que se
consumen,

d) evitar el consumd de alimentos que contengan
colores artificia.es, . aditivos, preservantes,
estabilizadores 4 otros productos guimicos
procesados, _ .

e) eliminar las bebldas estimulantes y las drogas
adictivas,

) rechazar los alimentos refinados, :
g) comenzar cada dia con un desayuno nutritivo.

La introyeccién de los principios anteriores facilita
1a elevacion de la calidad de la vida de las personas.
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4) Condicion fisica

La vida mocderna, fomenta el descuido de la condicién
fisica, por cuanto leoe adelantos técnicos tienden a eliminar
la fatiga fisica de las labores cotidianas. Por un lado, el
automb6vil y la televisidn contribuyen a crear un estilo de
vida sedentaric vy, por el otro, las personas se han
acostumbradc a ahorrar energia mediante el usc de los
elevadores, la direccién hidraulica, las ventanillas
antomaticas. ..

Muchas perscnas piensan que con su trabajo diaric, va
hacen suficiente ejercicio para mantenerse en forma; subir vy
bajar gradas o mantenerse de pie todo el dia pueden producir
fatiga, pero para que una actividad produzca el efecto del
-ejerciclio, es necesaric que requiera el emplec completo de
los pulmones y proporcione la estimulacién suficiente para
Que el corazbtn, los wvasoeg sanguinecos, los pulmones y  los
masculcs funcionen con eficiencia 6ptima.

La difusién de los heneficiocs del ejercicio fisiceo a
través de los medios de comunicacién, ha llevado a muchas
rersonas a sentirse tentadas, a establecer una rutina de
ejercicioc, basada en expectativas erréneas. Eliot (198B4:B0)
menciona algunos conceptos comunes pero equivocados que es
necesario eliminar:

a) "La preparacion fisieca alarga la vida".
Desafortunadamente atin no hay evidencia al respecto.

b) "Los ejercicios son ineficaces si no hay dolor”. Por el
contraric, el dolor constituye una barrera de seguridad
gque el organismo opone al ejercicio cuyas

caracteristicas lc convierten en peligroso. El doclor no
forma parte deseable del condicionamiento fisico.

c) "El bienestar fisico se logra sudando varios kilos con
ropa de hule, saunas, etc.”. De ninguna manera. Por
el contrarioc, todos esos elementos pueden tener efectos
contraproducentes para el organismo.

d) "Se puede practicar jogging toda la vida". Eso no es
cierto. Las articulaciones pueden lesionarse antes que
el corazdén vy quedar incapacitadas por el ejercicio
vigoroso.

e) "Caminar mucho v levantar objetos aumenta el
bienestar fisicce”. De ninguna manera, el bienestar

fisico requiere del establecimiento intenciocnal de
un programa regular y sistematico del condicionamiento
fisico.
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1) "51i un poco es bueno, mucho es mej r". Por el
contrario, demasiado ejercicio puede elevar el nivel de
ciertas sustancias gquimicas asociadas al egtrég, daflar
las articulaciones y los huesos, minando finalmente la

salud.
a) "Rl bienestar fisico Be logra con ejercicios
vigoroesos una vesz por semana’. Al contrario,

podria resultar peligroeo; loeg deportistas de fin de
semana son conaiderados poblacion en altoc riesgo de
gufrir infartos del miocardio. E1 minimo aconsejable
para mantener un estado figico saludable es tres veces
POY Semana.

La importancia de establecer ur programa regular de
ejercicio para el mantenimlento del +..vel funcional o6ptimo,
no ha eido introyectada por la gran mayoris de las personsas;
corregponde a los =ducadores para la salud la tarea de
facilitar la modificacién de los esquemac cognoscitivos de
la comunidad a efecto de posibilisar el degarrclloc de una
cultura del bienestar.

H) Capacidad para =1 manejo del estrés:

Ardell (1977:124), comentando que & Norman Vincent
Peale se le ha atribuido la afirmacidon de aue hoy en dia,
lag personas muestrarn los efectos negaltivoe del estrés en un
grado tal, aue les inpide dormitar en la iglesia durante los
sermones; puntualiza que, independ:entenc:te de consglderar
lag causas o loe efectos negativos del estres, €8 importante
reflexionar sobre lo que se puede hacer al respecto, ya que
el manejo del estrés constituye uno de 1los aspectos mas
importantes en la bisqueda del bienestar de alto nivel.

Con anterioridad fueron listados algunoe de los efectos
negativos del estrés, mismos que tienen su origen en la
disminucién d2 la capacidad del sictema inmunolégico de las
personas para identificar vy destruir las bacterias o los
virue que causan enfermedades ¥y en la deficiencia del
sentido de coherencia que les permitiria mantener el
autocontrol, a pesar de las circunstancias. Ardell
(1977:138) menciona que en el conta:xto de la buasc. .cda del
bienestar , las personas deben reconicer la importanicla de:

a) modificar »ositivamente las act..tudes,

b) establece:r lineamientos para alcanzar el bilenestar,

c) resoclver .oe problemas mediante la accién, en lugir de
continuar senclllamente preocup:ndose por elloe,

d) buscar un medilo .de autoexpresior ,

e) anticipar lag crisis para poder planificar las
respuestes,
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f) practicar la asertividad, como capacidad de expresién
auténtica,
£) abrir la mente porque es 1o unico que, a la larga,

rermite modificar algunos elementos de la vida que
provocan el hiperestrés crénico.

FUENTES:

1. Ardell, Donald B. High Level Wellness. An Alternative to
Doctors, Druge and Disease. Emaus, PA. Rodale Press,
1977.

2. Eliot, Robert S, y Dennis Breo. sVale la Pena Morir de
Btregs?. Buenos Aires, Argentina; Editorial Atlantida,
S.A. 1984.

3. Gawain, Shakti. Creative Viguslization. USA. Bantam New
Age Books. 1582.
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
(Material de apoyo 3.4)

EL ESTRES: QUE SE PUEDE HACER CON EL

Ahora que usted sabe més de como funciona el estrés en
su vida, estd listo para planificar su estrategia a fin de
vivir con &1 de una manera creativa.

8i usted figura entre las muchas personas que sufren de
demasiado estrés, sabe lo que significa sentirse fuera de
control, con una sensacién decreciente de quién es y de lo
que tiene para ofrecer. Quienes se encuentran en esta
posicibén, tratan de recomponer su pérdida de identidad y de
autoestima luchando por alcanzar alguna forma de control.
Muchogs caminos parecen conducir a esa meta, pero algunos son
en realidad desvioe y otros, callejones sin salida. La clave
para hacerse amigo del estrés es salber como recuperar el
sentido de control. El primer paso, consiste en reconocer la
diferencia entre el control rigido o artificial y tomar, de
verdad, la vida en sus manos.

Cuando usted he. recuperado el control, el estrée se
convierte en el condimento de la vida. Un desafio en lugar
de una amenaza. Usted ya no se preocupa por haber perdido el
control: sabe que de todos modos ‘“aterrizara” de pile. Es
mas, sabe que puede trabadjar con cualquier cosa Qque se le
presente y obtener buenos resultados de su trabajo. Usted
sabe que puede lograrlo pirque es duefio de su persona, su
salud, sus sentimientos y su conducta.

El asumir la responscbilidad por lo que usted siente, ¥y

por lo que hace, puede proporcionarle wun sentido de
autodominio que le convertiréd en amo del estrés. Aun cuando
parezca paradbjico, la sensacién de dominio personal a

menudo proviene, mds gue del esfuerzo de la voluntad, de
dejarse llevar. Cuando usted no pretende controlar un
ambiente inflexible y a todos los que viven en él, cuando
comprende gue sus sentimientos, su conducta y su criterio de
lo que vale su propls <ersona son elementos gqué no dependen
de fuerzas externas, ...ia de luchar con la fantasia y el
dolor de mantener expuciativas fuera de la realidad. USTED
SE LIBERA DEL ESTRES.

FUENTE: Eliot, Robert - S. y. Dennis L. Breo. ¢Vale la Pena

Morir de Stress?. Argentina, Editorial Atléntida S.A. 1884;
Pédginas 128 y 13@.
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
(Material de apoyo 3.5)

IMPORTANCIA DEL CONDICIONAMIENTO FISICO

Estar en forma es mds que una moda pasajera. Es un
estilo de wvida que, segin se ha demostrado, disminuye e
incluso detiene gran parte del deterioro que provoca el
envejecimiento. Millones de personas conscientes de que el
cuidado de la salud depende, mis de ellos mismos que de los
médicos, han comprobado que el ejercitarse regularmente
regquiere de esfuerzo y disciplina. Los efectos del
entrenamiento de la condicién fisica, se traducen en una
mejor calidad de vida.

El proceso de condicionamiento debe tomar en cuenta los
factores siguientes: intensidad, duracién, frecuencia y tipo
de actividad.

a. La intensidad

La medida mas simple rara estimar la presién
fisioloégica a la que se encuentra sometido el cuerpo, €8 el
ritmo cardiaco. Getchell (1883:99) menciona que Karvonen,
un investigador finlandés, determiné que para oObtener
mejoria apreciable en el funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio, el ritmo cardiaco deberia elevarse
aproximadamente wun 60% de la diferencia entre el ritmo
cardiaco maximo y el de reposo.

A partir de esta estimacidn, Y con apoyo en
investigaciones mas recientes sobre 1la fisiologia del
ejercicio y en programas de entrenamiento, se determinéd que
un incremento del ritmo cardiaco equivalente al 75% de 1la
diferencia entre el ritmo méximo vy el de reposo, €8 una
intensidad adecuada para la mayoria de las personas. Un
principiante necesita aprender a controlar su ritmo
cardiaco. Al cabo de unas ocho semanas, mds o menos, se
habrda establecido una rutina y ya no seré necesarioc efectuar
comprobaciones. Glover y Shepherd (1979:45) mencionan que
existen cuatro tipos de comprobaciones que son importantes
en el desarrollo de una gnia segura de entrenamiento: la
pulsacién en reposo, la pulsacién méxima, la pulsacidén de
entrenamiento y la frecuencia cardiaca de recuperacion.
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1) Pulsacién en reposo: La frecuencia cardiaca media, en
reposo, es de 60 a B0 pulsaciones por minuto en los varones,
v de 70 a 82 en las mujeres. Lag pulsaciones de un atleta
pueden llegar a 69 © menos. Los corredores de maratdn, por
ejemplo, podrian llegar a tener husta 40 o 59 pulsaclones
por minuto. La frecuencia cardiaca de un individuo en reposo
puede bajar al cabo de unas Bemanas de ejercicio aerdbico
constante.

2} Pulsacién méaxima: Es el punto en que el corazon no
puede va satisfacer la demanda de oxigeno que le hace el
cuerpo v tampoco puede latir mas répido. La mdxima pulsaciodn
ocurre cerca del nivel de agotamiento. Los fisidlogos del
ejercicio idearon un método para calcular el ritmo maximo
del corazén, de manera gque una pegrsona  no tenga que
ejercitarse hasta el borde del agotamiento para calcular su
pulgacién méxima. El resultado de tal cdlculo, es muy Gtil
para estimar la frecuencia cardiaca de entrenamiento.

3) Pulsacién de entrenamiento: Esta es la frecuencia
cardiaca aertbica, es decir, 1la que proporciona suficiente
entrenamiento al sistema cardiopulmonar. Constituye el
objetivo de entrenamiento seguro ¥y beneficioso. Sus valores
osclilan entre el 70% y el B5% de la frecuencla cardiaca
méxima. La forma de calcular la frecvencia aerdbica es la
siguiente:

a) encontrar la frecuencila cardiaca de

agotamiento, restando la edad de la persona de la

cifra 220.

b) calcular la frecuencia verdbica, sacando el
70% al resultado de la operaciétn anterior.

c) calcular la frecuencia de interrupclon, sacando
el 85% al resultado de la primera operaciodn. El
calculo de la frecuencia aerdbica, permite
establecer los limites de seguridad de la presidn
fisiologica a la que el cuerpo 8Be somete durante
el entrenamiento.

4) Frecuencia cardiaca de recuperacitén: Ocurre cuando Be
disminuye el ritmo de ejercitacidn: caminar durante cinco
minutos, después de correr, debe bajar el pulsoc por debajo
de las 120 pulsaciones por minuto o por debajo de las 110.
Ese es el objetivo para las personas de mas de @ afios. 51
no se consigue, la persona debe continuar caminando durante
cinco minutos mds, al final de los cuales el pulso debe
encontrarse a 20 pulsaciones de diferencia con respecto a la
frecuencia cardiaca de reposo.
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Es importante comprobar regularmente la frecuencia
cardiaca, mientras se hace ejercicioc. 8i 1la perscna se
siente bien aun cuandc hubiere excedide su frecuencia
objetivo, y puede hablar sin dificultad, no tiene por qué
bajar el ritmo de su ejercitacién. Perc de ninguna manera
debe tratar de elevar intenciocnalmente su frecuencia, por
encima del nivel aerébico. En las perscnas principiantes, es
importante mantener el ritmoc de entrenamiento en el limite
de seguridad del 7¢%

b. La duracion

Una buena rutina de ejercicio debe comprender lae fases
slguientes:
1)} calentamientc (15 minutoe),
2) ejercitacién vigoroea (20 minutos de aercbismo),
3) relajamiento (19 minutos).

El calentamiento consiste en ejerciciocs de preparacién
para la fase de gran demanda cardiopulmonar. Incluye
ejercicios de relajacién, elasticidad v fortalecimiento, asi
como caminar. Con frecuencia la faese de calentamiento eg
omitida en 1las rutinas de ejercicioc fisico, 1o cual puede
resultar peligrose para la salud, en virtud de que su
funcién dentro de dichas rutinas es proporcionar oxigeno a
la creciente demanda del corazén, los pulmones vy los
masculos.

La ejercitacién vigorosa, obedece al principio que
establece gque cuanto més oxigeno se proporciona al cuerpo, vy
cuanto més eficientemente el cuerpc pueda utilizar ese
oxigeno, méds aptitud fieica ee posee. Cureton, citado por
Glover y Shepherd (1979:44) menciona que el cuerptc humano es
la Gnica mégquina que se descompone cuande no se usa y el
unico mecaniemoc que funciona mejor y tiene més salud cuanto
mas ese le utiliza. Al esforzar el cuerpc con ejercicio
fisico, se mejora la eficiencia del sistema de transporte de
oxigeno: los pulmones se fortalecen, el corazén late menos A
bombea con mées fuerza; la sangre transporta més oxigeno y
log vasoe sanguineoce aumentan su dismetro, el sistema
circulatorio periférico aumenta su eficacia y las células
captan oxigenc con mayor facilidad. Una rutina de ejercicic
aerobico debe mantener un ritmo constante de pulsaciones
cardiacas (cuyc valor se encuentre entre el 70% y el 85% de
la frecuencia cardiaca méxima) por lo menos durante veinte
minutos. Una guia segura para ejercitarse a un ritmo
constante lograndc que el corazoén alcance un nivel de
entrenamientc, es hacerle de manera que el paso permita
mantener una conversacidn fluida.
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C. La frecuencia
Para alcanzar y mantener un nive. wdecuado de ¢ a..  16n
fisica es necesario practicar el .cograma de ejer 3 de

manera regular, lo cual signific que el ejercicio nu debe
limitarse a las actividades recieativas del fin de se&inana.
Por el contrario, la préactica del ejercicio debe constituir
parte de la vida diaria; en virtud de que el ejercicio
regular y controlado durante toda la semans, contribuye a
proporcionar la energia necesaria para disfrutar las
actividades recreativas del fin de semana.

a. Tipo de actividad

De acuerdo con Getchell (1886:163), las actividades
vigorosas continuas v ritmicas tales como caminar
rapidamente, correr, nadar ¥y bailar pueden resultar medios
excelenteg para lograr una fuerte condicién fisica. La razin
es que estas actividades requieren del movimiento total del
cuerpo y obligan al corazbn a trabajar a un ritmo lo
bastante alto como para producir un efecto de entrenamiento,
lo cual debe constituir el objetivo principal del ejercicio
figico. El1 efecto de entrenamiento gque se manifiesta en la
eficiencia muscular y cardiorrespiratoria puede cambiar la
perspectiva de la vida de las perscnas. Eliot (1984:183)
menciona gue entre los nNUMerosos beneficios que se pueden
derivar de una eimple rutina aerdbica regular de veinte
minutos, de tres a cuatro veces por semana, B8e encuentran
loe siguientes:

1) disminucidn del 7ritmo cardiaco, en todas las
actividadee de la vida diaria,
2) disminucién de la presidén arterial,

3) elevacién de las lipoproteinas de alta densidad (una
clase beneficliosa de colesterol que evita el
endurecimiento de las arterias),

4) aumento de la resistencia,

5) disminucién de la necesidad de insulina,

6) elevacion del metabolismo,

T} mejoramiento del tono muscular,

B8) retardo en la pré~dida de calcio en los hues.

9} retardo del deterioro del corazétn y los vasos
sanguineos,

16) alivio de la depres .on, la tensidn, la ansiedad vy la
ira,

11) sumento del sentildo de coherencila (autocontrol),

i2) mejoramiento de la autoimagen,

13) reduccidtn del exceso de sustancias quimicas derivadas
del estrés.
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Se ha comprobado que la inactividad conetituye una
amenaza para €l bienestar de las personas. Ningin experto se
atreveria a asegurar gue el ejercicio es una panacea, pero
en un mundo caracterizado por presiones gue demandan tanto
de las personas, el ejercicio fisico, puede resultar la
medicina mas barata y al alcance de todos.

FUENTES:

1. Eliot, Robert 5. y Dennie Breo. (Vale la Pena Morir de
=tress?. Buenos Aires, Argentina; Editorial Atléntida,
S.A. 1584. '

2. Getchell, Bud. Physical Fitnegs. A Way of Life. 3rd.Ed.
Somerset NJ, John Wiley & Sone Editors. 1983.

3. Glover, Bob y Jack Shepherd. Correr para Vivir Meior.
Espafia, Ediciones Martinez Roca, S.A. 1979.
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ANEXO C

PRINCIPIOS BASICOS DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

ORIENTADA A LA MODIFICACION DE LOS FACTORES AFECTIVOS

DE ESTRES EN AMBIENTES HOSPITALARIOS

El estrés constituye una respuesta adaptativa del
organismo a las demandaes del ambiente. La comprensién
de la dindmica de la respuesta mejora la capacidad de
manejo del estrés.

El estrés e38 una respuesta no especifica que se
encuentra intimamente relacionada con los elementos que
han - hecho posible 1la supervivencla de la especie a
través de todo su proceso de evolucidn. La comprension
del papel gque cumple el estrés en la vida de las
pergonas, permite la identificacidén de los efectos,
tanto positivos como negativoes del estrés. '

El estrés constituye un elemento que, por definicion,
no puede s8er evitado ni eliminado. La aceptacidn del
estrés comoc una de las realidades de la vida cotidiana,
facilita el desarrollo de estrategias personales para
el control de sus efectos negativos.

El estrés e2 un elemento bivalente en e} campo vital de
las personas; sus consecuencias pueden ser placenteras
o, por el contrario, desagradables y destructivas, todo
depende de la significacién subjetiva que las personas
le atribuyan.

La diversidad de las manifestaciones observables de los
efectos negativos del estrés, demuestra la complejidad
de la relacién existente entre el cuerpo y la mente.

Los estadoe peicoldgicos se manifiestan a nivel
corporal en forma de tensidtn muscular, mala postura y
en la disfuncién del sistema musculoesquelético. La
toma de conciencia de las perscnas en cuanto a la
importancia de escuchar y &atender los mensajes del
propio cuerpo, facilita el procesc de su desarrollo
integral.
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La buena condici6én fisica constil.ye un factor de
proteccién contra los efectos negativos del estréa. En

el contexto de las estrategiae 1 el manejo del
estrés, se considera gue la elevacic:. de la eficiencia
cardiopulmonar v musculoesquelética (efecto de
entrenamiento), que se logra medianlte un programa

regular de condicionamiento fisico, permite a las
personag desarrollar mecanismos para neutralizar la
tension gue genera en ellas la presién del medio.

El realineamiento Bistemédtico de la estructura corporal
a nivel neuromuscular, por =i miemo, es suficiente para
disminuir la tensi6én muscular y aumentar las reservas
de energia. Una estructura corporal realineada, permite
el mejoramiento de la autoimagen y favorece en las
personas la elevacldn de su sgentide de control sobre
las circunstancias propiac de su ambilente.

El movimiento es ur elemento fundamental en la vida de
ias personas. En el desairollo normal, los patrones de
movimiento que interactban con el ambiente eson
introyectados e integrado3 con los patrones afectivos y
coghoecitivos que poseen las personas. Loe patrones
rasultantes, se manifiestan en pautas de conducta gue

- facilitan la integracién de los componentes psiquicos,

adaptativos e interpersonales de la naturaleza humana.
Estos elementos conetituyzn factores importantee de la
capacidad de las peracnae para enfrentar creativamente
lag demandas del medio y comprometerse en relaciones
satimsfactoriae con otras personas.

La sincronia interaccional o empatia de movimiento que
se produce entre las personas que 6e ejercitan en
grupo, posibilita la organizacién de l1a conducta
individual y colectiva, -~larificandc su significado en
el contexto del proceso de la comunicacién. Las
experienciae de movimiento, dentro de un programa
regular de actividad <fisica, permiten a 1las personas
que participan en €1, manejar sus impulsos a través de
la expresién de sus emociones, sn  un ambiente de
seguridad y apoyo. Este clima afectivo contribuye a que
se disipen el dolor y el panico agoclado con lose
sentimientos que despierta en las personas, la presion
del medio. En el contexto de una estrategia para el
manejo del estrés, esto favorece el manejo de 1las
situaciones afectivamerte cargadas, de manera gue lase
personas puedan clarificar sus sentimientoe y evaluar
objetivamente las oportunidades que tienen de salir
adelante en una situacié¢n particular.



 ANEXO D

TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROBICA

1. La importancia de hacer un alto en el camino pare
reflexionar sobre el trabajo que desempeflamos dentro
del sistema de prestacién de servicios de salud.

ACTIVIDAD: %)
Formar un circulo y colocar— . f
Be en posicidn acostada.

Cerrar los ojos.

TAREA:

Reflexionar acerca de la na-
turaleza del trabajo que de-
sempefiamos dentro del siste-
ma de prestacidn de servi-
cioe de salud. _
/Responde a nuestras necesi-
dades y expectativaa?

S1 no es asi, ¢hay algo que
podamos hacer al respecto?

MUSICA DE FONDO:

"Heal the World"” (melodia original de Michael Jackson que
rersigue despertar la conciencia ecolédgica de las rersonas;.
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AERCSBICA

2. La importancia de ir a trabajer con =ntusiasmo

ACTIVIDAD:

Marchar en circulo, moviendo
vigorosamente los brazos ¥y
las plernas, sigulendc el
ritmo de la misica.

TAREA:

Reflexionar acerca de la
importancia de mantener usa
buena disposicién animica a
lo 1large de la Jornada de
trabajo dentro del sistema
de prestacién de servicuos
de salud.

MUSICA: "Last Traln to Transcentral Statioa™

Intérprete: KLF
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
RUTINA AEROBICA
3. La importancia de las jerarquias para el funcionamiento

del sistema.

ACTIVIDAD:
Numerarse de 1 a 4 y colo-

carse en cuatro fillas de
cinco en fondo, para formar I\

un  bloque. Trabajar de N \

acuerdo con el comandeo de ls 4

instructora, siguiendo el \1 /\)

ritmo de la m0sica. v éV \&
O\ Y

TAREA: \

Analizar la importancia de . 6/ ' }\
la existencia de los distin- \ %

tos niveles y esferas de de- 'éy “
sempefio dentro del esquems : /7
administrativo del sistema /

de prestacidn de servicios

de sBalud para el manteni-
miento de 1la funcionalidad

del mismo.

MUSICA:

"Body"” (original del grupo The Jacksons).
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROBICA

4. La importancia de evitar la rutinizaciétn del trabajo.

ACTIVIDAD:

Siguiendo el comando de la
inatructora y €l ritmo de la
misica, avanzar lateralmente
en el circulo o permanecer n
su lugar de acuerdo a los re-
querimientos del ejercicio, &l
tiempo que ae marca el ritmo
de la masica con loe ples y
los brazos.

TAREA:

Reflexionar acerca de los e-
fectos de la rutinlizacién
sobre la calidad de loa ser-
vicios gue &a8e brindan a los
uguarios. 4LQué podemog& hacer

nosotros como trabajadores
para mejorar la dindmica del
aistema”

MUSICA:

"The Workaholic”

Intérpretes: :
2 Unlimited

o -
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TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES
RUTINA AERORBICA
4a. La importancia de evitar la rutinizacién en el trabajo.

ACTIVIDAD: Siguiendoiel comando de la inetructora vy el
ritmo de la misica, avanzar en el circulo o rermanecer en el
mismo lugar de acuerdo a loe requerimientoe del ejercicio,

al tiempo que se marca el ritmo de la masica con los ples y
los brazos.

TAREA: Reflexionar acerca de los efectos de la
rutinizacidn esobre la calidad de los servicios que se
brindan a los usuarios. ,Qué podemoe hacer nosotros como
trabajadores para mejorar la dindmica del sistema?

MUSICA: “"The Worksholic”
Intérprete: 2 Unlimited

g
//. . _ |




188

TALLER PARA EL MANEJC INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROBICA

5. La importancia de trabajar en un ambiente que rermita
el desarrollo humano del personal.

ACTIVIDAD:

Trabajar en el circulo, de
acuerdo con el comando de 1la
instructora ¥ s8iguiendo el
ritmo de la misica.

TAREA -

Analizar la importancia de
eéntregayr rarte de nosotrog
mismos gl trabajc que reali-
“amos  dentro del sistema de
prestacion de servicios de
salud, con miras a 1la satis-
faccién de nuestras necesida-
dades de avtorrealizacion.

MUSICA:
“Tribal Dance"

Intérprete:
2 Unl imited
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TALLER PARA EL MANRJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROCBICA

6. La iwmportancia de contribuir al logro de las metas
del sistema de prestacidn de servicios de salud.

ACTIVIDAD:

Trabajar en el circulo, s8i-
guiendo el comando de la ins-
tructora v el ritmo de la mO-
gica.

TAREA:

Reflexionar acerca de la im-
portancia de contribuir al lo-
gro de las metas del sistema
para el que trabajamos, como
prarte de nuestro proceso de
desarrollc humano.

MUSICA:

“"Open your Eyes”

Intérprete:

Black Box
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TALLER PARA KL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROBICA

7. La importancia de estar blen y sentirse bien para poder
funcionar adecuadamente en el contexto del equipo
mizltidiseiplinario.

ACTIVIDAD:

Trabajar en el circeulo, a~-
tendiendo al comando de le
instructora y el ritmo de la
musica.

TAREA:

Reflexionar acerca de la im-
portancia de practicar la a-
gertividad como una manifes-
tacidén de nuestra unicidad
en el encuentro con los de-
més, sean eptos nuestros em-
prleadores, nuestros compafle-
ros de trsbajo o los usua-
rios de los es&ervicios que
prestamos.

MUSICA:
“"Gloria®

Intérprete: Santa Esmeralda.



TALLER PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL ESTRES

RUTINA AEROBICA

8. La importancia del sentido de coherencia.

ACTIVIDAD:

Avanzar en el ecirculo, aten-
diendo al comando de la ins-
tructora y siguiendo el ritmo
de la masica.

TAREA:

Reflexionar acerca de la im-
portancia de mantener control,
tanto sobre nosotroe mismos
como sobre el ambiente en el
que realizamos nuestro trabajo
& efecto de leograr la satis-
facciodn pereocnal y la eficien-
cia del sistema de prestacidn
de servicios de salud.

MUSICA:
"Miles Away”

Intérprete:
Basia
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ANEXO E

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, C.A.

REF: DIIGSS
MSR/UVG
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
LUGAR: FECHA :
1. ¢ Hace usted ejercicio regularmente ? SI NO

2. 51 en la pregunta anterior contestd NO, cuil es la razén
ror la cual no hace ejercicio 7

a. NO LE GUSTA
b. NO HA PENSADO EN ESO
c. NO TIENE OPORTUNIDAD

3. S1 en la pregunta 1 contestd SI, gqué tipo de ejercicio
hace ?

a. GIMNASIA

b. AEROBICOS

¢. CORRER

d. BICICLETA ESTACIONARIA
E. OTRO (especifique)

4. ¢ Cuéntas veces por semana se ejercita 7

TODOS LOS DIAS
UN DIA SI Y UN DIA KO
DOS VECES POR SEMANA
S0LO EL DOMINGO

Loop

o
t
o

actividad en la que usted ha participado, le resultt:

INSATISFACTORIA
MEDIANAMENTE SATISFACTORIA
SATISFACTORIA

MUY SATISFACTORIA

Lo oo
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6. 51 la institucidn estableciera un programa regular de
ejerciclo fisico para sus empleados, usted:

a. PARTICIPARIA

b. NO PARTICIPARIA
c. TENDRIA QUE PENSARLO

7. Escriba un breve comentario personal:

8. ¢ Tiene alguna sugerencia ?

GRACIAS POR SU COLABORACION

MER/UVG
100.
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