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RESUMEN

La actividad laboral puede convertirse en una fuente de
enriquecimiento personal, reforzamiento del autoestima y estimulo
para la superacion y realizacion del sujeto; pero también, las
interacciones entre la organizacion, la gestion del trabajo y las
condiciones ambientales, entre otros, se pueden constituir en una
fuente de preocupacion, sufrimiento, insatisfaccion derivada de las
condiciones u organizacion del trabajo, haciendo que surjan
situaciones desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral
que generen desajustes en el comportamiento humano
desencadenando crisis intra e interpersonales, favoreciendo el

incremento de niveles de tension y frustracion del sujeto.

Alfonso Arenal Florentino en el articulo sobre "“Aspectos
psicosociales de la prevencion de riesgos en el trabajo, refiere que
“ Cuando las condiciones del trabajo y los factores humanos estan
en equilibrio. El trabajo crea sentimientos de confianza en si mismo,
aumenta la motivacion, la capacidad de trabajo, la satisfaccion en
general y protege la salud cuando existe una mala adaptacion,
cuando las necesidades no estan satisfechas y las habilidades no se
evalilan adecuadamente el individuo reacciona con respuestas
alteradas de caracter mental, emocional, fisioldgico, y de

comportamiento”. (Revista Actualidad Laboral Bogota, 1996).”

Para el caso de la presente investigacion, el contexto del ambiente
laboral de los empleados de H.D.P.U.V. en la sala # 7, poblacion
objeto de la presente investigacion, esta constituido por un
conjunto de factores que rodean sus cargos de trabajo, que

incluyen aspectos ambientales y bio- psicosociales , que afectan de



manera directa e indirecta la salud de los trabajadores, en la que
se requiere una salud mental optima ya que los clientes son
pacientes mentales en estado de crisis, que generan
constantemente, demandas, agresiones latentes tanto verbales
como fisicas, las consecuencias o efectos que este tipo de atencion
exponen a los auxiliares de enfermeria de la sala N° 7 a Riesgos

Psicosociales.

La presente investigacion, se encuentra inscrita dentro del diseiio
no experimental donde se siguieron los parametros propios de esta
modalidad, e igualmente se utilizdo el método de estudio
exploratorio con un diseio transversal, es decir, se abordaron los
sujetos en un momento determinado de tiempo y se estudiaron las
variables simultaneamente.

De igual forma se tuvo presente diversas investigaciones y
opiniones de autores que abordan el temas de los riesgos
psicosociales y que se conformaron la base tedrica para realizar el

presente estudio.

El conocimiento de los factores de riesgo psicosocial estan
implicitos al objetivo de alcanzar un bienestar personal y social
de los trabajadores e influyen en la calidad del empleo que va
mas alla de la clasica perspectiva de la seguridad y salud en el
trabajo de evitar la produccion de accidentes y enfermedades

profesionales.

En el H.D.P.U.V. en la actualidad no se ha realizado programas o

seguimiento del personal del servicio de la sala # 7 que permita



estudiar la frecuencia, tendencia, y distribucion de los accidentes
laborales, enfermedades profesionales, relacionados con Ila
responsabilidad elevada y el estrés. Por lo tanto se considera que
esta carencia justifica la realizacion de un estudio para poder
identificar de forma particular los riesgos psicosociales que afectan
a los auxiliares de la sala N° 7 del Hospital Departamental

Psiquiatrico Universitario del Valle.

La presencia de situaciones de riesgo, si no es abordada
adecuadamente, puede llegar a complicarse, con altos costos
psiquicos, sociales y econdmicos, o si por el contrario es detectada,
puede aliviarse o0 resolverse, mediante una estrategia de
intervencion especifica. Por tanto es fundamental la identificacion
de posibles fuentes de conflicto para el diseiio de estrategias de
gestion de recursos humanos y facilitar, de esta manera, la puesta

en marcha de acciones correctoras.

La investigacion en cuestion se inscribe en el marco de la psicologia
social por ser ésta la que permite tener una mayor reconocimiento
de Ila interdependencia de individuos, organizaciones y sociedad,
analizando e interpretando el comportamiento humano e
identificando los patrones o perfiles que las poblaciones estudiadas

deberian tener.

Para lograr el objetivo de identificar los factores desencadenantes
de riesgos psicosociales en el desempeino laboral de un grupo de
auxiliares de enfermeria de la sala 7 del HDPUV, se realizo en la
poblacion un cuestionario de estrés laboral, una entrevista

formalizada y una prueba de medicion de riesgos, logrando



identificarse factores en el medio ambiente, en el desempeiio de la
tarea, en las relaciones interpersonales y de organizacion de tiempo

de trabajo.

Una de las recomendaciones al Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle después de los hallazgos
encontrados en la prueba, consiste en resaltar la estabilidad laboral
en el HDPUV, lo cual debe estar acompainada de procesos continuos
de capacitacion y de promocion del personal, ya que el Hospital es
pionero en atender enfermedades mentales, las tareas de las salas
7, deben estar respaldadas de procedimientos documentados y
difundidos, que permita contar con personal experto en atencion

de pacientes psiquiatricos.



1.INTRODUCCION

El contexto donde el individuo desarrolla su actividad laboral juega
un papel importante tanto para su desempefio como para sus
relaciones individuales y de grupo. Es alli donde el individuo pasa
gran parte del dia, comparte espacios comunes, busca diferentes
objetivos y desarrolla una parte fundamental de sus relaciones

interpersonales.

La actividad laboral puede convertirse en una fuente de
enriquecimiento personal, reforzamiento del autoestima y estimulo
para la superacion y realizacion del sujeto; pero también, la
actividad laboral y las interacciones entre la organizacion, la
gestion del trabajo y las condiciones ambientales, entre otros, se
pueden constituir en una fuente de preocupacion, sufrimiento,
insatisfaccion derivada de las condiciones u organizacion del
trabajo. Es viable que surjan situaciones desfavorables para el
desarrollo de la actividad laboral que generen desajustes en el
comportamiento humano desencadenando  crisis intra e
interpersonales, que favorecen e incremento de niveles de tension

y frustracion del sujeto.

El conocimiento de los factores de riesgos psicosociales que
desencadenan situaciones criticas dentro del contexto laboral
proporciona informacion acerca de los factores que influyen e
incluso determinan los comportamientos organizacionales,
favoreciendo ademas, la puesta en marcha de estrategias y de

criterios planificados tanto en las actitudes y conductas de los



miembros, como en la estructura organizacional o en uno o mas de

los subsistemas que la componen.

Por tanto, la presente investigacion buscé determinar aquellos
factores de riesgo que pueden incidir en la aparicion de situaciones
de tension y malestar de la actividad humana en el trabajo.
Situaciones que pueden influir, directa o indirectamente, en el
rendimiento del desempeiio y por lo tanto en los resultados
economicos como de satisfaccion de las personas que intervienen
en los procesos, lo que permite en la empresa la permanencia

estable, productiva y saludable de la gente.

En el contexto del Hospital Departamental Psiquiatrico, el auxiliar
de enfermeria en la mayoria de los casos debe atender los cuadros

psiquiatricos con caracter de urgencia .

Las urgencias psiquiatricas que requieren ingreso pueden ser
motivadas por la necesidad inicial de parar una situacion de riesgo
tanto para el paciente como para los que le rodean. Dichas
situaciones se caracterizan por la presencia de Cuadros de agitacion
psicomotriz , Cuadros delirantes en los que la afectacion de la
percepcion de la realidad puede llevar al paciente a situaciones
peligrosas, Cuadros depresivos con un componente de ideacion
suicida, Episodios confusionales con desorientacion temporo-

espacial, perdida del contacto con la realidad alucinaciones.

Estos cuadros psiquiatricos, por lo general se presentan
acompaiiados de agitacion psicomotriz en la cual el paciente

piensa que le van a hacer daio o tiene miedo y su respuesta es un
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cuadro de agitacion que rara vez cede con razonamientos, la
confusion mental de origen neurologico puede provocar un cuadro

de agitacion.

Ante la llegada de un paciente agitado el auxiliar de enfermeria
debe realizar una serie de medidas encaminadas o evitar lesiones
en el paciente hasta que este sedado. De este modo, el personal de
Enfermeria se ve expuesto a riesgos de lesiones debido a los
procedimientos que debe realizar para estabilizar al paciente
afectado incluso, en la mayoria de los casos llega al forcejeo. El
auxiliar debe recurrir a las sujeciones del paciente, las cuales han
de ser firmes permitiendo un minimo movimiento y sobre todo
controlando que no aparezcan signos de cianosis o dolor distal en
manos y pies. La sujecion del paciente no garantiza ni su seguridad

ni la del paciente.

A veces, en el caso de los pacientes con ideas delirantes, el auxiliar
de enfermeria debe evitar que su actuacion no lo potencie ya que
en ningiln momento hay que debatir o discutir sobre su delirio

porque los razonamientos sobre el no sirven de nada.

Este tipo de intervencion y exposicion , genera enormes cargas de
estrés y angustia en el personal de enfermeria que de un modo u

otro incide en su salud, rendimiento y satisfaccion laboral.

Alfonso Arenal Florentino en el articulo sobre “Aspectos psicosociales
de la prevencion de riesgos en el trabajo, refiere que “ Cuando las
condiciones del trabajo y los factores humanos estan en equilibrio. El
trabajo crea sentimientos de confianza en si mismo, aumenta la
motivacion, la capacidad de trabajo, la satisfaccion en general y protege

la salud cuando existe una mala adaptacion, cuando las necesidades no
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estan satisfechas y las habilidades no se evalian adecuadamente el
individuo reacciona con respuestas alteradas de caracter mental,
emocional, fisiologico, y de comportamiento”. (Revista Actualidad
Laboral Bogota, 1996).”

Para el cumplimiento de los objetivos establecidos, se disefid un
cuestionario de evaluacion de los factores de riesgo el cual a su vez
permitio establecer el orden de frecuencia de aparicion de dichos

factores.

Dadas las caracteristicas que definieron la presente investigacion,
ésta se inscribio dentro del disefio no experimental donde se
siguieron los parametros propios de esta modalidad, e igualmente
se utilizo el método de estudio exploratorio con un disefo
transversal, es decir, se abordaron los sujetos en un momento
determinado de tiempo y se estudiaron las variables
simultaneamente.

De igual forma se tuvo presente diversas investigaciones y
opiniones de autores que abordan el temas de los riesgos
psicosociales y que se conformaron la base tedrica para realizar el

presente estudio.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El ambiente que se vive en la sala numero 7 del Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle se ha
constituido en el motivo para realizar esta investigacion ya que en
ella interactian en el transcurso de la jornada laboral, las
auxiliares de la sala y los pacientes mentales en estado psicotico o
con problemas mentales, que presentan una sintomatologia

latente.

En la sala N°7 se trabaja con pacientes en estado agudo y cronicos
en la fase aguda donde se puede observar que intervienen una serie
de procesos que afectan por igual al personal de enfermeria como
al individuo afectado o enfermo, en su totalidad psicofisica y al
entorno. En el proceso de atencion de estos pacientes, sobrevienen
cambios irreversibles a los que hay que responder de la mejor
manera posible, lo que no siempre significa que la respuesta que se
elige sea la mas adecuada o eficaz, el trabajo con pacientes
mentales, genera entonces un alto grado de responsabilidad y que
decir de la convivencia con ellos, ya que se pueden producir
modificaciones de habitos fuertemente arraigados en el paciente y
en la familia, cambios en la expectativas y proyectos de vida,
inseguridad temor respecto al futuro y su contexto familiar que ha
venido deteriorandose debido al conflicto que emerge como

consecuencias de las crisis de su paciente con enfermedad mental.
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Bajo el contexto anteriormente expuesto el ambiente laboral de los
empleados de H.D.P.U.V. en la sala # 7, poblacion objeto de la
presente investigacion, esta constituido por un conjunto de
factores que rodean sus cargos de trabajo, que incluyen aspectos
ambientales y bio- psicosociales y en cada uno esta presentes un
sin numero de factores de riesgo que afectan de manera directa la
salud de los trabajadores, en la que se requiere una salud mental
optima ya que los clientes son pacientes mentales en estado de
crisis, que generan constantemente, demandas, agresiones latentes
tanto verbales como fisicas, las consecuencias o efectos que este
tipo de atencion exponen a los auxiliares de enfermeria de la sala

N° 7 a Riesgos Psicosociales.

Haciendo una retrospectiva histérica del manejo de pacientes con
problemas mentales en riesgo, sospecha o agitacion psicomotriz en
la historia del asilo san Isidro, hoy Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle se tiene que se utilizaron
cadenas y grilletes, quedando hoy, de recuerdo de una vieja casona
que estan remodelando y las fotografias de pacientes encadenados,
ya que no se habian dado los adelantos farmacologicos de la
actualidad.

Estos métodos de control nunca se vieron como maltrato, pues era
el Unico medio conocido para el manejo de pacientes con estas
caracteristicas siendo aceptados socialmente, debido a la
ignorancia que existia respecto a la enfermedad mental y que
generaba temor en la gente que temia contagiarse; La sala # 7 en
la cual se hospitalizan pacientes mujeres con problemas mentales
de tipo psicotico, y debido a la sintomatologia de las pacientes los

cuales se encuentran en estado ansioso, con poca tolerancia,
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conflictivas, con produccion verbal aumentada, logorreicas,
aisladas, con alucinaciones ( visuales o auditivas), seductoras,
cleptomanas, nudiwtas, inestables vy hostiles, entre otros
sintomas, Generando un ambiente de constante estrés y de
zozobra, que pueden desencadenar un accidente de trabajo

generado directa o indirectamente por el manejo de pacientes.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de los factores de riesgo psicosocial estan
implicitos al objetivo de alcanzar un bienestar personal y social
de los trabajadores e influyen en la calidad del empleo que va
mas alla de la clasica perspectiva de la seguridad y salud en el
trabajo de evitar la produccion de accidentes y enfermedades

profesionales.

La exposicion a estos factores esta intimamente ligada con la
experiencia del estrés que podria ser definido como :
"un estado psicoldgico que es parte y reflejo de un proceso de
interaccion entre la persona y su entorno laboral". Seria "el
resultado de una exposicion a una amplia gama de exigencias
o demandas laborales que pueden contribuir igualmente a una
amplia gama de consecuencias para la salud del trabajador. Es
un enlace entre los potenciales riesgos y los daifios para la
salud”. (ISS Factores de Riesgos Psicosocial 1996)

Para la presente investigacion, los riesgos psicosociales se asocia
a la actividad propia del sector servicios de salud. Este sector ha
pasado a ser el de mayor potencialidad de crecimiento en la

creacion de nuevos puestos de trabajo, con nuevas
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organizaciones en forma de subcontratacion, externalizacion o
outsourcing u organizaciones en forma de red que limitan la
jerarquia y aumentan la complejidad de las relaciones de trabajo
para convertirlas en relaciones de mercado o proveedor-cliente
evaluadas conforme a la calidad del servicio que se proporciona a
los clientes internos o externos.

El personal del equipo de salud mental del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle enfrenta un mayor riesgo

Psicosocial en su genero debido a su interrelacion entre:

e Las condiciones laborales (medio ambiente de trabajo, tarea y
caracteristicas de la organizacion laboral)

e Los factores humanos (capacidades, necesidades,
expectativas, costumbres, cultura y las condiciones

personales fuera del trabajo)

Las cuales originan consecuencias nocivas en tres aspectos

fundamentales:

¢ el rendimiento en el trabajo.
¢ la satisfaccion en el mismo.

e la salud del trabajador. (salud fisica y mental)

En el H.D.P.U.V. en la actualidad no se ha realizado programas o
seguimiento del personal del servicio de la sala # 7 que permita
estudiar la frecuencia, tendencia, y distribucion de los accidentes
laborales, enfermedades profesionales, relacionados con Ia
responsabilidad elevada y el estrés. Por lo tanto se considera que

esta carencia justifica la realizacion de un estudio para poder
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identificar de forma particular los riesgos psicosociales que afectan
a los auxiliares de la sala N° 7 del Hospital Departamental

Psiquiatrico Universitario del Valle.

3. JUSTIFICACION

El conocimiento de los factores psicosociales en el contexto laboral
permite tener un mayor acercamiento a la situacion laboral de la
empresa. Dichos factores influyen, de un modo u otro, sobre el
comportamiento de los trabajadores, e inciden en el deterioro de
las condiciones laborales y relacionales de una organizacion,
desencadenando situaciones graves que se manifiestan en
reducciones en el ritmo de trabajo, ausencias, excesiva rotacion,
comportamientos agresivos, indiferentes o apaticos, choques o

roces, entre otros.

Conocer los riesgos Psicosociales, permite promover un verdadero
bienestar en el trabajo -fisico, moral y social-, que no se mida
unicamente por la ausencia de accidentes o enfermedades
profesionales”. Y en este nuevo enfoque global se define como uno
de los objetivos el de "prevenir los riesgos sociales: el estrés, el
acoso en el trabajo, la depresion, la ansiedad y los riesgos

asociados.

La presencia de situaciones de riesgo, si no es abordada
adecuadamente, puede llegar a complicarse, con altos costos
psiquicos, sociales y econdmicos, o si por el contrario es detectada,
puede aliviarse o resolverse, mediante una estrategia de

intervencion especifica. Por tanto es fundamental la identificacion



16

de posibles fuentes de conflicto para el diseiio de estrategias de
gestion de recursos humanos y facilitar, de esta manera, la puesta

en marcha de acciones correctoras.

Las organizaciones, en su mayoria, se ven cada vez mas expuestas
a afrontar nuevos retos y desafios en los aspectos laborales, para lo
cual deben inventar su propio proceso y seguir un camino natural y
auténtico alejado de las "modas gerenciales" que tanta confusion
han creado.

Este trabajo de investigacion también aporta herramientas tedricas
y

operacionales para quienes incursionan en el campo de la
psicologia

organizacional y a todos aquellos que han dedicado sus
conocimientos y su laborioso empeifio en afrontar nuevos
interrogantes y aportar soluciones a algunos de los dificiles
problemas que afronta lo laboral en cuanto a sus factores

psicosociales .

La investigacion en cuestion se inscribe en el marco de la psicologia
social por ser ésta la que permite tener una mayor reconocimiento
de Ila interdependencia de individuos, organizaciones y sociedad,
analizando e interpretando el comportamiento humano e
identificando los patrones o perfiles que las poblaciones estudiadas

deberian tener.

Como aspirante a optar al titulo de Psicologa social, la autora
consideréo importante identificar y analizar los riesgos psicociales

buscando establecer su incidencia e impacto en las caracteristicas
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de las relaciones laborales contemporaneas. Siendo esta una
forma contribuir al mejoramiento de las condiciones del medio
ambiente de trabajo, de igual forma promover la salud y el

bienestar del trabajador.

3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

El estudio de los Factores de Riesgos Psicosociales dentro de este

sector poblacional, permite formular el siguiente interrogante:

éCual es La incidencia de los factores de riesgo psicosociales
presentes en el desempeiio laboral de un grupo de auxiliares de
enfermeria que laboran en la sala 7 del Hospital Departamental

Psiquiatrico Universitario del Valle?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores desencadenantes de riesgos Psicosociales en
el desempeiio laboral de un grupo de auxiliares de enfermeria de la

sala 7 del Hospital Psiquiatrico universitario del Valle-Cali.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir los factores de riesgos psicosociales presentes
en el desempeio laboral de un grupo de auxiliares de

enfermeria de la sala 7 del HDPUV.

o Analizar la incidencia de los factores de riesgo
psicosociales en el desempeiio laboral de un grupo de

auxiliares de enfermeria de la sala 7 del HDPUV.

o Describir las manifestaciones de los riesgos psicosociales
en la sala 7 del HDPUV.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Para los antecedentes del problema de investigacion ,se han
realizado diversas revisiones bibliograficas relacionadas con el
tema de estudio. Se tomaron algunas investigaciones realizadas
entre el afio 1997 y el afio 2001; como la investigacion adelantada
por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en 1997, a
cargo de Beverly Raphael y Brian Kelly, los cuales encontraron
como "“el profesional de la salud soporta una carga de ansiedad asociada
a la interaccion con personas en desgracia.” (OMS 1997) Lo cual es una
herramienta de apoyo para el desarrollo de la presente
investigacion al considerar la OMS, a la salud no como la ausencia
de enfermedad sino como el bienestar integral del individuo en su
entorno familiar, social, emocional y laboral, esto incentiva el
analisis del entorno laboral y las formas como incide en el bienestar

integral del individuo.

De igual forma la investigacion sobre estrés laboral en el Personal
de Enfermeria del Hospital del Niiio de la Ciudad de Panama, en
1995 adelantada por alumnos de la Universidad del Valle y la cual
fue una Tesis para el Departamento de Salud Publica. Con el tema:
sobre estrés laboral en el Personal de Enfermeria del Hospital del
Nifio de la Ciudad de Panama, en 1995 En la investigacion se define

el problema del estrés, con el nombre de “la enfermedad del siglo”.
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Plantea como Problema: “El hombre esta sujeto a tensiones causadas
por diversos factores ambientales (Como el calor y el frio excesivo,
la adquisicion de nuevas responsabilidades, el cambio de domicilio,
accidentes o muerte y otros, que pueden ser considerados como
factores psicologicos que producen tension emocional y producen
cambios y reacciones en el ser humano). Y se pretende habituar al
ser humano a estas velocidades y exigir de él, realizaciones siempre
mas altas y rapidas, sin haberles cambiado antes, ni sus habituales
costumbres ni sus normas laborales.” (stress laboral en el personal

de enfermeria del hospital del nifio de la ciudad de Panama 1995).

La Conclusion a la que llegaron los autores fue :
“Considerando que las enfermeras del Hospital del nifio no
estan libres de esta problematica, estimaron necesario
determinar el porcentaje del personal que esta en alto riesgo
de padecer estrés laboral como respuesta de factores
individuales y factores internos del trabajo que permitan
establecer un diagnostico aproximado acerca de este problema.
" (Hospital del Nifio Panama 1995)

Un aspecto importante para resaltar es que la gran mayoria de las
investigaciones en factores de riesgos psicosocial se encuentran
realizadas en diversas empresas tales como: papeleras, de
servicios, manufactureras, empresas de productos de consumo,
colegios, estaciones de policia de Santiago de Cali, hogares
infantiles de ICBF, poblaciones desplazadas, siderurgias, empresas
de transporte, industria de alimentos, industrias de licores,
universidades etc y muy poca informacion sobre riesgos
psicosociales en instituciones de salud mental, ya que segun lo
plantea Sr. Alejandro Borda, Asesor en Salud Ocupacional del

Instituto Peruano de Seguridad Social IPSS.
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Los riesgos fisicos mas conocidos entre los trabajadores de
salud son la radiacion ionizante, la exposicion al ruido,
temperatura y la electricidad. Las radiaciones ionizantes mas
comunes son los rayos X y los elementos radiactivos de los
departamentos de radiologia, radioterapia, laboratorios clinicos,
dentales y sala de operaciones. En cuanto al ruido, los
trabajadores de salud mas expuestos son los odontélogos,
cirujanos maximo faciales, cirujanos de ortopedia,
traumatologia y otorrinolaringologia, y bacteriélogos. (Dr.
Alejandro Borda. IPSS 2002)

De igual manera el trabajo de grado de Magister en Salud
Ocupacional ESTRESORES OCUPACIONALES Y SINDROME DE
BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD IPS CRUU CALI, se

encuentra que se debe :

“Aplicar las recomendaciones efectuadas desde el staff
Burnout de WHO para todos los paises desde 1994, cuando
se refiere al sindrome de Burnout como “El Burnout es hoy
el mayor problema de los servicios de Salud........ "
también recomienda incentivar la * continuacion de estudios
iniciados con la presente investigacion en las entidades de
salud, ampliando y popularizando la deteccion temprana de
los factores de riesgo para estresores organizacionales y la

presencia del sindrome de estudio.” (tesis EOSB 1999)
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5.2. MARCO HISTORICO SITUACIONAL

5.2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE

En la ciudad de Cali en el ano de 1935 se inicio el proceso de fundar
una institucion de atencion a los pacientes perturbados
mentalmente, por una necesidad sentida de los organismos
gubernamentales, la secretaria de higiene, el ingeniero sanitario y
la sociedad de ese entonces lo cual dio inicio a una construccion en
la cual sé de asistencia y tratamiento a los personas con problemas

mentales vallecaucanos.

En la actualidad se conserva ubicada una placa en la antigua
casona, la cual es considerada un patrimonio historico de la ciudad,
donde funcionaba entonces una escuela correccional la cual se
convirtiéo posteriormente en el asilo de locos del municipio de Cali
(1935 —1936).

En Junio de 1940, La Asamblea del Departamento del Valle del
Cauca, mediante Ordenanza No. 26, decidié asignar un
presupuesto de $40.000 para la compra y “Construccion de un
manicomio para la atencion vy alojamiento de dementes del
Departamento”, la construccion debe llevarse a cabo en los tres
anos siguientes y contar con sendas, pabellones para hombres y

mujeres pensionados, para albergar no menos de 300 enfermos.

La institucion inicia labores en 1950, nombra por vez primera una

Junta responsable de la ejecucion de dichos trabajos y sus primeros
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estatutos fueron expedidos el 2 de marzo de 1951 (por el acta # 1
de la junta directiva), aprobados por resolucion N° 475 del 30 de
abril de 1951 expedida por el ministerio de salud publica.

Hacia el afno de 1955 la Facultad de Medicina de la Universidad del
Valle, encuentra que el Unico sitio donde se podria realizar la
enseifianza clinica de la psiquiatria, era en el llamado "asilo de locos
san Isidro”. Un viejo caseron destartalado que habia servido
previamente en aquel entonces como escuela correccional. Para
esa fecha el decano de la facultad de Medicina, Dr. Gabriel
Velazquez Palau, en su deseo de dar inicio a la ensefianza de dicha
especialidad, decide convocar al Dr. Carlos A. Ledn medico
psiquiatra vinculado a la Universidad de TULANE (EEUU) Quien se
traslada a esta ciudad con el proposito de comenzar a laborar en el
Centro Hospitalario de corte Universitario que el decano Velazquez

Palau habia puesto a su disposicion.

El profesor C.A Leon manifiesta que al llegar a Cali se encuentra:

“ El Asilo de San Isidro no era sino un deposito de desechos
humanos provenientes del rechazo social; una mezcolanza
indescriptible de pacientes sicoticos y epilépticos deteriorados,
deficientes mentales, lisiados, e invalidos de todas clases,
mendigos, alcohdlicos y pacientes seniles.

El personal a cargo de la vigilancia a veces no acudia de inmediato
a recibir los nuevos pacientes, quienes los traian y arrojaban al
recinto por encima de las tapias y mas de una vez se produjeron
fracturas de huesos por las caidas. Los pacientes yacian tendidos en
los patios, carentes de los cuidados médicos mas elementales y en

condiciones higiénicas y alimenticias deplorables. A los pacientes
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agitados se le recluia en calabozos eran encadenados al piso o
provistos de camisas de fuerza y sometidos a bafos de agua fria
con manguera. Las actividades en su totalidad se orientaban
solamente a proteger a los guardianes de la supuesta peligrosidad
de los pacientes y en cuanto al manejo y cuidado Ila nocidn
imperante se sintetizaba en el principio de que “los locos nada

sienten “.(Dr. Carlos A. Leon)

El Dr. Ledn se dio entonces a la tarea de convertir el asilo en un
hospital cuyo objetivo fuera rehabilitar al enfermo mental. La
Universidad del Valle asumio el compromiso de desarrollar lo que
ahora conocemos como el Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle. Se iniciaron entonces la elaboracion de
historias clinicas, la clasificacion de los pacientes segin su
enfermedad y por primera vez se aplicaron tratamientos médicos

para intentar su recuperacion.

En 1956 la junta directiva del “asilo san Isidro” como se denomino
en un principio de mutuo acuerdo con el Departamento de
Psiquiatria de la facultad de medicina de la universidad del Valle
delega a este, la direccion cientifica de la institucion. El mismo afo
se dio inicio al comienzo de la primera etapa de la construccion del
hospital, en terrenos aledanos a la antigua casa del asilo que para

tal fin habia donado el municipio de Cali.

El crecimiento de la institucion y la complejidad de sus funciones
hicieron necesario que el 14 de noviembre de 1960 se expidieran
nuevos estatutos, que fueron aprobados por la resolucion N° 24 de

febrero 7 de 1961 del ministerio de salud publica, y este mismo aino
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se inauguro y se abrio al servicio la primera etapa de la

construccion del hospital en octubre de 1961.

El hospital psiquiatrico Unico en su género en el sur occidente
colombiano es punto de referencia no - solo para el Valle del Cauca
sino para Cauca, Choco entre otros. El hospital paulatinamente fue
floreciendo hasta ser reconocido como centro piloto para el
tratamiento de la enfermedad mental por la 0.M.S. de la mano de la
Universidad del Valle habia adquirido reconocimiento que

traspasaba las fronteras.

En la década del 70 los recursos que provenian del exterior y
permitian a la Universidad solventar en gran parte el manejo
hospitalario empezaron a decaer. El hospital se sumio
paulatinamente en una grave situacion financiera, hasta que a
mediados de la década del 80 y gracias a la direccion visionaria del
Dr. Guillermo Escobar Navia, se inicio la venta de servios
hospitalarios al entonces Instituto Colombiano del Seguro Social y
la diversificacion econdmica con la cesion del terreno para la

construccion de la Estacion de Servicio.

El Hospital Psiquiatrico San Isidro se vio afectado con la
implementacion de la Ley 100 ya que no estaba preparado para
asumirlo y mas aun cuando la enfermedad mental en globalidad no
entro a formar parte de las patologias del Régimen Subsidiado, pero
si tiene que cumplir con la atencion a todo paciente que requiera
de sus servicios como lo ordena la Constitucion, esto empezo
agrietar el funcionamiento econdmico de la institucion que hasta

ahora habia logrado sobrevivir sin mucho problema a pesar de que
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la poblacion que debe atender en alto porcentaje no tiene recursos
para cubrir los gastos que le generen la enfermedad, en el momento

un 45.7% son pacientes del Régimen Vinculado.

En 1995 el Hospital Departamental Psiquiatrico San Isidro se
transforma en Empresa Social del Estado por Acuerdo de Junta
Directiva en respuesta al Decreto 1808 proferido por la Asamblea
Departamental del Valle del Cauca, en noviembre 7 del mismo aio;
ubicandola en una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscripta a
la Secretaria Departamental de Salud del Valle de Cauca y que
tiene como mision brindar servicios de Prevencion, Promocion,
Fomento, Tratamiento Rehabilitacion y Planes Complementarios.
Ademas, que como institucion docente asistencial debe facilitar la
investigacion y permitir la formacidon y actualizacion en salud
mental, buscando fortalecerse como lider en el nuevo Sistema de

Seguridad Social en Salud de Colombia.

De acuerdo con su vision, “El Hospital Psiquiatrico San Isidro es
una institucion publica del orden departamental, comprometida con
el desarrollo social y el mejoramiento de los niveles de salud mental
de todos los vallecaucanos, a través del liderazgo en tecnologias y
servicios docentes asistenciales asociados para satisfacer las

necesidades de las comunidades de Valle del Cauca”.

Para el cumplimiento de la misidon organizacional y teniendo en
cuenta esta vision, se han estructurado dos grandes areas

organizacionales, la subdireccion cientifica, y la subdireccion
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administrativa y financiera, cada una de ellas con una mision

especifica en apoyo a la mision general del hospital.

A partir de 1995, simultaneamente con el desarrollo cientifico, se
fue creciendo y profesionalizando la planta de personal para dar el
mayor y mejor cubrimiento a los usuarios de la empresa, pero sin
que esto se viera reflejado en el incremento de los ingresos,
llevando a la institucion a una crisis financiera que se agudiza en
1998.

Con la nueva administracion buscar mediante un analisis
situacional de la demanda, de la oferta y de la relacion oferta-
demanda, una alternativa para la sobre vivencia de la Empresa,
planteandose una propuesta de ajuste a la capacidad instalada del
Hospital, la cual se encontré sobredimensionada en algunos
servicios; dicha propuesta es acogida por la Junta Directiva, quien
aprueba en noviembre de 1999 una nueva Estructura Organica y
Planta de Personal para el Hospital Departamental Psiquiatrico
“San Isidro”. se logra terminar la vigencia con superavit, aun no se
alcanza el equilibrio financiero, por lo cual se comienza a trabajar
en la transformacion de una cultura hacia una idea de servicio
empresarial, donde se planee, se busque el logro de metas, se
utilice la informacion para controlar y tomar decisiones y en donde
debe primar el poder del USUARIO como centro de la razon de ser
del hospital, atendiendo a unos derechos y deberes ciudadanos e

institucionales.

Para el afno 2001, a través de un proceso de sensibilizacion en la

Clase Politica y dirigente del Departamento, se modifica la
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denominacion del Hospital Psiquiatrico "San Isidro", en una
nueva denominacion, la de Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle, transformando su personeria juridica, lo
que lleva al Hospital a ser reconocido como una institucion
verdaderamente Universitaria y por ende en capacidad de
compartir con el Hospital Universitario del Valle, unos nuevos
recursos, dado el Decreto 645 de 2001, por el cual se crea la
estampilla Pro-hospitales Universitarios en cada departamento
del pais. El 31 de diciembre del mismo afio son despedidos de 20 a
30 empleados de servicios generales, siendo remplazados por
outsoursing (contratos de servicios especializados) en este
momento se encuentran por estos conceptos los empleados del

area de seguridad y aseo.

El hospital cuenta en cuanto al personal que labora: Con un
equipo en el area Administrativa para la optimizacion,
sistematizacion y coordinacion en los diferentes servicios tanto
administrativos como asistenciales. En el area Asistencial se
desprende de la Subgerencia Cientifica:

La seccion de Servicios Ambulatorios y de Urgencias (consulta

externa)

La seccion de Hospitalizacion, que cuenta con nueve salas: cuatro
de hospitalizacion general. Dos destinadas para pacientes del
seguro social, una de media pension, una de pension completa, y
una ultima habilitada y adecuada para contrataciones particulares,
cada sala esta organizadas en su area fisica con sus respectivas

habitaciones y zonas verdes, en el area asistencial cuenta con
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un equipo completo tanto medico como de enfermeria superior y

técnica.

El area de Atencion al Usuario, es un departamento en el cual
personal profesional y capacitado, utiliza todos sus conocimientos
para ayudar al paciente y su familia, para que cada dia sea mejor
atendido y se sienta satisfecho segun lo planteado por Willian
TUKE (1796) “"Un ambiente de amabilidad, para el tratamiento de
la MORAL"(1796).

En el afno 2002 el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario
del Valle se fortalecido en el area cientifica ampliando su cobertura
fuera de la Universidad del Valle que lo ha acompainado casi desde
su fundacion a otras Universidades e Instituciones a escala técnica
para las practicas en las diferentes areas de la salud como: U.
Javeriana Bogota y Cali, U. San Buenaventura Cali, U. Santiago
Cali, U. Libre Cali, EI SENA Cali, I. N. S. de Fatima Cali, lo cual ha
fortalecido tanto el area de recursos humanos; como en el area
fisica con: el embellecimiento, acondicionamiento y adquisicion
de servicios para el mejoramiento de las condiciones de sus

pacientes y el equipo de trabajo:

Remodelacion de las salas de pensionados 1 y 2,
reacondicionamiento del espacio, de oficinas y cuarto de
descanso del programa de hospital dia, lucimiento del hospital en
general, en especial el area administrativa, equipamiento de las
salas para prestar un mejor servicio, un nuevo sistema de control
de asistencia y llegada de los trabajadores (reloj para marcar

tarjeta), nueva zona estacionamiento para vehiculos de los
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empleados con sistemas de circuito cerrado y censores, para
mejorar la seguridad en todo el rededor del hospital, dos vehiculos
marca mercedes nuevos y modernos para uso de trabajo social para
el transporte de los pacientes que son llevados a sus casas cuando
han finalizado su tratamiento y no ha venido su familia a

recogerlos y el vehiculo ambulancia bien equipado.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario de Valle en
su vision hasta el 2003 tiene los siguientes Objetivos

Empresariales:

1. Prestar a la comunidad servicios de salud en forma integral, con
énfasis en salud mental, con calidad técnica cientifica y sentido
humano, buscando crecer en cobertura anualmente en un 10%,

hasta alcanzar la capacidad instalada de oferta de servicios.

2. Establecer un programa de mejoramiento continuo de la planta
fisica, de tecnologia y equipos que se requieran, para la prestacion

de un optima servicio en los préoximos tres afios.

3. Lograr la integracion del sistema de informacion entre lo
asistencial y lo administrativo, con el fin de obtener datos utiles
para la toma de decisiones, bajo la tutoria del auto control en él

termino de tres anos.

4. Desarrollar una cultura organizacional a través del
fortalecimiento de los principios y valores institucionales, de
manera que se comprometa al talento humano en la productividad

y calidad de los servicios, en los proximos tres anos.
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5. Optimizar la productividad laboral y la gestion administrativa
con el fin de mantener un minimo de rentabilidad promedio del

10% a tres aios, sin afectar la rentabilidad social.

Implementar el Plan de Auditoria Médica y de Garantia de la
Calidad en procura del mejoramiento continuo en la prestacion de

los servicios asistenciales.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, para
el cumplimiento de sus Objetivos Empresariales a creado las

siguientes Estrategias para llevarlas a cabo:

Ampliacion de Servicios.

Programa de Inversion.

Normalizacion de Procesos y Control Integrado de Gestion.

Fomento de una Cultura Organizacional de servicio.

Plan de mejoramiento del Proceso de Costos.

Implementacion del Plan de Auditoria Médica para el mejoramiento
de la Calidad.

El hospital cuenta con servicios de consulta externa y urgencias,
servicio ambulatorio (hospital dia) para pacientes con enfermedad
mental y hospitalizacion. La zona de hospitalizacion esta
conformada por nueve salas en las cuales se puede alojar un cupo
de 30 pacientes por sala, algunas de ellas con servicios

especializados para pacientes que lo ameriten.
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5.3 MARCO SITUACIONAL DE CALI, LUGAR DONDE SE
DESARROLLA LA INVESTIGACION.

La ciudad de Santiago de Cali esta asentada, en el pie de monte de
la Cordillera Occidental.

Dos millones de personas utilizan 150 Km. cuadrados para vivir
sobre la margen izquierda del valle geografico del rio Cauca, a 3°,
27 minutos de latitud norte y 76°, 32 minutos de longitud oeste. La
latitud y la altura sobre el nivel del mar le dan una precipitacion
promedia anual de 1.000mm y una temperatura promedio de 24

grados centigrados.

El clima de la ciudad no es tan homogéneo debido a la presencia de
los Farallones de Cali con una altura de 4.000 metros sobre el nivel
del mar, el cual produce un efecto pantalla sobre las nubes
cargadas de humedad que provienen del Océano Pacifico,
ocasionando una clara diferenciacion entre el Norte de la ciudad,
seco, y una porcion sur, mas himeda. La diferencia es tan
significativa que en el norte llueve la mitad de la precipitacion que

cae en el sur de la ciudad.

En el sur de la ciudad esta ubicada la comuna 18, entre las cuencas

de los rios Meléndez y Cafiaveralejo.

Segun el acuerdo 15 de agosto de 1988: “ Por el cual se divide el
territorio municipal en comunas y corregimientos, se dictan
normas marco que regulan su funcionamiento y se expiden otras
disposiciones”, se determina como comuna y corregimiento " los

sectores territoriales en que se divide el municipio para una mejor
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administracion y prestacion de los servicios a cargo del municipio y

otras entidades”.

Esta Comuna con un total de 62.156 habitantes, tiene

desarrolladas 288 hectareas en 15 barrios, en 15, 5 sectores y

limita:

e Al norte con la comuna 19

e Al oriente con la comuna 12

e Al sur y al occidente con el area rural del corregimiento de La
Buitrera.

La Comuna 18 debe su desarrollo a diversos procesos de

conformacion urbanistica, y caracterizado en una primera etapa

hacia los aios treinta en la via a Jamundi y la zona rural de los rios

Pance, Meléndez y Lili, que inicia un poblamiento incipiente a lo

largo de esta ruta, asi como los caminos a las minas ubicadas en la

parte alta de la cordillera.

En el transcurso de los afos cuarenta, se consolida la formacion de
los barrios Meléndez, Buenos Aires, y Caldas en la parte plana y el
barrio los Chorros en la parte alta de la comuna. El poblamiento se
fue conformando en la parte baja con el establecimiento de
sectores anexos o expansiones de estos barrios en especial la zona
de los que ahora son los barrios Alférez Real, Horizontes y los
Farallones, Simultaneamente se inicia un permanente poblamiento
de los sectores al sur de la Comuna en su parte alta lo que da origen
al barrio El Jordan que se fue consolidando lentamente.

A mediados de los afios cincuenta se inicia una migracion desde
Narifio, Cauca y en menor proporcion de Caldas vy la Costa Pacifica

que se empezo a ubicar en los sectores altos del barrio Jordan y en
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los sectores de Polvorines y alto Meléndez asi como en la parte
Norte de la Comuna en la zona del Mario Correa Rengifo y sector de

Napoles.

Segun los primeros pobladores, la parte alta de la comuna estaban
constituida por pequeios lotes con poco bosque y abundante
maleza, sin servicios basicos, las necesidades de agua se suplian
con pequenos nacederos de agua, aljibes y las aguas servidas se
disponian a través de posos sépticos. La ropa se lavaba en el rio
Meléndez, que fue durante mucho tiempo y hasta los afios setenta
sitio de recreacion y esparcimiento para toda la ciudad. Con el
tiempo se logro hacer el primer acueducto de esta zona para los
barrios Polvorines, Alto Jordan, Alto Napoles el cual tiene actas de

aprobacion que datan de 1956.

La Comuna se caracteriza por ser eminentemente residencial,
vocacion que ha desarrollado igualmente sectores comerciales y de
pequeia industria sobre todo en el sector de Meléndez (carrera 94)
y sobre la calle quinta entre carreras 67 y 75 antes del Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle. El cual esta
ubicado frente al barrio Ciudad Carpi y cerca al Batallon Pichincha

donde esta ubicada la tercera brigada de infanteria.

“El crecimiento de la poblacion de Cali desde 1.912 cuando Cali
tenia 28.000 habitantes, Cali al iniciar el ano 2.000 alberga cerca de
dos millones cien mil personas debido a las inmigraciones, Cali en
la actualidad tiene provenientes de otras regiones casi el 50%
de sus habitantes (DANE, 1.993)
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Cali a principios del siglo XIX era la unica ciudad importante de la
Gobernacion de Popayan que estaba localizada en la margen
izquierda del rio Cauca, y vivian unas circunstancias geograficas
que eran determinantes para su desarrollo, ya que en época de
invierno el transporte se realizaba con gran dificultad, siendo de
gran riesgo cruzar el rio, que se desbordaba de su cause y cubria
extensas zonas del valle, inclusive zonas del Oriente de Santiago
de Cali que hoy estan densamente pobladas y que hacen parte de su
perimetro urbano. Era imposible la comunicacion con el norte del
pais (Medellin) ya que lo impedia el Canon de la Pintada, el cual era
un obstaculo geografico que impedia él transito por el rio Cauca,
otro obstaculo era la densa selva cubierta en gran parte de
guadales, lo cual lo hacia muy dificil él transito hacia el norte en los
territorios que hoy son ocupados por los departamentos de Caldas,
Quindio, y Risaralda, siendo necesaria la salida hacia el norte por la
Cordillera Central, lo que es hoy el Parque Nacional Natural de los
Nevados, rumbo al Valle del Rio Magdalena.

Cali y el Valle del Cauca en general fueron siempre culturalmente
distintos de Bogota, por razones no-solo histdricas, por haberse
verificado la penetracion Europea al Valle del Cauca desde Quito,
sino geograficas, por formar parte del mismo corredor interandino.

Cali estuvo siempre mas vinculada con Quito que con Bogota.

Esta influencia surefia que no puede ser menospreciada en la
actualidad, fue enriquecida por la colonizacion Antioquia que desde
comienzos del siglo XIX, inicio desde Medellin y pueblos cercanos,
una basta expansion hacia el sur de su territorio, que significo la

colonizacion de gran parte de las, montaias vallecaucanos de la



36

Cordillera Central y Occidental generando modificaciones tanto en

el paisaje como en la cultura Vallecaucana.

Los paisas realizaron dos grandes contribuciones a la cultura
Vallecaucana: " civilizaron ° parte de la selva localizada al Norte
de Cartago y de las montaifias del Valle, convirtiéndolas en
cafetales con sombrio que facilitaron por vez primera, la
comunicacion terrestre entre Medellin y Cali a lo largo de la
cordillera central, la comunicacion establecida alenté de paso la
economia cafetera que posteriormente transformaria al pais y al
Valle del Cauca. La otra contribucion paisa fue la introduccion de su
cultura en nuestro medio que nos ha legado, por lo menos un buen
numero de pueblos cafeteros aferrados a nuestras montanas, el
espiritu por el trabajo y una fuerte influencia en la culinaria. Buena
parte de la comida vallecaucana actual se deriva de la culinaria

Antioqueia.

Cali es el sitio mas cercano al mar desde el interior, y une a Cali con
Buenaventura una travesia por la cuenca del rio Dagua, esta
ventaja geografica seria, la que a la postre impulsarian a la ciudad a
tener la dinamica social y econdmica que la han llevado al
desarrollo y crecimiento actual. La conexion por via férrea entre
Buenaventura y Cali beneficio a ambas ciudades, no solo desde el
punto de vista econémico, sino que permitié el intercambio cultural
entre etnias de ascendencia Africana de ambas ciudades con la
region caribe. Este intercambio introdujo ritmos caribeifos y otras
manifestaciones culturales rapidamente aceptadas por las
comunidades de ascendencias Africana, asentadas en la region

desde la esclavitud y fuertemente mezcladas con otras etnias.
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5.4 CONTEXTO POBLACIONAL :

La poblacion con la cual se realizo la investigacion labora en la
sala 7, del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del
Valle en donde se ingresan pacientes sintomaticos que vienen por
sala general.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 12 auxiliares de
enfermeria con su respectiva acreditacion, 10 mujeres y 2 hombres
entre los 25 y 40 afos trabajadores activos del la institucion

Psiquiatrica escogida.

5.5 Contexto del lugar de investigacion : SALA 7

Esta sala consta de cuartos de dos camas frente a una amplia
estacion de enfermeria, en donde se ubican pacientes criticos con
cuidados especiales para hacer una constante observacion de ellos,
como también de cubiculos laterales a la estacion de enfermeria
que también permiten una constante observacion y cuidado del
paciente mientras estan durmiendo. Un pasillo amplio que une
todos los cuartos, nos conduce a un comedor donde encontramos
cuatro mesas grandes de material forradas en ceramica, tres mesas
redondas blancas de rimas con sus sillas, y un televisor para el uso
del personal hospitalizado, el comedor es iluminado por grandes
ventanales que dan a un parqueadero dispuesto para el personal
que labora en la institucion, con amplias zonas verdes, esta sala
es amplia y permite la movilidad del paciente en las actividades
terapéuticas. El comedor se comunica con los baiios por medio de
tres grandes arcos, la sala cuenta con servios sanitarios para
pacientes a la entrada de la sala y los del lado del comedor que

quedan al final de la sala que facilitan el baio de pacientes
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delicados en sus camas; detras de la estacion de enfermeria esta
ubicado una amplia zona verde que permite al paciente disfrutar del
sol o realizar ejercicios dirigidos por el personal de terapia
ocupacional. A la entrada de la sala encontramos la oficina de
terapia ocupacional, la oficina de revista medica, un consultorio, el
cuarto de ropas de pacientes, el baiho y la cocina del personal de la

sala.

El Hospital Departamental Psiquiatrico presta servicios
especializados a todo el Sur Occidente del pais, cubriendo no solo la
poblacion de Cali y de las ciudades vecinas, sino toda la poblacion

tanto indigena como negra de la Region del Pacifico.

El Hospital para prestar el servicio de consulta externa y
hospitalizacion cuenta con personal calificado tanto en su area
administrativa como en su arrea asistencial, de la cual hablaremos
que esta dividida por salas, y cada sala consta de un Medico
Psiquiatra, un Medico General, una Trabajadora Social, una
Terapista Ocupacional con una Auxiliar de Terapia O. Una
Enfermera Jefe con sus Auxiliaras de Enfermeria, el Hospital tiene
una demanda para poder prestar sus servicios en este momento de
mas o menos de 95 auxiliares que cubririan las necesidades. De los
pacientes que son enfermos especiales.

Los auxiliares de enfermeria cuentan con una poblacion femenina
de 43 miembros, y una poblacion masculina de 49 miembros, las
edades de este personal son variadas ya que pédenos encontrar
auxiliares de enfermeria muy jovenes hasta personal que esta en
espera de jubilacion. La procedencia de esta poblacion es de

diferentes Ciudades o corregimientos del Valle del Cauca. Esta lista
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fue expedida en el afo 2.000, desde entonces han ingresado y han

salido jubilados auxiliares de enfermeria.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS FACTORES DE
RIESGOS.

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituye
un tema que cada vez cobra mayor importancia. Existen estudios
realizados por Administradoras de Riesgos Profesionales como la
del I.S.S, en el sector oficial, que demuestran la existencia de
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales
que de modo abierto o encubierto afectan a los profesionales que

prestan servicios de salud.

Los riesgos biologicos causados por organismos Vvivos,
generalmente microscopicos, plantean serios peligros. La epidemia
del SIDA y la hepatitis B han influenciado la practica médica y
asistencial y se les considera un problema de exposicion laboral por
el posible contacto con los virus a través del trato directo con
pacientes y por la manipulacion de fluidos corporales

contaminados.

Segin datos de salud ocupacional seguro del ISS, el riesgo de
adquirir el virus del SIDA en el ambiente de trabajo es de 0,5 a
0,7% por manipulacion inadecuada de fluidos o por pinchazos con
material contaminado. La hepatitis B es la mas frecuente de las
enfermedades infecciosas de origen profesional y la probabilidad de
adquirirla accidentalmente es tres veces mayor que la del SIDA. Por
eso es importante proteger al personal de salud y hacer hincapié en
las normas de bioseguridad, sin detrimento de la atencion que

merece el paciente.



41

La prevencion de la tuberculosis en el personal de hospitales exige
un control riguroso de las enfermeras, laboratoristas y médicos
antes, durante y después de la contratacion del personal, mediante
examenes médicos de deteccidon, radiografias toracicas, vy
verificacion del estado de inmunidad con la prueba de tuberculina y

la vacuna BCG.

Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios de
hospitalizacion, ya que el personal puede absorber sustancias
quimicas durante su manejo o por mantenerse cerca de ellos. Los
gases anestésicos, antisépticos, reactivos citotoxicos,
medicamentos y preparados farmacéuticos provocan efectos
bioldgicos en el trabajador, dependiendo de la concentracion,
manipulacion, exposicion, susceptibilidad del trabajador, el agente

y la practica de proteccion adoptada por el personal.

Los riesgos fisicos mas conocidos entre los trabajadores de salud
son la radiacion ionizante, la exposicion al ruido, temperatura y la
electricidad. Las radiaciones ionizantes mas comunes son los rayos
X y los elementos radiactivos de los departamentos de radiologia,
radioterapia, laboratorios clinicos, dentales y sala de operaciones.
En cuanto al ruido, los trabajadores de salud mas expuestos son los
odontologos, cirujanos maximo faciales, cirujanos de ortopedia,

traumatologia y otorrinolaringologia, y bacteridlogos.

Los riesgos ergondmicos se manifiestan en desgaste y daios debido
a sobrecargas o posturas incorrectas en el trabajo. El levantar a los
pacientes constituye un importante problema para el personal de
enfermeria, quienes presentan una tasa relativamente alta de

dorsalgias, sintomas neuroldgicos y algias de esfuerzos.
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En su revista de Factores de Riesgos profesionales del ISS
proteccion laboral de dic de 1996, se afirma de Los riesgos
psicosociales que pueden presentarse por el ambiente fisico del trabajo,
factores propios de la tarea, organizacion de los horarios, cambios
tecnologicos, estructura jerarquica rigida y relaciones humanas e

interprofesionales. (ISS. factores de Riesgos psicosociales 1996)

Por otro lado en Espaiia, la Union General de Trabajadores, ha
realizado estudios acerca de las condiciones de trabajo donde se ha
encontrado que “Los factores de riesgo psicosociales, se relacionan con
las situaciones de las que se pueden derivar inconvenientes o
contratiempos (stressores) en la interaccion de los trabajadores en su
entorno laboral.” (Boletin U.G.T. Espaiia 2003)

Con este término (estresor) se alude a un tipo especifico de
situacion o acontecimiento que pone en peligro la estabilidad
relacional del individuo con su entorno laboral, creando tension y
amenaza en la consecucion de los fines y objetivos de quienes se

ven involucrados en ella.

Los factores de riesgo estan estrechamente relacionados con las
percepciones que tenga el trabajador, las cuales dependen en
buena medida de las actividades, interacciones y otra serie de
experiencias que cada miembro tenga con la empresa, de sus

caracteristicas personales y organizacionales.
En la misma publicacion, se dice que:

“Por estresores se entiende un conjunto de situaciones
fisicas y/o psicosociales de caracter estimular que se dan
en el trabajo y que con frecuencia producen tension y otros
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resultados desagradables para la persona. Son, por tanto,
elementos recurrentes de caracter estimular (sensorial o
intrapsiquico) ante las cuales las personas suelen
experimentar estrés y consecuencias negativas. En base a
esta definicion, cualquier aspecto del funcionamiento
organizacional relacionado con resultados conductuales
negativos o indeseables se corresponderia con un
estresor”. (Boletin U.G.T. Espaiia 2003)

El estresor depende de:

. Lavaloracion que la persona hace de la situacion.
« Vulnerabilidad al mismo y caracteristicas
individuales.
« Las estrategias de afrontamiento disponibles a
nivel:
o Individual.
o Grupal.

o Organizacional.

6.1.2. LOS RIESGOS PSICO-SOCIALES EN EL TRABAJO

Los riesgos o "factores de riesgo" psicosociales se han definido
por la OIT (2000) es su informe del Comité Mixto a OMS, como
factores en el trabajo y como "aquellas interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de su organizacion por una parte, y por otra, las
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capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, y en el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo.” (OIT- OMS 2000)

Por otro lado el ambito laboral tiende a ser un foco de estrés para la
mayoria de las personas, debido a que en nuestra sociedad el medio
laboral es el contexto principal donde se exige que personas muy
diferentes actien y se relacionen de formas especificas (coercion
social).

"Se ha demostrado que los trabajadores que estan alienados,
frustrados e insatisfechos del trabajo, tienen una calidad general de
vida que refleja esta situacion. El trabajo se refleja en su vida
personal. Mas que ofrecer una oportunidad de enriquecer la vida
laboral, el ocio refleja y magnifica los problemas del trabajo. (ISS.

Riesgos Psicosociales 1996)

6.2. CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES

Si hay un equilibrio entre condiciones de trabajo y factores
humanos, el trabajo puede incluso crear sentimientos de confianza
en uno mismo, aumento de la motivacion, de la capacidad de
trabajo, de la satisfaccidon y propiciaria un aumento del nivel de
vida.

Pero un equilibrio entre exigencias del medio en que nos
desenvolvemos por una parte, y las necesidades y aptitudes por
otra pueden generar una mala adaptacion. Cuando un individuo no

tienen sus necesidades satisfechas, se le exige demasiado o se le
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menosprecia, habra respuestas patoldgicas de tipo emocional,
fisiologicas y de comportamiento.

Con base en la revision bibliografica (ISS. Revista de Factores de
riesgo Psicosociales 1997, 1999, OMS, OIT, UGT. Espaina 2003),
han sobresalido una serie de factores de riesgo psicosocial entre
los que se encuentran:

_ La mala utilizacion de la propia capacidad del trabajador.

_ La sobrecarga del trabajo.

_ La desorganizacion en el trabajo.

__Los conflictos de autoridad.

_ Las desigualdades salariales.

_ Las faltas de medidas de seguridad e higiene.

Con base en esta revision se clasifican los factores de riesgo

psicosocial de la siguiente manera:

6.2.1 FACTORES INTRINSECOS A LA TAREA

La sobrecarga del trabajo, que podra ser cualitativa o cuantitativa,
y que produce sintomas de estrés como, pérdida del respeto hacia si
mismo, motivacion baja para el trabajo, tendencia a refugiarse en la
bebida, aumento del consumo de tabaco, asi como tasa elevada de
colesterol, y aumento de la frecuencia cardiaca. Ha quedado
demostrado que un periodo prolongado de tensiones, precedid

siempre a una crisis coronaria.
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6.2.2 FACTORES DE ORGANIZACION DEL TIEMPO DE
TRABAJO

Se ha demostrado que el trabajo por turnos modifica los ritmos
bioldgico, la temperatura del cuerpo, el metabolismo, los niveles de
azucar en la sangre, la agilidad mental y la motivacion en el trabajo.
Los trabajadores a turno presentan con mayor frecuencia
trastornos gastrointestinales y cansancio. (trabajo diurno y trabajo
nocturno, Riesgos Psicosociales en la empresa y su control ISS
1999)

6.2.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA GESTION Y
FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA

Igualmente se manifiestan en este informe que, "si la funcion
asignada al trabajador es ambigua, contradictoria o conflictiva, la
situacion creada es causante de estrés. Esto afecta lo mismo a
técnicos y obreros que al personal administrativo.

La introduccion de cambios en el puesto de trabajo: cuando los
mismos no han sido preparados y los trabajadores no reciben
informacion ni formacion previa, o no evalian los costos humanos,
se verian vulnerados los principios de administracion del recurso
humano (trabajo diurno y trabajo nocturno, Riesgos Psicosociales

en la empresa y su control ISS 1999)

6.3 EFECTOS DEL ESTRES A CORTO PLAZO

La respuesta del organismo frente a un estrés agudo se encamina a
proporcionar energia bien para una respuesta por evasion, bien

para una respuesta de lucha.
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Los cambios en el organismo se concretan en aumento de presion
arterial y palpitaciones, aumento de adrenalina, y de colesterol,
sequedad de boca y garganta, respiracion mas profunda vy
disminucion del ritmo intestinal. También hay otros efectos
fisiologicos frecuentes tras una tension emocional, como dolores de
cabeza, de espalda, tensiones musculares, indigestion, sudores,
aumento de las micciones y alteraciones del sueho. (trabajo diurno
y trabajo nocturno, Riesgos Psicosociales en la empresa y su control
ISS 1999)

6.4 EFECTOS DEL ESTRES A LARGO PLAZO

El continuo ataque al organismo por situaciones estresantes hace
que éste al final claudique, incidiendo negativamente sobre
diferentes sistemas, pero particularmente sobre el aparato
circulatorio. (psicologia del trabajo para las relaciones laborales.
Carlos Guillén Gestoso — Rocio Guil Bozal. Marzo 2001)

Una de la razones de esta degradacion de los sistemas adaptativos
del organismo, es precisamente el hecho de que aunque con la
respuesta de alarma el organismo se prepara para una actividad
intensa, lo que consumiria energia y daria posibilidad de descarga,
la mayoria de las ocasiones la situacion no requiere una respuesta
fisica tan fuerte.

Las situaciones propensas al estrés, lo son precisamente porque no
hay posibilidad inmediata de salida y el individuo se encuentra

indefenso y sin fuerzas para modificar la situacion.
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En los factores de riesgo psicosocial, segin coinciden en senalar
diversos expertos, tales dainos podrian no llegar a darse o si se
dan serian leves o facilmente reversibles de ahi que algunos
prefieran la definicion dada por Cox & Griffiths (1995) que los
definen como "aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y
gestion del trabajo asi como de su contexto social y ambiental
que tienen la potencialidad de causar dainos fisicos, sociales o
psicologicos en los trabajadores" . Los factores de riesgo
psicosocial estarian, por lo tanto, mas ligados al objetivo de
alcanzar un bienestar personal y social de los trabajadores y una
calidad en el trabajo y el empleo que a la clasica perspectiva de la
seguridad y salud en el trabajo de evitar la produccion de

accidentes y enfermedades profesionales.

La exposicion a estos factores esta intimamente ligada con la
experiencia del estrés que podria ser definido como "un estado
psicologico que es parte y reflejo de un proceso de interaccion
entre la persona y su entorno laboral". Seria "el resultado de una
exposicion a una amplia gama de exigencias o demandas
laborales que pueden contribuir igualmente a una amplia gama
de consecuencias para la salud del trabajador. Es un enlace entre
los potenciales riesgos y los danos para la salud".

La empresa Colombiana de Salud, Ambiente y Desarrollo en sus
estudios de 1996, hablan del estrés como "el conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido, la organizaciéon o el entorno de trabajo. Es un estado
que se caracteriza por altos niveles de excitacion y angustia, con

la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion".
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El concepto de estrés, sin embargo, no siempre tiene para todos los
expertos un valor negativo. "Determinados tipos o niveles de estrés
cumplen funciones positivas de estimulo y desarrollo y del
mantenimiento de la buena forma ante las situaciones de cambio e
incertidumbre en las que hay que desenvolverse", sin embargo el
estrés "se ha investigado como fuente de efectos negativos para el
bienestar psicoldgico y por lo tanto se ha investigado sobre todo en
su vertiente de "distress" coincidiendo de esta forma con el terreno
propio de los llamados factores de riesgo psicosocial. (psicologia
del trabajo para las relaciones laborales. Carlos Guillén Gestoso —
Rocio Guil Bozal. Marzo 2001)

6.5 LA IMPORTANCIA DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

En los Gltimos afios el panorama de la seguridad y salud en el
trabajo a nivel internacional se ha orientado a la investigacion
de los estudios y analisis de lo que se ha venido a llamar "nuevos
riesgos" y dentro de ellos los que se consideran los de caracter

psicosocial.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo llevé a
cabo en el afho 2000 una encuesta entre todos los paises de la
Union Europea sobre necesidades de investigacion y analisis
técnico resultando que los riesgos o factores de riesgo psicosocial

eran considerados los mas prioritarios.
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También la dltima y muy reciente Comunicacion de la Comision
Europea de 11 de marzo de 2002 sobre "como adaptarse a los
cambios en la sociedad y en el mundo del trabajo: una nueva
estrategia comunitaria de salud y seguridad (2002-2006)" esta
llena de referencias a este tipo de riesgos laborales, entre ellas

las siguientes:

"promover un verdadero bienestar en el trabajo -fisico,
moral y social-, que no se mida unicamente por la
ausencia de accidentes o enfermedades profesionales".
Y en este nuevo enfoque global se define como uno de
los objetivos el de "prevenir los riesgos sociales: el
estrés, el acoso en el trabajo, la depresion, la ansiedad y
los riesgos asociados a la dependencia del alcohol, las
drogas o los medicamentos”". (Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2000)

. Sefnala que los servicios de prevencion de las empresas deben
ser auténticamente multidisciplinares y deben incluir los riesgos
sociales y psicoldgicos.

. Habla también de adaptar el actual marco normativo para la
integracion en el mismo de algunos factores de riesgo psicosocial
como el acoso psicoldgico o la violencia en el trabajo.

. Indica la realizacion por la propia Comision Europea y la
Fundacion de Dublin de una "recopilacion de datos y otras
informaciones a fin de medir la incidencia de estos fenomenos y
definir indicadores de seguimiento". (CESST- FD 2002)



51

. Y, por Ultimo, manifiesta la conveniencia de que las instancias
del dialogo social aborden los nuevos riesgos y "en particular el
estrés, cuyo caracter multiforme -sobre todo en razon de la amplia
variedad de patologias en que puede manifestarse- justifica
plenamente un planteamiento de estas caracteristicas, que

implique a los interlocutores sociales".

Existen varios factores que contribuyen a explicar la emergencia
de estos nuevos riesgos a uno de los primeros planos de analisis

dentro de la prevencion de riesgos laborales:

En primer lugar, los cambios en las formas de trabajo. El trabajo
esta evolucionando de ser predominantemente una actividad fisica
a una actividad mental, de solucion de problemas, de gestion del
conocimiento, etc. lo que "implica gestionar la incertidumbre y la
ambigiiedad". Este cambio en las formas de trabajo se puede
manifestar de muy diversas maneras. Puede traducirse en una
mayor especializacion de los trabajadores con mas trabajo
repetitivo y presiones de tiempo incrementadas. O bien en un
"incremento del trabajo en equipo y los equipos de trabajo", en los
que se "difuminan los limites de la definicion de puestos" y existe
una mayor "flexibilidad y versatilidad" en el contenido de la
relacion laboral por la diversificacion de formas contractuales
laborales y la multiplicidad de funciones o polivalencias, que por
una parte pueden aumentar el estrés por la mayor intensificacion
del trabajo y la mayor dificultad para asegurar una carga de trabajo
idéntica pero que por otro lado puede producir una mayor
satisfaccion de los trabajadores, al considerarlo un trabajo mas

interesante.
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b. Se trata, en segundo lugar, de riesgos que se asocian mas a la
actividad propia del sector servicios. Este sector ha pasado a ser
con diferencia el predominante en nuestras economias y el de
mayor potencialidad de crecimiento en la creacion de nuevos
puestos de trabajo, con nuevas organizaciones en forma de
subcontratacion, externalizacidon o outsourcing u organizaciones en
forma de red que limitan la jerarquia y aumentan la complejidad de
las relaciones de trabajo para convertirlas en relaciones de
mercado o proveedor-cliente evaluadas conforme a la calidad del

servicio que se proporciona a los clientes internos o externos.

C. Se trata ademas de riesgos bastante ligados al uso de
tecnologias de la informacion. La utilizacion generalizada de
aparatos electronicos, que en principio facilitan al trabajador la
ejecucion de tareas y su realizacion con mayor autonomia
organizativa, ha significado también una mayor disponibilidad
temporal y dependencia personal del trabajador a su empresario

sin limites de horario o de jornada demasiado claros.

d. Son riesgos con una importante incidencia oculta: siempre
han existido pero por no tener apenas trascendencia en las cifras
oficiales de siniestralidad no han tenido prioridad para los agentes
de la prevencion. En los paises en que se ha podido reducir muy
sustancialmente la cifra de siniestros por las causas tradicionales
(de seguridad e higiene en el trabajo) se ha visto que el absentismo
laboral que ailn se sigue produciendo depende en gran medida de
estos factores hasta ahora no tenidos en cuenta. Se trata de
promover, por tanto, un enfoque global en el analisis de las
condiciones de trabajo que examine y tenga en cuenta también

factores internos hasta ahora ignorados (como la organizacion y la
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gestion de la empresa) o incluso también externos (vinculos
familiares, concepciones ideoldgicas y culturales, adiccion al

consumo de drogas.)

e. Por ultimo, hacer también hincapié en que el rebrote de
estos factores como una de las mayores causas de riesgo laboral
también puede estar en sintonia con una economia cada vez mas
globalizada y competitiva que repercute en los trabajadores en
forma de mayores ritmos de trabajo para el incremento de la
productividad, mas horas de trabajo o de tiempo a disposicion del
empresario, y en consecuencia mayor fatiga y menor tiempo de

descanso u ocio.
6.6 PSICOLOGIA SOCIAL

La Psicologia social, es la rama de la psicologia que estudia como
el entorno social influye directa o indirectamente en la conducta y

comportamiento de los individuos.

Los psicdlogos sociales se interesan por el pensamiento,
emociones, deseos y juicios de los individuos, asi como por su
conducta externa. Los fenomenos psiquicos internos pueden
deducirse a partir de ciertas peculiaridades de la conducta y

comportamiento externos.

La PSICOLOGIA SOCIAL de igual forma observa e interpreta como
el individuo es influido por los estimulos sociales al estar o no en
presencia de otros y que, en la practica, todo lo que un individuo
experimenta esta condicionado en mayor o menor grado por sus

contactos sociales.
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Los psicdlogos sociales tienen como objeto de estudio el
fenomeno de la socializacion —proceso de adaptarse o formarse
para un medio social especifico— y se encuentran interesados en
como los individuos aprenden las reglas que regulan su conducta
con los demas en la sociedad, los grupos de los que son miembros
y los individuos con los que entran en contacto. Las cuestiones
sobre como se aprende el lenguaje, los roles, los principios éticos
y, en general, como los individuos adoptan una conducta de
adaptacion es, aun el objeto de intensas investigaciones. Asi
mismo la psicologia social ha estudiado ampliamente los métodos
por los cuales los adultos aprenden también a adaptar sus pautas

de conducta cuando se enfrentan a nuevas situaciones.

De igual forma, la psicologia social estudia también en
profundidad como el individuo y el grupo se influyen mutuamente,
estudios en el que se han tratado temas como el del liderazgo, sus
funciones, sus estilos y su efectividad. Asimismo, investiga las
condiciones en que los grupos humanos resuelven sus conflictos
de forma cooperativa o competitiva y las miiltiples consecuencias
que presentan. También estudia como el grupo induce la

conformidad y como actia con los miembros disconformes.

Con base en lo anterior, la psicologia social permite establecer la
relacion entre las condiciones del trabajo y el factor humano
ofreciendo herramientas para interpretar como el trabajo puede
verse influenciado por las exigencias del medio por una parte y las
necesidades y aptitudes individuales y por otra pueden generar una
mala adaptacion presentando como posibles consecuencias
respuestas patologicas de tipo emocional, fisioléogico y de

comportamiento.
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La influencia mas profunda en psicologia social proviene de la
Gestalt, y sus representantes son Salomon Asch, Fritz Heider y
Theodore Newcomb.

ASCH: Su tesis central es que el hombre se transforma en funcion
del entorno social, y su tendencia no es egocéntrica sino hacia los
otros. Intenté demostrar el principio gestaltico que establece que la
experiencia social no es arbitraria sino organizada de manera tal
que resulte coherente y significativa. Asch hace mencion acerca de
la formacion de impresiones, la comprension de las afirmaciones, y
la modificacion de los juicios por influencia grupal.
HEIDER: Su obra se dirige fundamentalmente a comprender como
la gente percibe los acontecimientos interpersonales. Su tesis
fundamental es que la gente trata de desarrollar una concepcion
ordenada y coherente de su medio y construye asi una 'psicologia
ingenua’, muy parecida a lo que es una ciencia. Conceptos
importantes de Heider son 'atribucion' y 'equilibrio’. La gente tiende
a 'atribuir' los sucesos de su ambiente a 'nicleos’ centrales
unitarios internamente condicionados, que en cierto modo son los
centros de la trama causal del mundo. Respecto del segundo
concepto, la gente busca siempre un 'equilibrio’' cognitivo, o sea una
congruencia entre las expectativas causales y los objetos con que
se relacionan. Si la estructura cognitiva se desequilibra o hay una
amenaza de desequilibrio, se busca modificar el ambiente
(mediante la locomocién) o el conocimiento del mismo cuando la
locomocion no es posible. Para Heider, en la organizacion mental
hay una tendencia al orden y la simplicidad.
NEWCOMB: Llevo la teoria del equilibrio de Heider al terreno de la

comunicacion, tanto inter como intrapersonal.
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La gente se comunica mas cuanto mas necesidad hay de reducir
diferencias entre las personas. Hay una 'presion hacia la
uniformidad’, y asi por ejemplo importan mucho las percepciones

de semejanzas en las actitudes para entablar vinculos amistosos.
6.6.1 PSICOLOGIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL

Desde la psicologia social, existen diferentes niveles de analisis de
una misma realidad. Siguiendo a Barriga (1998) y Guil( 1992, 1996)
recordemos como a la hora de abordar el estudio de la realidad
interpersonal, la psicologia social puede adoptar los siguientes

niveles:

" Nivel individual o intraindividual : Tradicionalmente
asociado a la Psicologia, que parte del individuo como
unidad de analisis, pero abordando temas que trascienden al
ser individual tales como percepciones sociales, motivacion,

atribuciones, actitudes, identidad.

Nivel interindividual: No concibe al individuo sino en
interaccion con otros. Analiza como la conducta del individuo

afecta la de otros individuos y viceversa.

Nivel Grupal o intragrupal: La influencia de las relaciones de
grupo en el rendimiento de los trabajadores fue puesta de
manifiesto en los experimentos de Elton Mayo en la Western
Electric Company. Este nivel se centraria en el grupo como
realidad dinamica, aplicando para su estudio las leyes de la
dinamica de grupo y ocupandose de temas tales como la
cohesion, las redes de comunicacion, el liderazgo, las

distintas técnicas de grupo.
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Nivel Organizacional o Intergrupo. Este nivel se centra en el
analisis de la organizacion entendida como procesos sociales
que integran a los diversos miembros en el acto de organizar
actividades y realizar medios para obtener objetivos

colectivos.

Nivel Comunitario o Institucional: Contempla los procesos
sociales desde la perspectiva mas amplia de los escenarios
sociales, no solo la organizacion, sino también las normas
culturales, costumbres. Este nivel enlaza con las de analisis
de la Sociologia, que lo trasciende y continua a nivel
macrosocial.” ( psicologia del trabajo para relaciones

laborales, Rocio Guil Bozal 1999 pag.59)

En cuanto a la salud mental no es solamente la ausencia de
trastornos mentales. La salud mental es un ideal que engloba el
bienestar subjetivo, la autonomia, la competencia, la
autorrealizacion de capacidades intelectuales y emocionales y
esta en estrecha relacion con la salud fisica y social (OMS 2001).
La salud y la enfermedad son una responsabilidad social que
compromete al estado, a los grupos, la familia y al individuo. A
los gobiernos les corresponde velar por la implementacion de
politicas que ofrezcan condiciones econdmicas y sociales que

garanticen una calidad de vida 6ptima para todos.

El alto nivel cultural de una sociedad se mide por la capacidad que
tienen los individuos de asociarse para generar cambios colectivos.
En la medida que los grupos sociales tienen acceso a la salud, la
educacion y la calidad de vida, adquieren su cuota de
responsabilidad en la transformacion de las costumbres creando

estrategias colectivas de auto-cuidado y autoconciencia, de
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compromiso colectivo y de vigilancia para que el estado cumpla con

sus obligaciones.

El aspecto de la salud hace parte de la problematica macro-social
tan compleja que ha permitido plantear retos que exigen la
participacion comprometida y creativa de todos-as los actores

sociales.

La Psicologia social tiene la posibilidad de plantear alternativas
solucion que involucren el conocimiento de lo psiquico en estrecha

relacion con lo social.

Por lo anterior, La evaluacion de los riesgos laborales desde la
psicologia social, debe considerarse, pues, como un proceso
dirigido a estimar el contexto laboral y analizarlo e identificar en el
mismo aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo
y facilitando la informacion necesaria para que la empresa y el
trabajador estén en condiciones de adoptar una decision apropiada
sobre el tipo de medidas preventivas que deben adoptarse de cara a

la comunidad.
6.7 ESTRESS LABORAL
Definicion:

Desde una perspectiva historica, la palabra stress, de origen latino,
ha sufrido diversos cambios en su aceptacion y asi se encuentra
que en el siglo XIX se referia a fuerza externa, presion o tension a

que son sometidos personas u objetos, resistiendo sus efectos.
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Cannon en 1911, descubrio accidentalmente “la influencia de
factores emocionales en la secrecion de adrenalina y desarrollo el
concepto de reaccion de lucha o huida,” es decir la respuesta
basica del organismo a toda situacion percibida como peligrosa, en
la que la liberacion de catecolaminas por la medula suprarrenal y
las terminaciones nerviosas simpaticas desempefian un papel
esencial. El estrés es, pues, para Cannon todo estimulo susceptible
de provocar una reaccion de huida. (Psicologia del Trabajo Carlos

Gestoso pag 270 )

“SELYE (1956,1980) definio el estrés como la respuesta
inespecifica del organismo a toda exigencia hecha sobre el ,
dicha respuesta produce un estado de desequilibrio corporal,
ocasionado por un estimulo, al que llamo estresor . También
introdujo el concepto de “sindrome de adaptacion general” ,
definido como la suma de todas las reacciones inespecificas
del organismo consecutivas a la exposicion continuada a una

reaccion sistémica de estrés.

En este sindrome, en funcion del grado de cronicidad del
estrés , se pueden observar tres etapas:

Una reaccion de alarma en la que tras un tiempo de
inhibicion se produce una respuesta de gran intensidad que
deplecion la corteza suprarrenal y en la que predomina un
estado catabdlico general; una segunda fase de
agotamiento, donde se reproduce con mayor intensidad los
fenomenos iniciales de la reaccion de alarma; finalmente, la
muerte acaece por agotamiento total de las defensas. Esta
reaccion de estrés puede, en determinadas circunstancias
causar o favorecer la instauracion de procesos patologicos,
llamados por Seyle como enfermedades de adaptacion, entre
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las que se encuentran la ulcera péptica, la caradiopatia

isquemica.

Es importante darse cuenta que a diferencia de Cannon,
Seyle utiliza el termino stress para designar la respuesta y
no el estimulo causante de la misma. De hecho, una
confusion frecuente en la literatura radica en el uso
indistinto de la misma palabra para referirse a la influencia
ambiental, a la reaccion del organismo e incluso a la relacion
entre Junto a estos conceptos de estrés biologico, Engel
(1962)define el estrés psicolégico como el proceso originado
tanto en el ambiente exterior como en el interior de la
persona que implica un apremio o exigencia sobre el
organismo y cuya resolucion o manejo requiere el esfuerzo
de los mecanismos psicoldgicos de defensa, antes que sea
activado ningun otro sistema.” Psicologia del trabajo. Stress
laboral , Jose Miguel Mestre Navas, Rocio Guil, 1999. PAG
269

Segun definicion de Karasek (1981), es : “ una variable
dependiente del efecto conjunto de las demandas de trabajo y los
factores moderadores de las mismas, particularmente Ia
percepcion de control o grado de libertad de decision del
trabajador” (Psicologia del trabajo, Carlos Guillén Gestoso, 2001,
pag 274)

El estrés es entonces una respuesta general adaptativa del
organismo ante las diferentes demandas del medio cuando estas
son percibidas como excesivas 0 amenazantes para el bienestar e

integridad del individuo.
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El estudio del estrés ocupacional ha cobrado gran auge dadas sus
implicaciones en la salud de los trabajadores y trabajadoras y en
el desempeiio laboral, es por ello que muchos autores han
formulado diversos modelos para lograr una aproximacion

objetiva a este fenomeno tan generalizado en nuestros dias.

El modelo de ajuste entre individuo y ambiente laboral formulado
por Harrison en 1978 propone que lo que produce el estrés es un
desajuste entre las demandas del entorno y los recursos de las
personas para afrontarlas, es decir por una falta de ajuste entre
las habilidades y capacidades disponibles por la persona y las
exigencias y demandas del trabajo a desempefar, y también entre
las necesidades de los individuos y los recursos del ambiente
disponibles para satisfacerlas. El proceso de estrés se inicia a

partir de la existencia de un desajuste percibido.

La falta de ajuste entre la persona y el entorno puede conducir a
diversos tipos de respuestas en los sujetos. A nivel psicoldgico,
pueden suponer insatisfaccion laboral, ansiedad, quejas o
insomnio. A nivel fisiolégico, pueden implicar una presion
sanguinea elevada o incremento del colesterol; y a nivel
comportamental pueden implicar incrementos en la conducta
vinculadas con fumar, comer, ingerir bebidas alcohdlicas o mayor
niamero de visitas al médico. Por el contrario un buen ajuste
tendra resultados positivos en relacion al bienestar y de desarrollo
personal. Esta primera aproximacion nos permite identificar tres
factores importantes en la generacion del estrés ocupacional: 1)
los recursos con los que cuentan las personas para hacerle frente
a las demandas y requisiciones del medio, 2) la percepcion de

dichas demandas por parte del sujeto, 3) las demandas en si



62

mismas. Estos elementos continuan siendo factores
indispensables para comprender la dinamica de estrés

ocupacional.

En este aspecto es necesario enfatizar que el estrés como tal es una
fuerza que condiciona el comportamiento de cada persona, es el
motor adaptativo para responder a las exigencias del entorno
cuando estas se perciben con continuidad en el tiempo y su
intensidad y duracion exceden el umbral de tolerancia de la persona,
comienzan a ser daiinas para el estado de salud y calidad de vida del
sujeto. Niveles muy bajos de estrés estan relacionados con
desmotivacion, conformismo y desinterés; toda persona requiere de
niveles moderados de estrés para responder satisfactoriamente no
solo ante sus propias necesidades o expectativas, sino de igual forma

frente a las exigencias del entorno.

La percepcion del estrés en el trabajo es un fendmeno que refleja la
experiencia mediada por las relaciones entre las condiciones objetivas
y subjetivas. Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y
dificiles de entender dado que representan el conjunto de
percepciones y experiencias del trabajador, suscitando muchas
consideraciones. Algunas de estas consideraciones se refieren al
trabajador individual, mientras otras estan ligadas a las condiciones y
medio ambiente de trabajo. Los trabajadores mencionan sobre todo:
estresores fisicos y ambientales, disefo del puesto, falta de control
sobre el contenido y proceso de trabajo, falta de compensacion del

supervisor o jefes, y falta de seguridad en el empleo futuro.
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Entre los modelos conceptuales de respuesta, el de Matteson e
Ivancevich trata de clasificar de forma mas especifica los tipos de

respuesta ofrecidos por los individuos ante situaciones de estrés.

“Este modelo pretende sintetizar los elementos relevantes del estrés
de forma que resulten utiles para la direccion de las empresas, en

vistas a intervenir sobre ellas. Distingue seis componentes:

los estresores, entre los que incluyen no sélo factores internos a
la organizacion -del puesto, de la estructura organizacional, de los
sistemas de recompensas, de los sistemas de recursos humanos y
de liderazgo- sino también externos -relaciones familiares,

problemas economicos, etc-; estos estresores inciden sobre

la apreciacion de la situacion por el individuo; esta, a su vez, incide
sobre los resultados de esa apreciacion -a nivel fisioldgico,
psicologico y comportamental-; y éstos, a su vez, sobre las
consecuencias, tanto las referidas a la salud del individuo como las
referidas a su desempeifio en la organizacion.” MATENSON E JM.
IVANCEVICH (1985) Estrés y trabajo.

Las diferencias individuales y las estrategias de afrontamiento son
consideradas como variables Ya que ocupamos gran parte de nuestro
tiempo en el trabajo, las caracteristicas de éste representan un
potencial generador de estrés, teniendo el mismo efectos negativos

sobre la salud de las personas y organizaciones.

El modelo explicativo del estrés que Ivancenvich y Matteson, citados
en el libro psicologia del trabajo para relaciones sociales, consideran

cinco conjuntos de estresores: ambientales, individuales, grupales,
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organizacionales y extraorganizacionales, estableciendo como niveles

de analisis el individual, el grupal y el organizacional.

“Por su parte R. Karasek , elaboré un modelo que relaciona la demanda
(exigencias) y el control que los trabajadores pueden ejercer, como
método predictivo para identificar y modificar situaciones potenciales
de estrés. Modificando las exigencias del trabajo o el control sobre el,
se puede reducir la tension y los trabajadores pueden alcanzar mas
altos niveles de autonomia. Este modelo por si solo no predice las
reacciones de estrés, para ello debe complementarse con Ia
variabilidad individual, que interpreta y resuelve de forma
satisfactorio o patoldgica las exigencias del entorno. Lo interesante
del modelo de Karasek es que los dos grupos de variables que
considera: exigencias de la tarea y grado de control sobre ella agrupa
una gran mayoria de los conceptos que caracterizan los cambios que
se estan produciendo en la organizacion del trabajo. De este modelo
se derivan dos conclusiones basicas. En primer lugar, la tension
psicologica aumenta cuando lo hacen las exigencias de la tarea y
disminuye el control que el trabajadores ejerce sobre el. En segundo
lugar los niveles de competencia aumentan cuando al alto nivel de
exigencia le acompaiia un alto nivel de control sobre la tarea.” Unidn
General de Trabajadores del Pais Valenciano 2003. Delimitacion del

stress. interntet.

De acuerdo con J. Edwards (1992) quien : “utiliza un modelo
cibernético para dar cuenta del comportamiento del empleado en
interaccion con los fines de la organizacion. Aqui se define como la
discrepancia entre el estado de cosas que el empleado percibe y lo que
éste desea, siempre que el grado de discrepancia se considere

importante por el propio empleado.
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Por su parte, la percepcion se entiende como la representacion
subjetiva de cualquier situacion, condicion, o evento. Por tanto se
refiere a la representacion subjetiva de como son las cosas y no de
como debieran ser. De acuerdo con esto, los factores del medio
ambiente produciran estrés solo en la medida en que el empleado lo
perciba asi”. Union General de Trabajadores del Pais Valenciano 2003.

Delimitacion del stress. interntet.

El estrés en el lugar de trabajo se puede detectar a tiempo, pues suele
venir precedido de los siguientes sintomas: poca disposicion a asumir
responsabilidades, quejas numerosas sin presentar soluciones, falta
de relacion personal con los companeros, dificultad para realizar
tareas corrientes, llegar tarde y salir temprano, dolor de cabeza y
malestar gastrico frecuente, aumento de numero de accidentes y

fallos, distracciones frecuentes.

Si ante algunos de estos sintomas no se lleva a cabo un diagnéstico
precoz del estrés y la situacion se prolonga, las consecuencias, tanto
fisicas como psicoldgicas, pueden ser graves, llegando a la

enfermedad, tanto fisica como mental.

En este sentido un indicador del grado en que una organizacion, se
encuentra adaptada a las necesidades y expectativas de sus
trabajadores puede ser el nivel de estrés existente en dicha

organizacion.

El estrés, desde un enfoque psicoldgico debe ser entendido como una
reaccion adaptativa a las circunstancias y demandas del medio con el
cual la persona esta interactuando, es decir que el estrés es un motor
para la accion, impulsa a la persona a responder a los requerimientos

y exigencias de entorno. Por tal motivo en algunos casos se ha querido
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introducir el termino de "eustress o estrés positivo", pero, cuando el
entorno que rodea una persona impone un niimero de respuestas para
las cuales la persona no se encuentra en la capacidad o no posee las
habilidades para enfrentar se convierte en un riesgo para la salud ,
entonces se habla de "distress o estrés de consecuencias negativas".
Union General de Trabajadores del Pais Valenciano 2003. Delimitacion

del stress. internet.

Para efectos del presente estudio, se tomara como base la teoria de
autores que formulan el etress como la respuesta basica del
organismo a toda situacion percibida como peligrosa o como una
sobrecarga que exige un esfuerzo adaptativo por parte del individuo,
en donde dicha sobre carga se encuentran interrelacionadas variables
tales como la capacidad del individuo, personalidad, estilo de

afrontamiento y el soporte social .
6.8 SINDROME DE BURNOUT

“Con el termino Burnout, cuya traduccion literal del castellano significa
quemarse, se intenta describir una situacion en la que , en contra de las
expectativas de la persona, esta no logra obtener los resultados
esperados por mas que se esfuerce en conseguirlos.” Psicologia del
Trabajo para Relaciones Laborales. Carlos Guillén Gestoso 1999.

A finales de la década de los setenta, aparecieron en Norteamérica
diversos trabajos que describian el fendmeno de Burnout como
caracteristico de las profesiones de ayuda y de aquellas actividades

que tienen relacion directa con el publico.

En un inicio, la atencion se centro en las personas que ejercian

profesiones de ayuda tales como : psiquiatras, psicoterapeutas,
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personal de enfermeria, trabajadores sociales, profesores. En estas
ocupaciones, las grandes presiones a que estan sometidos durante
un largo periodo de tiempo, conducen al agotamiento o desgaste
(Burnout), dificultando al organismo la capacidad de respuesta a
dicha presion. Al encontrarse estos profesionales vinculados a una
organizacion, las consecuencias también empezaron a ser tomadas
en cuenta desde la empresa, ya que las conductas que desencadena
el burnout inciden directamente en el funcionamiento de la
organizacion por el deterioro de la salud fisica y psiquica de los
trabajadores que a su vez da lugar a al aumento de ausentismo
laboral, rotacion, retrasos y descenso en la calidad del servicio que

se realiza.

El termino burnout fue utilizado por primera vez en este sentido por
Freudenberg (1974), para referirse a los problemas de los servicios
sociales, pero fue Maslach (1977) quien lo difundié en el congreso
anual de la Asociacion Psicoléogica Americana, para definir una
situacion cada vez mas frecuente entre los trabajadores de los
servicios humanos; y es el hecho de que, después de mes o anos de

dedicacion, estos trabajadores acaban quemandose.

La primera conferencia nacional sobre burnout,realizada en

Philadelphia, afirma que la importancia del Burnout radica en :
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“1. La importancia, cada vez mayor que los servicios
humanos han adquirido como agentes del
bienestar individual y colectivo.

2. La mayor exigencia que los usuarios hacen de los

servicios, educativos y sanitarios.

El conocimiento de los efectos perjudiciales del
estrés, tanto en las personas como en los
ambientes.” Psicologia del Trabajo para las

relaciones laborales, Carlos Guillén 1999.

Las politicas actuales de promocion de la salud, buscan abarcar los
componentes biopsicosociales de la conducta, este aspecto ha
favorecido que la investigacion del Burnout halla avanzado

rapidamente en los altimos aiios.

La mayoria de las ocupaciones, afectan la salud de los individuos de
una forma u otra, aunque es dificil determinar si es la ocupacion la
que causa los problemas o si quienes eligen una determinada
profesion son de antemano mas vulnerables a padecerlos. En
cualquier caso, es objeto de estudio los factores estresantes que
existen en relacion al trabajo; factores especificos tales como la
peligrosidad, sobrecarga y otros relacionados con aspectos
organizativos (roles ambiguos, promocion en el trabajo, seguridad,
flexibilidad y participacion en las decisiones); y por ultimo factores

que dependen de las relaciones con el resto del personal.
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El sindrome de desgaste, también puede considerarse como una
perdida progresiva del idealismo, de objetivos y de energia ente
quienes tienen como trabajo el servicio directo a personas,
secundario a las dificultades que se les pueda presentar en labores

que realiza.

Existen numerosas definiciones del Burnout, pero la mas
conocida es la de Maslach(1982), quien considera el
Burnout como una combinacion de las siguientes

circunstancias:

" Agotamiento emocional: sensacion de no poder mas de

Sl.

« Despersonalizacion : actitud impersonal y negativa hacia los
usuarios.

« Falta de realizacion personal.
Seria un proceso continuo, que va surgiendo de manera
paulatina y en el que existen una serie de sintomas asociados

(Maslach 1977, 1982)

* Sintomas fisicos: fatiga cronica, cefaleas, insomnio,
trastornos gastrointestinales, perdida de peso, dolores
musculares.

« Sintomas Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas,
conductas violentas, comportamientos de alto riesgo.

« Sintomas cognitivos afectivos: distanciamiento afectivo,
irritabilidad, recelos, incapacidad para concentrarse, baja
autoestima, pesimismo, indecision, inatencion.

En el ambiente los signos de aparicion de desgaste
profesional son segin Pines y Maslach 1978 :

Falta de energia y entusiasmo.
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Descenso del interés por los usuarios

Percepcion de estos como frustrantes, cronicos y
desmotivados

Alto absentismo y deseos de dejar el trabajo por otra
ocupacion.” Psicologia del trabajo para las relaciones
laborales. Carlos Guillén Gestoso pag 277.

6.8.1 Desencadenantes del sindrome Burnout en los profesionales

de la salud.

El estrés en los profesionales de la salud esta originado por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son
profesionales en los que inciden especialmente estresores como la
escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de
funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigiiedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar

decisiones, rapidos cambios tecnologicos.

Estos estresores permite identificar cuatro niveles (Gil-Monte y
Peiro, 1997):

a) en el nivel individual, la existencia de sentimientos de
altruismo e idealismo lleva a los profesionales a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios, y
convierten en un reto personal la solucion de los problemas.
Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos, tanto
propios como ajenos, lo cual redundara en bajos
sentimientos de realizacion personal en el trabajo y alto

agotamiento emocional.
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b) En el plano de las relaciones interpersonales, las
relaciones con los usuarios y con los compaiieros de igual o
diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y
prolongadas, van a aumentar los sentimientos de quemarse
por el trabajo. Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo por
parte de los compaieros y supervisores, o por parte de la
direccion o de la administracion de la organizacion son
fendmenos caracteristicos de estas profesiones que
aumentan también los sentimientos de quemarse por el

trabajo.

c) Desde un nivel organizacional, los profesionales de la
salud trabajan en organizaciones que responden al esquema
de una burocracia profesionalizada. Estas organizaciones
inducen problemas de coordinacion entre sus miembros,
sufren la incompetencia de los profesionales, los problemas
de libertad de accidon, la incorporacion rapida de
innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte de la
direccion a los problemas organizacionales. Todo ello resulta
en estresores del tipo de ambigiiedad, conflicto y sobrecarga
de rol.

d) Por ultimo, en el entorno social, se encuentran como desencadenantes
las condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan estas
profesiones ( la aparicion de nuevas leyes y estatutos que regulan el
ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos en la practica de tareas y
funciones, cambios en los programas de educacion y formacion, cambios
en los perfiles demograficos de la poblacion que requieren cambios en los
roles, aumento de las demandas cuantitativa y cualitativa de servicios por
parte de la poblacion, pérdida de estatus y/o prestigio, Pedro R.
Gil'Monte, Ph. D. Departamento de Psicologia Social y Organizacional
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Facultad of Psicologia - Universidad de Valencia- Espaia. 2003 .Psicologia

Cientifica.com. Internet.)
6.8.2 MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME BURNOUT.

En los dltimos afos se han propuesto un gran numero de modelos
para describir el sindrome de Burnout, entre ellos se encuentran
modelos desde la teoria Psicoanalitica del yo, modelos elaborados
desde las teorias del intercambio social y modelos desde la teoria
organizacional, como lo explica el Dr. Pedro Gil Monte. Dpto.
Psicologia de la Universidad de Valencia en Espaiia, en la pagina de

Psicologia Cientifica.com:

" Los modelos elaborados desde consideraciones psicosociales para
explicar el sindrome de quemarse por el trabajo pueden ser
clasificados en tres grupos (Gil-Monte y Peiro, 1997). El primer
grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la teoria
sociocognitiva del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables del
self (v.g., autoeficacia, autoconfianza, auto concepto, etc.) un papel
central para explicar el desarrollo del sindrome. Uno de los modelos
mas representativos de este grupo es el modelo de competencia

social de Harrison (1983).

Segin Harrison la competencia y la eficacia percibida son
variables clave en el desarrollo de este proceso. La mayoria de los
individuos que empiezan a trabajar en profesiones de servicios de
ayuda estan altamente motivados para ayudar a los demas y tienen
un sentimiento elevado de altruismo. Esta motivacion junto con los
presencia de factores de ayuda o factores barrera van a determinar
la eficacia del individuo en la consecucion de sus objetivos

laborales. Altos niveles de motivacion junto con la presencia de
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factores de ayuda ( objetivos laborales realistas, buena
capacitacion profesional, participacion en la toma de decisiones,
disponibilidad y disposicion de recursos, etc.) aumentan la eficacia
percibida y los sentimientos de competencia social del individuo.
Por el contrario, los factores barrera ( ausencia de objetivos
laborales realistas, disfunciones del rol, ausencia o escasez de
recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc.)
dificultan la consecucion de los objetivos, disminuyen los
sentimientos de autoeficacia y, con el tiempo, se origina el

sindrome de quemarse por el trabajo.

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las
teorias del intercambio social. Estos modelos consideran que el
sindrome de quemarse por el trabajo tiene su etiologia en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.
Por ejemplo, para Buunk y Schaufeli (1993) el sindrome de
quemarse por el trabajo tiene una doble etiologia: los procesos de
intercambio social con las personas a las que se atiende y los
procesos de afiliacion y comparacion social con los compaiieros del

trabajo.

En relacion a los procesos de intercambio social, identifican tres
fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de claridad
sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar), la
percepcion de equidad (equilibrio percibido entre lo que las
personas dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones), y
la falta de control (posibilidad del individuo de controlar los

resultados de sus acciones laborales). En relacion a los procesos de
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afiliacion social y comparacion con los compaiieros, es crucial en el
desarrollo del sindrome la falta de apoyo social en el trabajo por
miedo a las criticas o a ser tachado de incompetente. Los
profesionales de salud pueden rehuir el apoyo social porque puede
supone una amenaza para la autoestima. En el contexto de las
organizaciones sanitarias también contribuye al desarrollo del
sindrome de quemarse los procesos de afiliacion social que originan
situaciones de contagio del sindrome (profesionales que adoptan
los sintomas del sindrome que perciben en sus compaiieros).
Ademas, la relacion entre estas variables antecedentes y los
sentimientos de quemarse por el trabajo esta modulada por los
sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad del

individuo, y por la orientacion en el intercambio.

Por ultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados
desde la teoria organizacional. Estos modelos incluyen como
antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud
organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.
Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia
de los estresores del contexto de la organizacion y de las
estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de
quemarse. Un modelo caracteristico de este grupo es el modelo de
Winnubst (1993), que resalta la importancia de la estructura, la
cultura y el clima organizacional como variables clave en la
etiologia del sindrome. Los antecedentes del sindrome varian
dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la
institucionalizacion del apoyo social. En las burocracias mecanicas,
el sindrome de quemarse por el trabajo es causado por el

agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina, por la
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monotonia y por la falta de control derivadas de la estructura. Pero,
en las burocracias profesionalizadas (por ejemplo hospitales y
centros de salud), el sindrome esta causado por la relativa laxitud
de la estructura organizacional que conlleva una confrontacion
continua con los demas miembros de la organizacion, y que origina

disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan intimamente
relacionados con el tipo de estructura organizacional. En una
burocracia mecanica, la jerarquia y la autoridad juegan un papel

importante, por lo que la mayoria de la comunicacion es vertical.

El apoyo social es en mayor medida de tipo instrumental. Sin
embargo, en las burocracias profesionalizadas el trabajo en equipo
y la direccion son mas importantes, y el flujo de comunicacion

horizontal es mayor que el de la comunicacion vertical.

El apoyo social en las burocracias profesionalizadas es, en mayor
medida, de tipo emocional e informal. Por tanto, el apoyo social en
el trabajo afecta de manera importante a la percepcion que el
individuo tiene de la estructura organizacional. Dado que a través
del apoyo social es posible influir sobre las diversas disfunciones
que se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta
variable es considerada en el modelo una variable central de cara a
la intervencion sobre el sindrome. Pedro R. Gil'‘Monte, Ph. D.
Departamento de Psicologia Social y Organizacional Facultad of
Psicologia - Universidad de Valencia- Espafia. 2003 .Psicologia

Cientifica.com. Internet.)
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7. METODOLOGIA
7.1. ENFOQUE METODOLOGICO

Por las caracteristicas que definen el presente estudio, el tipo

escogido corresponde al descriptivo No experimental transeccional.

No experimental porque no se manipularan deliberadamente
variables debido a que ya han ocurrido, solo se observaran
fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos.

Transeccional porque se recopilaran los datos en un solo momento,
en un Unico tiempo; el principal interés es ,(inicamente, estudiar
los factores de riesgo psicosocial presentes en el desempeno laboral

de un grupo de auxiliares de enfermeria de H. P.U. V ('sala 7).

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

Para Hernandez Sampieri, Baptista y otros ( 1999), en su obra
“Metodologia de la investigacion , sefiala que Los estudios
descriptivos son aquellos que estan dirigidos a determinar “como
es” o “como esta” la situacion de las variables que deberan
estudiarse en una poblacion; la presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fenomeno (prevalencia o incidencia),
y en quiénes, donde y cuando se esta presentando determinado

fenomeno.

Estos estudios pueden ser transversales o longitudinales, asi como
también retrospectivos o prospectivos, o ambos. Para este caso el
estudio es transversal, puesto que estudia las variables

simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en
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el tiempo. Asimismo, estos estudios brindan las bases cognoscitivas

para otros estudios descriptivos y analiticos, generando posibles

hipotesis para su futura comprobacion o rechazo (F.H. Canales y
otros, 1986).

¢ éQué investiga el estudio descriptivo?

Caracteristicas de la poblacion.

Magnitud de problemas: prevalencia, incidencia, proporcion.
Factores asociados al problema.

Eventos epidemioldgicos, socioldgicos, educacionales,

administrativos.

¢ ¢éCuales son sus caracteristicas?

Es un primer nivel de investigacion.

Presenta los hechos o fenomenos pero no los explica.

El diseno no va enfocado a comprobacion de hipétesis, aun
cuando se basan en hipdtesis generales implicitas.

Segun las variables a estudiar, los estudios pueden ser

transversales, longitudinales, prospectivos y retrospectivos.

¢ ¢Qué resultados pueden obtenerse?

Da bases para otros estudios descriptivos.

Sugiere asociacion de variables como punto de partida para
estudios analiticos.

Da bases para plantear hipotesis que conducen a otras
investigaciones.

(F.H. Canales y otros, 1986).
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7.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

7.2.1 POBLACION

La poblacion escogida para el desarrollo del presente estudio
estuvo integrada por 14 auxiliares de enfermeria que laboran en el
Hospital Psiquiatrico del Valle en la sala No 7 y a quienes se les
aplico el cuestionario de medicion de factores de riesgo.

La poblacion se escogio teniendo en cuenta el siguiente criterio:

« Que fueran trabajadores activos del la institucion Psiquiatrica
escogida.

« Que bajo su responsabilidad se encuentren pacientes
Psiquiatricos de alto riesgo.

« Que hallan sido acreditados por una institucion técnica como

auxiliares de enfermeria.

La poblacion se conformd por 14 personas, entre los 19 y 45

anos, tres (3) de sexo masculino y once (11) de sexo femenino.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LA INVESTIGACION

El ambito de trabajo del auxiliar de enfermeria es en la mayoria de
los casos el Hospital por lo que los cuadros psiquiatricos con
caracter de urgencia se pueden limitar a aquellos casos donde

realmente sea necesario el ingreso del paciente.

Las urgencias psiquiatricas que requieren ingreso pueden ser
motivadas por la necesidad inicial de parar una situacion de riesgo

tanto para el paciente como para los que le rodean :
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1. Cuadros de agitacion psicomotriz

2. Cuadros delirantes : en los que la afectacion de la percepcion de

la realidad puede llevar al paciente a situaciones peligrosas.
3. Cuadros depresivos: con un componente de ideacion suicida.

4. Episodios confusionales: con desorientacion temporo-espacial,

perdida del contacto con la realidad alucinaciones
CUADROS DE AGITACION PSICOMOTRIZ

Este tipo de urgencia llega a la institucion con un gran aparataje

(ambulancia, policia, familiares, ordenes judiciales,)

La agitacion psicomotriz no es una patologia en si sino un signo
asociado a diversas patologias (consumo de toxicos, ideas
delirantes el paciente piensa que le van a hacer daiio o tiene miedo
y su respuesta es un cuadro de agitacion que rara vez cede con
razonamientos, la confusion mental de origen neuroldgico puede

provocar un cuadro de agitacion, ).

Ante la llegada de un paciente agitado se debe efectuar una serie
de medidas encaminadas o evitar lesiones en el paciente hasta que
este sedado, por lo que le proporcionaremos una habitacion
tranquila y separada de los demas pacientes pero donde el paciente
note nuestra presencia. El personal de Enfermeria basandose en las
indicaciones médicas establecera las medidas oportunas como

pueden ser:

« Informar el paciente de las medidas que vamos a tomar y

explicarle que es para evitar riesgos de lesiones.


http://www.dip-alicante.es/servdipu/areasani/enferpsi/enfpro10.htm#03
http://www.dip-alicante.es/servdipu/areasani/enferpsi/enfpro10.htm#04
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Retirar objetos punzantes, gafas, protesis, cinturones, u
objetos de la habitacion que sean superfluos

Aplicar sujecion mecanica si es preciso siempre de ambas
manos y pies no dejando extremidades libres hasta su
sedacion. La sujecion mecanica debe ser consultada
previamente al médico y debe efectuarse con material
adecuado para tal fin y si no es asi con el uso de vendas
siempre reforzadas con materiales suaves como el algodon
para evitar quemaduras por abrasion al forcejear. Las
sujeciones han de ser firmes permitiendo un minimo
movimiento y sobre todo controlando que no aparezcan
signos de cianosis o dolor distal en manos y pies. Nunca
sujetar por el torax o el abdomen si no es utilizando
dispositivos fabricados para tal efecto . No dejar restos de
vendas o cualquier otra cosa como tijeras, algodon en la
habitacion tras hacer uso de ellos.

Ayudar al enfermero en la aplicacion del tratamiento
prescrito (normalmente via IM o IV) cuanto antes para lograr
su sedacion.

Restringir los estimulos (ruidos, luz, temperatura agradable)
Recoger las pertenencias y objetos personales del paciente
dandolos a la familia o ponerlos a buen recaudo. Es un buen
momento para tranquilizar a los familiares : han hecho lo que
debian, el paciente esta mas tranquilo y seguro, informando
del horario de visitas y consultas asi de que cosas pueden o
no traerle al paciente.

Informar a los servicios auxiliares (cocina, lenceria,) del

nuevo ingreso y asegurarse de que el paciente no lleva dietas
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especiales (diabetes, colesterol,) y si es asi ponerlo en
conocimiento de la cocina.

« Una vez el paciente se encuentre mas relajado y si no ha sido
posible, darle una ropa adecuada y proporcionarle alimento o
liquidos si lo precisa.

« La sujecion del paciente no garantiza su seguridad si no la
atencion y el cuidado de Enfermeria por lo que tener un
control permanente del paciente durante su cuadro de
agitacion es esencial asi como el detectar signos o sintamos
que puedan surgir (convulsiones, cianosis, fiebres altas,
contenidos delirantes, dolor)

« Importante registrar y comunicar la informacion obtenida de
la observacion del paciente al enfermero y al medico, sobre
todo cuando se observan cambios de su comportamiento o los

signos antes descritos.
CUADROS DELIRANTES:

En la mayoria de los procesos psicoticos y en cuadros tdxicos
aparecen en el paciente ideas delirantes, en los que le paciente
puede temer por su vida o recibir mensajes que le ordenan lo que
tiene que hacer en todo momento. El paciente vive una realidad
distinta de la nuestra donde puede asumir cualquier personalidad al
igual que los que le rodean, esto en un principio le producira
extrafieza confusion o miedo pudiendo tener reacciones bruscas
violentas o0 inesperadas. En muchos casos el paciente
aparentemente esta tranquilo aunque se ve en la obligacion de
cumplir las ordenes encomendadas por su delirio como puede ser
(suicidarse, pensar que lo envenenan, existe un complot de su

familia o del sanatorio para matarle, y miles de situaciones mas)
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que conllevan a que el paciente se encuentre en una situacion de

riesgo y requiera su internamiento.

« A veces sirve de ayuda conocer el delirio del paciente para
que nuestra actuacion no lo potencie ya que en ningun
momento hay que debatir o discutir sobre su delirio porque
los razonamientos sobre el no sirven de nada.

« Por el contrario centrar o ubicar al paciente en quien es,
donde esta, conocernos por nuestro nombre y conocer el
servicio donde esta ingresado, haciendo que no deje de tomar
contacto con la realidad que lo rodea puede ser beneficioso.

« Conocer las situaciones que detonan su delirio nos servira
para no activarlas conversando o mencionandolas y si es
necesario hablar de eso, siempre hacerlo desde un contexto
de la realidad y no seguirle la corriente.

« El paciente debe ser desvinculado el menor tiempo posible de
su familia y de su ambiente, colaborando en la recepcion de
visitas en cuanto el medico lo considere oportuno.

o Evitar situaciones de riesgo como proporcionarle cubiertos
potencialmente peligrosos en las comidas por lo que el uso
del material desechable nos facilitara las cosas.

« A veces es conveniente que el paciente vea como abrimos la
botella de agua o el yogurt asi como la medicacion ya que
sino podemos potenciar ideas de envenenamiento el paciente
presenta ese delirio.

« En ocasiones cuchichear o chismorrear cerca del paciente
puede hacerle pensar que se esta hablando de él por lo que se

potencia los pacientes con ideas de referencia.
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» Se Puede encontrar diversas situaciones sobre los pacientes
similares a las mencionadas por lo que debemos de tener
claro un plan de actuacion sobre cada paciente y aplicarlo de
una forma natural sin forzar situaciones haciendo que le
paciente se sienta comodo.

« [Es importante ocupar el tiempo de ingreso del paciente en
actividades sobre todo de tipo manual o fisico y en menor
medida en actividades intelectuales.

« En la medida que el paciente no presente situaciones de
riesgo debemos evitar hacer al paciente dependiente del
servicio pero si hacerle ver que debe cumplir unas normas
generales, (horario de comidas duchas visitas salas de

fumadores)

CUADROS DEPRESIVOS (ideacion suicida)

Un paciente que presenta un cuadro depresivo pasa por una etapa
de sufrimiento y desesperanza ante la vida que en muchos casos le

lleva a pensar en el suicidio como Unica salida de su situacion.

La mayoria de las veces el paciente narra su desesperanza ligada a
una serie de hechos frustrantes que le han ocurrido en su vida
(depresion reactiva o exdgena) y en otras ocasiones los cuadros
depresivos van unidos a una nula autoestima, una negacion total
hacia todo, incluso dejando de comer, abandonando sus habitos
higiénicos, y todo ello sin una causa aparente, provocando una idea
fija y repetitiva de suicidio, donde los razonamientos sirven de poco

(depresion endégena).
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En ambos casos el riesgo de suicidio es similar aunque el

tratamiento médico es distinto.

Los pacientes depresivos suelen hablar poco, pero aun asi es
importante que se sientan escuchados.

Es importante no dramatizar la situacion, y la labor del
auxiliar no debe incluir la investigacion del caso asi como
hacerle preguntas relacionadas con sus ideas.

Por lo demas es importante entablar una relacion normal,
mostrandonos comunicativos, y dando la sensacion de que
estamos siempre dispuestos a escucharlos.

La prevencion de lesiones es una de nuestras funciones mas
importantes controlando todo lo que pueda resultar nocivo
(objetos cortantes = cubiertos, cristales de gafas, vasos,
muelles de camas; productos causticos = lejias, jabones,
antisépticos; otros = ventanas, tomas de corriente,
cinturones.)

El paciente debe entender nuestro respeto por su estado
pero también por la vida y estas medidas estan destinadas a
preservarla.

La habitacion del paciente no debe presentar riesgos donde
el paciente pueda cortarse o colgarse.

Hay muchas mas formas de suicidio que medidas podamos
tomar, por lo que la medida mas eficaz es nuestra presencia a
su lado.

A veces esta indicado que el paciente duerma en una
habitacion compartida, ya que la soledad en muchas

ocasiones puede potenciar el suicidio.
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Es importante recalcar al paciente, que aunque no esta en

condiciones de entenderlo esto es una etapa pasajera de su
vida.

« No es conveniente el exceso de visitas, pero si ayuda la
presencia de las personas mas allegadas al paciente siempre
con el consentimiento de este.

« Controlar la ingesta y potenciar los habitos higiénicos del
paciente ya que de alguna manera van a estar mermados o
anulados.

« Una excesiva demostracion de vitalidad por parte del auxiliar
de enfermeria solo empeora las cosas, comentarios como
"pero si la vida es bella" "es una cobardia matarse" no ayudan
en absoluto.

« Es importante potenciar los pequenos logros del paciente,

haciéndole darse cuenta de sus progresos.
EPISODIOS CONFUSIONALES

Este tipo de episodios generalmente son de caracter organico
dandose en demencias, abusos de toxicos, afectaciones
neurologicas graves y algunos procesos metabodlicos accidentes

cerebrovasculares.

El paciente no sabe donde se encuentra tanto en espacio como en
tiempo a veces hay perdidas de memoria o cierta obnubilacion en la
conciencia, falsos reconocimientos de las personas y cosas que le

rodean incluso alucinaciones.

En muchos casos estos procesos se dan en personas de edad
avanzada por lo que se les une problemas locomotores con el

posible riesgo de caidas.
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-En estados confusionales graves en estadios agudos a veces
es necesario recurrir a la sujecion mecanica hasta que el
paciente se tranquilice. Esto implica seguir las medidas del

paciente con agitacion psicomotriz bajo sujecion mecanica.

-En casos mas leves que el paciente pueda deambular por el
servicio tendremos cuidado de quitar obstaculos, control en

las duchas por el riesgo de caidas,

-La presencia de relojes y calendarios asi como la lectura del
peridodico del dia hacen que el paciente tenga argumentos

para centrarse en tiempo y espacio.

-Esencial el control de constantes, ingesta, sobre todo de
liquidos (tendencia en las personas de edad avanzada a la
deshidratacion) eliminacion, cuidados de habitos alimenticios,

higiénicos.

-Para esto es importante estudiar los déficits del paciente
para aplicar un plan de Enfermeria que palie o restaure las

deficiencias.

-No perder el contacto con sus familiares y amigos, de forma

que le sea mas facil recordar.

-Importante detectar cualquier sintoma afnadido por que los
cuadros confusionales pueden ir ligados a cuadros organicos

diversos.

Para el cumplimiento de los objetivos establecidos, los
procedimientos técnicas e instrumentos que se diseflaron y se

aplicaron fueron :



* Entrevista informal

* un cuestionario de medicion de factores de riesgo psicosocial.
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Las pruebas psicotécnicas fueron aplicadas de manera individual,

anonima y no contiene entrecruzamientos de variables que

permitan identificar a la persona encuestada.

Los datos obtenidos permitieron establecer los diferentes tipos de

riesgos Psicosociales en la poblacion encuestada, los cuales seran

definidos conceptualmente.

7.3. INSTRUMENTOS.

« Cuestionario de Estrés Laboral.

o Entrevista formalizada

*CUESTIONARIO DE MEDICION DE FACTORES DE RIESGOS

PSICOSOCIALES

con base en la literatura relacionada con los riesgos

psicosociales se procedera a ;

a) construir las diferentes categorias de los factores de riesgos

psicosociales.

b) La informacion que nos proporcione la poblacion

encuestada,nos permitira precisar los tipos de factores de

riesgos mas sobresalientes.

c) Una vez determinados y conceptualizados los tipos de

riesgos psicosociales, se procedera a elaborar los itemes que
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conformaran el cuestionario de medicion de dicho objeto de
estudio.

d) El cuestionario de medicion se aplicara a la poblacion final.

PROCESO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE MEDICION
DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES .

Para la construccion de la prueba de medicion de factores de
riesgos psicosociales se seguiran los parametros metodoldgicos

propios para dicha construccion y validacion.

PRUEBA DE MEDICION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Una vez definido el propdsito de la prueba (el qué), se procede a
definir qué se entiende por RIESGOS PSICOSOCIALES, y la forma
como aparecen en la labor del auxiliar de enfermeria de la sala 7 en
el HDPUV. Una vez definido el qué, se hace un ajuste del tema y los
respectivos subtemas del objeto de investigacion. Los temas y
subtemas constituiran "categorias de conocimiento" (Cano, F.,
1997). (Ver anexo B). La construccion de los items se hizo con base
en la literatura relacionada con el tema en mencion.

Seleccion de jueces. La seleccion de jueces es un procedimiento
utilizado para establecer la validez de la prueba. Se eligen cinco o
mas jueces expertos, deacuerdo a la muestra de la prueba, tanto en
el tema como en el manejo de procedimientos metodoldgicos
quienes analizan el cuestionario y determinan la eficacia de las
preguntas; es decir si el instrumento satisface los criterios de

validez de constructo y validez discriminativa (Granada, H. 2000).
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Empiricamente una prueba es valida si satisface estos dos criterios:
e Formato para el analisis de los itemes

e Escala de medicion de factores de incidencia en la aparicion de

conflictos laborales.

Una escala de medicion es un instrumento de autovaloracion que se
utiliza para identificar los factores de incidencia. La escala esta

conformada por los factores previamente establecidos y descritos.

El cuestionario inicial esta conformado por 300 reactivos, con
formato categorias de respuesta: Muy de acuerdo (MA), Acuerdo
(A), Indecisa (I), Desacuerdo (D), Muy en desacuerdo (MD). A cada
uno de los factores de incidencia se les asigné un valor numérico
entre 1 y 5, asignandose el puntaje mas alto a la opcion muy de
acuerdo (MA). Estas categorias permiten clasificarlas como

favorables o desfavorables.

Construccion de los items. Delimitacion tedrica: Se tienen en cuenta
los criterios informales de elaboracion para items de (evitar frases
que puedan ser interpretadas en mas de un sentido, el vocabulario
debe ser claro, simple y directo, redactar afirmaciones que se
refieran al presente y no al pasado, etc). Para la construccion del
cuestionario final se tendra en cuenta los items que quedan
aproximadamente 100 items, después del proceso de validacion
por jueces expertos. El cuestionario final de factores de incidencia
para la aparicion de crisis de conflicto laboral, se aplicara a 12
auxiliares de enfermeria y permitira indagar y medir dichos
factores. Se tuvo en cuenta que los items fueran consistentes entre

si; de lo contrario se procedio a eliminarlos.
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MEDICION DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
PRESENTES EN LA LABOR DE UN GRUPO DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA SALA 7 DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE- CALI.

Categoria/ite |Valoracion juez |Observaciones Decisio |Dificultad de Ila

m n pregunta

ITEMES MA A |I D A R |F MF D |MDF
CONVENCIONES:

VALORACION JUEZ

{MA:Muy de acuerdo; A: de acuerdo; I: indiferente; MD:muy en
desacuerdo ; D: en desacuerdo}

DECISION

{A: aceptada; R: rechazada}

DIFICULTAD DE LA PREGUNTA :
{F: Facil ; MF: muy facil ; D: dificil ; Mdf: Muy dificil}

CRITERIOS PARA LA ELABORACION DE ITEMS EN LAS ESCALAS DE
MEDICION DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

El elemento basico para en una escala de medicion son los items de
que la componen. Por tal motivo se hara énfasis en como se
seleccionan y se analizan los items, se tendran en cuentan los

siguientes aspectos de thurstone y Chave.
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1. Redactar afirmaciones que se refieran al presente y no al pasado

2. Evitar afirmaciones que se refieran a hechos o que puedan ser
interpretadas como tales.

3. Evitar frases que pueden ser interpretadas en mas de un sentido.

4. No incluir frases que sean irrelevantes para el objeto psicologico
de interés.

5. Evitar incluir frases que puedan ser aceptadas o rechazadas por
todo el mundo.

6. Seleccionar frases que cubran todo el continuum de los factores
de riesgo psicosociales.

7. El vocabulario debe ser simple, claro y directo.

8. Las frases deben ser cortas, rara vez deben exceder las 20
palabras.

9. Cada frase debe contener solamente una sola idea completa.

10. Frases que contienen adverbios como : todo, siempre, ninguno y
nunca , tienden a introducir ambigiiedades y por tanto deben
evitarse.

11. Palabras como solo, solamente, casi y similares deben ser
utilizadas solo en las situaciones que resulte necesario.

12. Siempre que sea posible, las afirmaciones deben ser frases
simples en lugar de compuestas.

13. Evitar usar palabras que no sean entendidas por aquellos que
responderan los items.

14. Evitar el uso de la doble negacion en la redaccion de la frase.

En 1929 Thurstone y Chave, citados por Enrique Batista en su obra
Escalas de Actitudes, presentaron la técnica denominada de
intervalos equiaparenciales, la cual es utilizada para obtener

valores escalares para un numero amplio de frases.
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El proceso puede describirse asi:

. Se recoge un numero de frases

. Se imprimen cada frase en una tarjeta separada (usualmente)
. Se Selecciona un numero determinado de jueces

. Se le pide a los JUECES que le asighen a cada frase un

numero entre 1 y 11, donde el 1 representa la posicion menos
favorable y el 11 la posicion mas favorable. El seis representara la
posicion neutral. Las posiciones 2 a 5 representan grados de
desfavorabilidad, mientras que de 7 a 10 tienen los grados de
favorabilidad frente al objeto de estudio.

. SI LAS INSTRUCCIONES SON CLARAS, Ilos jueces llegan a
clasificar tres afirmaciones en promedio por minuto. Los jueces
deben clasificar las frases en términos del contenido favorable o
desfavorable de las mismas, mas no teniendo en cuenta su grado de
acuerdo o desacuerdo con ellas.

*  Thursthone selecciono inicialmente 300 jueces, se ha
encontrado, sin embargo que un numero considerablemente menor

de jueces puede ser suficiente para obtener valores confiables.
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7.4. ETAPAS DE LA INVESTIGACION

* FASE CONTACTO INSTITUCIONAL

En esta primera fase se realizo un contacto con la poblacion objeto
del presente estudio, se llevo a cabo un cuestionario de estrés
laboral, el cual contenia preguntas acerca de su desempeiio
cotidiano en relacion a los factores que producen estrés y por otro
lado se trabajo con la poblacion EL REPORTE DE CONDICIONES DE
TRABAJO , que incluyo condiciones fisicas y de relaciones entre los
companeros de trabajo. Dichos cuestionarios se realizaron en el
mes de Marzo de 2003

« FASE DE APLICACION DE LA PRUEBA DE MEDICION DE
FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

Una vez se disefio el cuestionario de medicion de factores de

riesgos Psicosociales ,mediante el procedimiento de jueces

expertos, se procedio a la respectiva aplicacion .

« FASE DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
APLICACION DE LA PRUEBA DE MEDICION DE FACTORES DE
RIESGOS PSICOSOCIALES

Los datos que se obtuvieron con la aplicacion del cuestionario

de medicion se procedieron a tabular y analizar. Esto para dar

respuesta a los objetivos planteados para la realizacion de la

investigacion.
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7.5 APLICACION INSTRUMENTOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS DEL PRIMER CUESTIONARIO DE ESTRES y REPORTE
DE CONDICIONES DE TRABAJO (ANEXO 1)

OBJETIVO : reconocer fuentes de riesgos psicosociales.
APLICACION: el cuestionario consta de 25 items relacionados con
los estresores laborales. Fue aplicado al personal de la sala 7 del
HDPUV, en forma individual, quienes suspendieron temporalmente
sus labores, dicha aplicacion tuvo una duracion de 2 semanas.
METODOLOGIA : PROCESO DE ACCION REFLEXION :

AL introducir dentro de la metodologia, el cuestionario de estrés,
se dio inicio a un proceso de accion el cual consiste en analizar la
cotidianidad del auxiliar de enfermeria de la sala 7 del HDPUV e
hizo posible acercar a los miembros del grupo a la reflexion sobre
la situacion de riesgos que pueden estar presentes al desempenar
su labor.

El cuestionario fue respondido individualmente y para efectos de la
investigacion, se analiz6 llegando a las siguientes conclusiones:
Los malos olores en el ambiente, la dotacion incompleta, el regular
estado de las herramientas para desarrollar sus labores asi como el
calor imperante en el ambiente, fueron los riesgos mas reconocidos
por el personal de la sala 7 del HDPUV.

El grupo en general, destacé aspectos como: una buena relacion
con los jefes, los compaiieros, el buen entrenamiento recibido para
realizar las funciones, un espacio amplio para realizar el trabajo.

El objetivo de reconocimiento de los factores de riesgo se logro
aunque de forma poco satisfactoria, pues los riesgos en los que se

hizo énfasis fueron los fisicos, mas no en los riesgos de tipo
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psicosocial que pueden estar presentes en el desempeno de las
labores como auxiliar de enfermeria de la sala 7 del HDPUV.

Por lo anterior se debid crear otras estrategias de recoleccion de
informacion , es asi como, se realizo una entrevista , procurando
recoger mas informacion acerca de los factores de riesgos en la
labor del auxiliar y como una forma de dar continuidad al
acercamiento, procurando generar un ambiente de confianza previo

a la prueba de medicion de riesgos.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA FORMALIZADA

la entrevista se realiz6 como un acercamiento previo a la prueba,
con el objetivo de recolectar informacion general en cuanto a la
presencia de factores de riesgo en la sala 7 del Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, de tal forma que
guiara y precisara la elaboracion de la prueba.

La entrevista inicial, se realizé a los 14 auxiliares de enfermeria,
consistio de 10 preguntas abiertas relacionadas con los factores de
riesgo , las labores desempenadas y la relaciones interpersonales,
fueron diligenciados en su totalidad 8 formularios.

A la primera pregunta: Que entiende usted por Factores de Riesgo?
La mayoria respondié que es “daiios a la salud del trabajador”,
hubo respuestas que relacionaban el "medio ambiente en el que se
encuentra una persona” sin embargo cabe anotar que en ningin
momento se encontré claridad acerca de riesgos fisicos y
psicosociales. Siendo la tendencia a entender el riesgo como agente

FISICO, este aspecto debe ser precisado en la prueba.

A la segunda pregunta: Cuales son los riesgos a los que usted suele

estar sujeto en su desempeio laboral?
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Todas las personas respondieron que las agresiones fisicas son el
riesgo al que se encuentran expuestos, sin embargo no hicieron la
relacion con el efecto psicosocial que conlleva, aspecto que se

ampliara en la prueba.

A la pregunta que opinion tiene usted sobre su jefe inmediato?

Esta pregunta tuvo respuestas encontradas, entre “es muy
responsable” y es “"muy autoritario”, teniendo en cuenta que las
relaciones interpersonales es un desencadenante de factores de
riesgo incluso el stress y el Burnout, es necesario en la prueba

ampliar esta respuesta.

En cuanto a las preguntas relacionadas con la tarea, se encontro
que aunque las actividades le agradan, hay confusidon entre las
herramientas y material de apoyo necesario o no para realizar sus
funciones. Este aspecto debe ser precisado en la prueba.

De igual forma, algunas personas en la entrevista no tienen
precision entre sus funciones y las de otros, aspecto que en la

prueba se espera se de mas bases para su interpretacion.
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RESULTADOS ENCONTRADOS EN LA PRUEBA DE MEDICION DE
RIESGOS PSICOSOCIALES (ANEXO 3)

Los itemes de la prueba, fueron construidos, desarrollando Ilas
categorias de:

* CATEGORIA 1. MEDIO AMBIENTE FISICO DEL TRABAJO :

Las condiciones fisicas contemplan las caracteristicas
medioambientales en las que se desarrolla el trabajo: Ila
iluminacion, el sonido, la distribucion de los espacios, la ubicacion

(situacion) de las personas, los utensilios etc.

SUBCATEGORIA: CONDICIONES DE LIMPIEZA Y EXPOSICION A
LESIONES DEL LUGAR DE TRABAJO, con estos itemes se pretende
medir los factores desencadenantes de riesgo desde Ia
identificacion fisica de los mismos para su posterior clasificacion y

analisis.
* CATEGORfA 2. FACTORES PROPIOS DE LA TAREA:

Los contenidos del puesto de trabajo, pueden dar luz acerca de
aspectos que favorecen o impiden el desarrollo profesional, como

fuentes potenciales de stresores en el trabajo

SUBCATEGORIAS:

. CARGO: especificacion del puesto de trabajo que ocupa un
trabajador, el cual es una declaracion de los conocimientos,
habilidades y aptitudes que necesita una persona para desempenar

el trabajo.
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. FUNCIONES: acciones establecidas para un cargo , misiones o
tareas propias de cada cargo.

. PROMOCION: el desarrollo profesional como parte de la funcion
de capacitacion, tiene que ver con la preparacion de los empleados
para su promocion a puestos en que sus capacidades puedan
aprovecharse al maximo. Los requerimientos formales de aptitudes
que se establecen para puestos de alto nivel, sirven para detectar la
cantidad de capacitacion y desarrollo necesaria para que los
empleados escalen hasta tales puestos.

Estas sub categorias permiten medir el nivel de stress y detectar la

presencia del Sindrome del Burnout entre la poblacion encuestada.

4. CATEGORIA DE RELACIONES INTERPERSONALES:

La forma mas recurrente de crisis se da cuando la persona se
enfrenta con objetivos individuales que chocan con objetivos
individuales de otra persona con la cual convive o participa en
alguna actividad y en la que la percepcion de que el sujeto tenga
del los demas juega un papel muy importante (Chiavenato, I.
1997). Estos factores de riesgo surgen como resultado de la

percepcion y de la forma como el sujeto interactia con relacion a:

SUBCATEGORIAS :

e Sus superiores

e Con sus pares o semejantes o iguales

Esta categoria permite identificar medir los estresores relacionadas
con la forma de experimentar el medio ambiente laboral, las

experiencias, la adaptacion y las relaciones interpersonales.
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CATEGORIA 4. ORGANIZACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

Este tipo de riesgo psicosocial hace relacion con las tareas o
funciones, los periodos de descanso, permisos laborales y tiempos

destinados a la capacitacion.

La prueba fue aplicada a 14 auxiliares de enfermeria de la sala 7 del
Hospital Departamental Psiquiatrico del Valle , obteniéndose los

siguientes resultados :
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GRAFICO No 1. TIEMPO DE VINCULACION A LA EMPRESA :
ESTABILIDAD LABORAL.
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En cuanto al tiempo de vinculacion a la empresa, el 86% de la
poblacion registra que lleva de 6 afios o mas laborando en la
empresa, lo que permite dar estabilidad laboral y es una politica de
poca rotacion de personal, también permite dar continuidad a las
funciones, programas de capacitacion para el cargo y en relacion a
la labor con los pacientes.

De igual forma, en cuanto a la ejecucion de tareas, existe la
posibilidad de ejecutarlas en forma repetitiva, trayendo consigo
poca satisfaccion y bajo rendimiento en el desempeiio de las
mismas debido a que entre mas anos pase el auxiliar en el hospital
mas evidente es la poca promocion a otros cargos. Quiere esto decir
que la estabilidad laboral debe estar acompainada necesariamente
de programas de capacitacion permanente, recreacion, promocion,
que oxigenen, motiven y generen expectativas en cuanto al cargo y

a las tareas que desempeiien los auxiliares de enfermeria.
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GRAFICO No 2. EDAD DE LA POBLACION
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En cuanto a la edad de la poblacion, la mayoria se encuentra
distribuida entre 31 a 40 anos de edad, lo cual teniendo en cuenta
la relacion con el tiempo de vinculacion, puede dar una idea del
tiempo de exposicion a los factores de riesgo y la adaptacion a los

mismos.
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GRAFICO No 3. SEXO POBLACION
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el 79% de la poblacion es de sexo femenino, el sexo como tal, no
tiene aparentemente relacion con la exposicion a riesgos
psicosociales, vya que los @estresores son percibidos
simultaneamente por hombres y por mujeres, dando los unos y las

otras respuestas a los mismos.



103

GRAFICO No 4. ESTUDIOS REALIZADOS
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Este aspecto basicamente se observa en relacion a la posibilidad del
auxiliar de continuar con la formacion y su promocion, ya que esto
favorece o no a la generacion de estresores que afectan al auxiliar,
de igual forma el 78% de los encuestados tiene una formacion
técnica, lo que le permite asumir el conocimiento necesario para
atender a los pacientes, sin embargo es importante profundizar mas
en el tipo de relacion de orden individual y sentimientos qué
generan como respuesta los auxiliares frente a sus pacientes, ya

que esto afecta al grupo y el medio ambiente en la sala 7.
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Analisis de los resultados (Anexo 3)

e CATEGORIA 1. MEDIO AMBIENTE FISICO DEL TRABAJO :
SUBCATEGORIA: CONDICIONES DE LIMPIEZA Y EXPOSICION A
LESIONES DEL LUGAR DE TRABAJO ITEMES 1 AL 17

En esta categoria se puede identificar algunos factores de
riesgos psicosociales fisicos como

o |a falta de limpieza en el lugar de trabajo

e la carencia de elementos de proteccion adecuada al realizar la
labor.
De igual forma se identifico
*la presencia situaciones de riesgos que afectan la salud mental
de los auxiliares.
En la prueba se observo que los auxiliares no alcanzan a
diferenciar la dotacion (uniforme, elementos de uso del auxiliar
para realizar la labor) y las herramientas , lo que se constituye
en un

e factor de riesgo en relacion a la tarea, ya que muestra la poca
capacitacion que al respecto tienen los auxiliares pese a que
cuentan en su mayoria con un grado de antigiledad en la
empresa considerable, la capacitacion en este tipo de categoria
incluye las innovaciones en cuanto a dotacion y herramientas de

trabajo.

En términos generales, los auxiliares tienen un concepto favorable
de sus condiciones de trabajo y parece ser que estan deacuerdo con

las condiciones fisicas del lugar donde realizan su
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labor, sala 7 del HDPUV, En cuanto a la asignacion de la dotacion y
las herramientas de trabajo NO corresponde a ellos auto-realizarla,
sino a la administracion del hospital , lo cual permite a los auxiliares
asumir una actitud pasiva frente a la solicitud de MAS y MEJORES

dotaciones y herramientas de trabajo

CATEGORIA 2: FACTORES PROPIOS DE LA TAREA:

Los contenidos del puesto de trabajo, pueden dar luz acerca de
aspectos que favorecen o impiden el desarrollo profesional, como
fuentes potenciales de stressores en el trabajo. ITEMES 18 AL 35.
En cuanto a los factores propios de la tarea, es importante resaltar
la presencia del fenomeno de EUSTREES, el cual se caracteriza por
ser el STRESS POSITIVO al realizar las tareas, consiste en la
adaptacion del individuo a su entorno fisico y /o relacional.

Para el caso de los auxiliares de enfermeria, cabe resaltar que la
variable del periodo de vinculacion, juega un papel importante y la
dinamica grupal ha permitido conformar relaciones entre pares que
contrarrestan la aparicion de factores de riesgo psicosociales como
la falta de apoyo entre companeros, falta de aprecio y respeto por
el otro, amenazas.

En este aspecto se podria decir que este tipo de fenémeno
EUESTRESS se ha consolidado con el tiempo permitiendo de forma

continuada reducir el nivel de stress hasta lograr hacerlo tolerable.

CATEGORIA DE RELACIONES INTERPERSONALES:

Esta categoria permite identificar medir los estresores relacionadas
con la forma de experimentar el medio ambiente laboral, las
normas, la autoridad. ITEMES 36 AL 70
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Con relacion a esta categoria, la prueba muestra si bien es cierto
hay en la mayoria de los casos una buena relacion con los
companeros y los auxiliares se encuentran adaptados para realizar
las tareas, sin embargo al profundizar en cuanto a las normas se
encuentra que las normas institucionales no dan libertad para
innovar en las labores, los jefes tienden a un liderazgo que poco
reconocen las capacidades del auxiliar, lo que de alguna manera
impide el asenso en el Hospital. Al parecer en el Hospital las
posibilidades de Promocion son pocas , lo que da una tendencia a
abandonar el cargo si se desea avanzar en el mismo, sin embargo
la estabilidad laboral presentada permite a la gran mayoria
continuidad en su sostenimiento basico y sostener esa condicion
conlleva a encubrir la presencia dentro de su lugar de trabajo de

los riegos psicosociales, a un costo no determinado.

Por tal motivo, los riesgos psicosociales identificados en esta

categoria son:

* Actitud negativa encubierta hacia la organizacion.

* Falta de proyeccion laboral

Es importante aclarar que el hecho de encubrir los riesgos no
quiere decir que no existan solo que su manifestacion tendera cada
vez al bajo interés hacia la tarea y cuestiones laborales, dificultad
entre compaiieros de trabajo, infelicidad, asi como el aumento en

los accidentes de trabajo.
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ORGANIZACION DEL TIEMPO DE TRABAJO

Este tipo de riesgo psicosocial hace relacion con las tareas o
funciones, los periodos de descanso, permisos laborales y tiempos
destinados a la capacitacion.

En este sentido, los tiempos de descanso, horarios de los auxiliares
en la mayoria de veces son respetados, de la misma forma que los
auxiliares consideran apropiado el tiempo para realizar la tarea lo
que no los agobia, sin embargo el tiempo de trabajo, deja ver
también que la jornada laboral aunque no es extensa, puede ser
riesgosa cuando se labora SIN los elementos de proteccion

necesarios y ocasionar lesiones y fatiga.

7.6 RIESGOS PSICOSOCIALES ENCONTRADOS.

Dando respuesta al objetivo propuesto , se lograron encontrar los
siguientes riesgos psicosociales.
CATEGORIA 1. MEDIO AMBIENTE FISICO DEL TRABAJO

e FALTA DE LIMPIEZA EN EL LUGAR DE TRABAJO

e CARENCIA DE ELEMENTOS DE DOTACION ADECUADA PARA
REALIZAR LA LABOR.

e DESCONOCIMIENTO ENTRE DOTACION Y HERRAMIENTAS DE
TRABAJO

CATEGORIA 2. FACTORES PROPIOS DE LA TAREA

e PRESENCIA DE EUSTRESS

e POCA CAPACITACION

e POCA PROMOCION

e POCO RECONOCIMIENTO DE LAS LABORES DEL AUXILIAR
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CATEGORIA 3. RELACIONES INTERPERSONALES
e ACTITUD NEGATIVA ENCUBIERTA HACIA LA ORGANIZACION
e FALTA DE PROYECCION LABORAL

CATEGORIA 4. ORGANIZACION DEL TIEMPO DE TRABAJO
e PRESENCIA DE EUSTRESS.

7.7 ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
ENCONTRADOS EN EL DESEMPENO LABORAL DEL GRUPO DE
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA SALA 7 DEL HDPUV.

La falta de limpieza en el lugar de trabajo, la carencia de elementos
completos de dotacion adecuados para realizar la labor y el
desconocimiento de la diferencia de dotacion y herramientas de
trabajo, deja expuesto que existen riesgos fisicos percibidos por el
trabajador y son fuentes de estrés ocupacional, y que de no ser
contrarrestados estos estresores se desarrollaran entre los
funcionarios una situacion de inadaptacion al estresor los cual
tiene efectos a largo plazo, tiempo en el cual la salud fisica y
emocional del auxiliar de enfermeria puede verse afectada, sin
embargo, cabe anotar que es la institucion la encargada de velar
por que las condiciones fisicas del lugar de trabajo estén en
condiciones suficientemente aptas de tal manera que el nivel de
riesgos por este aspecto sean minimos, la idea central es que este
tipo de riesgos encontrados hacen vulnerables a los funcionarios de
la sala 7 y debe encontrarse apoyo a nivel institucional para que

estos factores de riesgos no se conviertan en trastornos de la salud.
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En cuanto a la CATEGORIA 2. FACTORES PROPIOS DE LA TAREA:

Se detecto la presencia de EUSTRESS o estrés positivo el cual se
experimenta cuando la percepcion de la capacidad para afrontar
las funciones tiene mucho mas peso que las demandas. Sin
embargo al confrontar los factores de la tarea con los resultados de
la entrevista, no concuerdan, ya que en un primer momento los
auxiliares manifestaron que el riesgo al que estaban expuestos era
precisamente el de agresiones por parte de los pacientes en el
desarrollo de su labor, sumado a que no cuentan con la dotacion y
elementos adecuados, permite ver que antes que ser los auxiliares
recursivos productivos y creativos, al desarrollar su labor, muestra
una deficiencia en la cultura organizacional donde los mecanismos
para divulgar las dificultades o impedimentos para la realizacion de
una labor competente deja de ser un factor de riesgo en relacion a

la tarea y pasa a ser una debilidad del auxiliar.

Lo anterior deja entrever un mal uso de sistemas de evaluacion de
rendimiento, manifestado este en la forma de encubrir las
condiciones ambientales y el poco aprovechamiento vy
reconocimiento del potencial de cada uno de los auxiliares en

desempeno de la labor en la sala 7 del HDPUV.

Se recomienda crear por medio de grupos de trabajo, las actitudes
deseables para laborar en la sala 7, los factores que impiden esa
actitud y la forma como contrarrestar esos factores, esto favorece
el abordaje del desempeiio y la competencia laboral y el
reconocimiento de factores psicosociales y estrategias para

superarlos.
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CATEGORIA RELACIONES INTERPERSONALES

e ACTITUD NEGATIVA ENCUBIERTA HACIA LA ORGANIZACION

e FALTA DE PROYECCION LABORAL

Dentro de los hallazgos de la entrevista y la prueba, la estabilidad
laboral es una fortaleza del HDPUV, esta se constituye en una
herramienta que en teoria debe posibilitar el desarrollo de Ia
capacidad del recurso humano para lograr los objetivos de la
institucion, ademas, permite al individuo una base para desarrollar
sus objetivos particulares.

La estabilidad laboral en el HDPUV, presenta algunas dificultades ya
que no esta acompainada de procesos continuos de capacitacion ni
de promocion del personal y pese a que es el Hospital pionero en
atender enfermedades mentales, las tareas de las salas 7 no estan
acompaiadas de procedimientos documentados ni difundidos, lo
que permite contar con personal experto en atencion de pacientes
psiquiatricos, por tanto el recurso humano esta siendo sub
utilizado, en la entrevista y en la prueba, se manifesto que la
proyeccion laboral no es vista dentro del HDPUV, sino por fuera de
este lo que hace que el auxiliar labore, cumpla con su labor pero
con un sinsabor ya que sabe la promocion a otros cargos es poco

probable que se de.
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8. CONCLUSIONES

Los auxiliares de enfermeria deben ser conscientes de que la
primera medida para evitar la exposicion a los riesgos es formarse

para conocer sus manifestaciones.

Pero, ademas de considerar programas que impliquen la adquisicion
de conocimientos, los intentos de intervencion para el grupo de
auxiliares de enfermeria, deben incorporar otras acciones que
consideren los procesos auto evaluacion de los profesionales,
desarrollar estrategias desde lo individual y grupal que les
permitan eliminar o mitigar la fuente de riesgos psicosociales y el

estreés.

De igual forma neutralizar las consecuencias negativas de esa
experiencia (nivel individual), potenciando la formacion
habilidades sociales y de apoyo social de los equipos de
profesionales (nivel grupal) y, eliminar o disminuir los estresores
del entorno organizacional que dan lugar al desarrollo del sindrome.

(nivel organizacional).

Se recomienda al grupo de auxiliares de enfermeria aprovechar la
fortaleza del EUSTRESS y desarrollen habilidades sociales desde su
propio entorno, multiplicando los conocimientos adquiridos
enriquecidos con su experiencia, esto a su vez puede ser visto como
una estrategia de prevencion extramuros del HDPUV, pues

implicaria la conformacion de redes sociales.
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A nivel individual y grupal, se hace necesario el empleo de
estrategias de confrontacion , control o centradas en la resolucion
de las situaciones ocasionadas por los factores de riesgo
psicosociales , dando lugar a la comunicacién, invitando a la
expresion y desarrollando comités orientados a buscar soluciones
que contrarresten los factores de riesgo y prevengan el desarrollo
de los mismos y aun el sindrome de quemarse por el trabajo.

Por el contrario, el empleo de estrategias de evitacion o de escape
facilita la aparicion y el desarrollo de los factores psicosociales,
afectando la labor del auxiliar y aun las relaciones con si mismo (a)

y con el entorno.

SE RECOMIENDA AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE :

La implementacion de un programa de documentacion de
procedimientos, el cual incluiria la formulacion del objetivo de la
sala 7, los procedimientos e intervenciones fisicos y mentales que
se realizan para de esta forma disenar las funciones con su
respectiva dotacion y herramientas de trabajo para desempeiiarlas
y una vez descritas DIVULGARLAS.

Lo anterior es una invitacion a aprovechar el EUSTRESS detectado
en la sala 7, para iniciar procesos de calidad en las funciones
mediante la creacion de grupos veedores del servicio interno
promoviendo la unificacion de criterios en la intervencion, la
actualizacion en el desempeiio, de tal forma que se contrarreste la
poca promocion de personal con personas EXPERTAS en labores de
ATENCION PSIQUIATRICA. esto conlleva a la CREACION de una
cultura de calidad que minimice la presencia de riesgos fisicos y

psicosociales.
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GLOSARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Segun la Legislacion Laboral -Convenio 149 de la Organizacion
Internacional del Trabajo-, el - la Auxiliar de Enfermeria es "aquella
persona responsable de prestar al paciente y a su familia cuidados
basicos, directos e integrales, que requieren conocimientos y
destrezas generales menos complejos que los de enfermeria
titulada, pero que exigen también competencia técnica como

aptitudes en materia de relaciones humanas".

DISTRESS :
Estrés de consecuencias negativas.
ESTRES :

Respuesta generalmente adaptativa del organismo ante las
diferentes demandas del medio cuando estas son percibidas como
excesivas o0 amenazantes para el bienestar e integridad del

individuo.
ESTRESORES :

Conjunto de situaciones fisicas y/o psicosociales de caracter
estimular que se dan en el trabajo y que con frecuencia producen

tension y otros resultados desagradables para la persona.
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EUSTRESS

Estrés positivo, impulsa a la persona a responder a los

requerimientos y exigencias de entorno.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES :

factores de riesgo psicosociales se han definido por la OIT (2000)
en su informe del Comité Mixto a OMS, como factores en el
trabajo y como "aquellas interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacion por una parte, y por otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, pueden influir en la salud, y en el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo.” (OIT- OMS 2000)

PSICOLOGIA SOCIAL

creada por el Dr. Enrique Pichon Riviere y permite observar,
interpretar los discursos y fendmenos emergentes desde los
diferentes ambitos (individual, grupal, institucional y cultural o
comunitario) y articularlos, lo cual permite una lectura estructural y
un pensamiento de lo complejo, obteniendo asi, mas elementos y

datos para llevar a cabo una estrategia mas operativa.
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