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RESUMEN

Resum en
El trabajo se realizé en el Hospital Miltar: "Dr. M ario mufioz Monroy”, perteneciente a

los Servicios M édicos de las FAR (Fuerzas Armadas Revolucionarias), asumiendo
como objeto de estudio: el estrés laboral, con el objetivo general de elaborar un
procedimiento para el diagndstico del estrés laboral en los mandos intermedios del

hospital, proponiendo un grupo de acciones encaminadas a la disminucion de los

niveles de incidencia de esta variable.

En el desarrollo de la investigacién se emplearon técnicas y herramientas para
viabilizar la obtencién y analsis de los resultados, tales como: <cuestionarios,
entrevistas, la Dindmica de grupo, la tormenta de Ideas, el Diagrama causa efecto,

haciéndose uso adem ds del paquete SPSS para elprocesamiento delas encuestas.

Como resultado de las encuestas aplicadas, se pudo apreciar que los mandos
interm edios asistenciales del Hospital Miltar “Dr. Mario Mufioz Monroy” presentan
indicadores de vulnerabiidad al estrés laboral, fuentes generadoras del mismo, asi
como un numero de sintomas y que aunque son bajos de forma general, estadn en
riesgo de padecer elsindrom e de estrés laboral asistencial.

Se disefi6 un procedimiento orientado a mejorar los indicadores de accidentes laborales
y enfermedades ocupacionales a través de acciones con intervenciones a nivel
empresarial e individual



SUMMARY

The work was carried out in the Military Hospital: "Dr. Mario Mufioz Monroy", belonging
to the Medical Services gives the FAR (Revolutionary Armed Forces), assuming like
object gives study: the labor sstres, with the general objective gives to elaborate a
procedure for the diagnosis he gives the labor sstres in the intermediate controls he
gives the hospital, proposing a group gives stock guided to the decrease he gives the
levels he/she gives incidence he gives this variable.

In the development he/she gives the investigation they were used technicaland tools for
Viabilizar the obtaining and analysis gives the results, such as: questionnaires,
interviews, the Dynamics gives group, the storm he gives Ideas, the Diagram causes
effect, making you use besides the package SPSS for the prosecution gives the
surveys.

As a result of the applied surveys, you could appreciate that the assistance interm ediate
controls give the Miltary Hospital Dr. M ario Mufioz Monroy” they present indicators he
gives vulnerabilty to the labor sstres, generating sources give the same one, as wellas
a number gives symptoms and that although they are low he gives general form, they
arein risk he gives to sufferthe syndrome he gives assistance labor sstres.

An oriented procedure was designed to improve the indicators he gives labor accidents
and occupational ilnesses through stock with managerial at grade interventions and
singular.
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Introduccién

En afios recientes la. sociedad ha comenzado a prestar atencion a la importante
influencia que tiene el estrés en la salud publica y elim pacto econémico que ejerce en

la producciobn y en eldesenvolvimiento de los diversos sectores. Cada vez son mas los
efectos de investigaciones cientificas que evidencian la necesidad de que las em presas
tengan responsabilidad corporativa social orientada a promover la salud, si es que
guieren obtener mejores resultados en sus productos y/o servicios (Aguirre, (2015)); al
respecto la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) plantea: “La lucha contra el
estrés en eltrabajo serad uno de los grandes empefios que deberan acometer tanto los
gobiernos como los empleadores y los sindicatos en los préximos afios. Las em presas

qgue probablemente tengan mas éxito en el futuro serén las que ayuden a los
trabajadores a hacer frente alestrés y reacondicionen ellugar de trabajo para adaptarlo
m ejor alas aptitudes y aspiraciones humanas”...(Junco, (2008)).

El sistem a sanitario cubano se encuentra inmerso en una revolucion que abarca desde

la form acién de su personal, la superacién profesional, eldesarrollo tecnolégico hasta el
desarrollo de diferentes programas de salud, escenario en que se desarrola la
promocién, la prevencion, la curacion, la ensefianza y la investigacion de la actividad
sanitaria. EI| objetivo es continuar el proceso de reorganizacion, compactacién y
regionalizacion asistida para el adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud y sus componentes de asistencia, docencia e investigacion, priorizando el uso
eficiente del capitalhumano y los recursos puestos a su disposicion y asi satisfacer las
dem andas de la poblacién con calidad, logrando la sostenibiidad, lo que contribuird en
gran medida aque nuestro socialismo sea préspero ysostenible.

El hospital, dentro de este sistema, juega un papel fundamental como empresa del
conocimiento y de las relaciones humanas, que actGa sobre los sentimientos humanos
en momentos de maxima ansiedad y cuya gestién debe considerar los retos a los que
se enfrenta la gestibn hospitalaria, entre los que se destacan: el proceso de excelencia
hospitalaria; el 6ptimo cum plimiento de los programas de la salud; la mejora continua de

la caldad incorporando las necesidades y preferencias delcliente interno y externo; los
cambios tecnolégicos; la gestion por procesos yelcontrolde la gestion;la gestién por el


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1688-42212015000300007#Aguirre15
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conocimiento y por competencias; la inestabiidad del abastecimiento m édico y de
recursos m ateriales; el insuficiente desarrollo de entidades de salud publca en el
territorio, en especial la atencién primaria y la insuficiente resolutividad de medios

diagndsticos.

Estos factores obligan a los hospitales a prestar un servicio de mayor caldad mediante
la optimizacién de sus procesos y la creacién de sistem as adm inistrativos que capten
las necesidades del cliente, resaltando la importancia del desarrollo de una cultura de
caldad, en la gque existen individuos con empuje e iniciativa, dispuestos y con
conocimientos de trabajo en grupo, para que mediante la toma conjunta de decisiones
sean responsables de la caldad de suproceso asicomo elbienestar fisico yemocional
del cliente externo e interno, impulsando nuevas vias para estimular la creatividad de
los colectivos laborales, garantizando la elevacién sistem atica y sostenida de la caldad
de los servicios que se brindan a la poblacion, asi como mejorando las condiciones de
trabajo y la atencion alpersonalde la salud, teniendo en cuenta que elprincipalrecurso
con elque secuenta en todaem presa,es,sin duda,elhumano.

El Hospital Miltar de M atanzas: “Dr. Mario Mufioz Monroy” tiene sus caracteristicas
propias, inherentes a las usuales instituciones de salud publica del pais, pues debe
acometer un grupo de tareas que se salen del marco de la prestacion de servicios
hospitalarios, razén por la que sus trabajadores estadn sometidos a mayores exigencias,
responsabiidades y presiones externas paralograr un trabajo satisfactorio.

El personal se ve sometido a una sobrecarga de trabajo intensa: altos niveles de
fluctuacién laboral que atentan en contra del descanso y los horarios establecidos,
turnos rotativos, gran cantidad de guardias, escasez de personal para garantizar
m Gltiples actividades docentes y asistenciales; el tener que ocupar cargos con un
elevado nivelde responsabiidad muchas veces sin la capacitacion requerida y lograr el
equilibrio entre sus funciones administrativas, asistenciales y docentes; la constante
fluctuacién de los jefes de procesos. Esto unido a las privaciones que en el indole
personal genera el trabajar en una institucion miltar sumado a las necesidades vy
exigencias de la vida cotidiana, hacen que los trabajadores de estos colectivos se vean
som etidos a agentes estresores, que de no ser manejados correctamente pueden traer



INTRODUCCION

consigo un desequilbrio emocional im portante con consecuencias desfavorables tanto
para la salud del colectivo, como para el logro de resultados satisfactorios para la
organizacion.

Actualm ente en el hospital, es insuficiente elconocimiento sobre elcom portamiento del
estrés laboral en los directivos intermedios del Hospital Militar “Dr. Mario Mufoz
M onroy”. Esto se convierte en un obstaculo para lograr los objetivos propuestos en los
lineamientos de la politica econdmica y social del partido y la revolucién para elperiodo

2016-2021 en el sector de la salud publica, especificamente el lineamiento 126 del
capitulo 6, que refiere elevar la caldad del servicio que se brinda, elcum plimiento de la

ética m édica, asi como el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencion al
personalde salud.

Ante esta problem atica se define elsiguiente problema generalde la investigacion:

(. CoOmo disminuir el estrés laboral en los mandos intermedios del Hospital Miltar “Dr.
M ario Mufioz Monroy”?

Para darrespuesta alproblem a cientifico planteado se define la siguiente hipétesis:

Sise implementa un procedimiento para diagnosticar los niveles de estrés laboralen los
mandos intermedios del Hospital Miltar, entonces la organizacién podrda emprender
acciones encaminadas a disminuir los niveles de incidencia de esta variable”.

O bjetivos propuestos en la investigacion son:

Objetivo General: Elaborar un procedimiento para el diagnéstico del estrés laboral en
los mandos intermedios del Hospital Miltar “Dr. M ario Mufioz Monroy”, proponiendo un
grupo de acciones encaminadas a la disminucién de los niveles de incidencia de esta
variable.

Objetivos especificos:

. Realizar el estudio conceptual sobre el estrés laboral, enfatizando en la actividad
hospitalaria.

. Diagnosticar el estado del estrés laboralen los mandos intermedios del Hospital
M ilitar “Dr. M ario Mufioz Monroy”.
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. Proponer un grupo de acciones encaminadas a disminuir los niveles de
incidencia de esta variable en la poblacién estudiada.

Variables:

Variable independiente: Procedimiento utiizado para el diagnoéstico del estréslaboral
Variable dependiente: Estrés laboral

Esta investigacion corresponde a un paradigma tedérico-practico. De acuerdo con la
clasificacion de los tipos de investigacion propuesta por Dankhe (1986), el presente
trabajo es una investigacion de tipo descriptiva, pues comprende elregistro, anéalisis e
interpretaciéon de inform acién a través de la medicion de diferentes dimensiones e
indicadores, igualmente se puede interpretar como una medicion de una realdad que
existe y que se manifiesta en la organizacion partiendo de la descripcién y observacion
de algunos com portamientos humanos y naturales.

Objetode Estudio:Elestréslaboral

Campo de accion: Los mandos intermedios del Hospital Miltar: "Dr. Mario Mufioz
Monroy".

M étodos de investigacién:

Los m étodos empleados para el desarrolo del presente trabajo estuvieron
determinados a partirde tres niveles fundam entales:

M étodos tedricos: Los métodos tedricos permiten descubrir, analizar y sistem atizar los
resultados obtenidos, para llegar a conclusiones confiables que permitan resolver el
problem a.

. El histérico - l6gico: para verificar las diferentes etapas en las que ha
transitado el problema de estudio y su l6gica y principalinterpretaciéon dialéctica,
la cuales asumida durante todo el desarrollo deltrabajo y fundamentalmente en
el estudio del estado del arte, el enfoque sistémico, la integraciéon y el
fundamento esencialmente holistico.

. La induccién - deduccion: dado que los contenidos tedéricos involucrados en
este trabajo son ciencia constituida, predominando la deduccién con el animo de
fundamentar la propuesta del sistema de indicadores vy las magnitudes que

6
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miden a su vez la comparacién. Como patrén de comparacién y de referencia ya
ha sido demostrado como cierto, pero nunca ha sido aplicado al escenario y
contexto especifico donde se desarrolla la investigacion.

. El andalisis - sintesis: con el propo6sito de arribar a conclusiones tedricas
conceptuales delfendémeno. Para la revision bibliografica, elandlisis de criterios y
el estudio de factores que influyen en los indicadores qgue muestran elresultado
de la organizacion en un periodo dado.

M étodos empiricos: los métodos empiricos empleados en el transcurso de la
investigacion permitieron descubriry acumular un conjunto de datos,que sirven de base
para darrespuesta a las preguntas cientificas.

. La observaci6on cientifica: para la valoracién del com portamiento del estrés
laboralenlos mandos intermedios.

. Entrevista: para la obtencion de la  mayor informacion en el menor tiempo
posible sobre las fuentes estresoras, vulnerabilidad al estrés y sintomas del
mismo,en los mandos intermedios.

. Encuestas: Para recoger informacién y obtener resultados que nos permitan
investigar el comportamiento del estrés laboral en los mandos intermedios del
Hospital M ilitar.

. Tormenta de ideas: en aras de diagnosticar los problemas a partir de criterios
dados porlos expertosyespecialistas y realizar un diagrama causa-efecto sobre
las fuentes estresoras de mayorincidencia en la poblacién seleccionada.

M étodos estadisticos: Se utiizaron m étodos estadisticos en el procesamiento de la
inform acién relacionada con las fuentes de estrés, vulnerabiidad al estrés y sintom as
de estrés(paquete estadistico SPSS, version 21.0 para el calculo de media, mediana,
percentil, porciento asi como para elcéalculo dela valdez y la fiabilidad).

Aporte Tedrico: Se diagnostica la variable estrés laboraly determinan los factores de
m ayor influencia en los mandos intermedios del Hospital Militar: "Dr. Mario Mufioz
Monroy".
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Aporte Préactico: Se elabora un procedimiento que permite estructurar todas las
iniciativas de prevencién y recuperacidbn, orientado a mejorar los indicadores de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, que se materializa con su

cum plimiento.

Novedad Cientifica: Se realiza el estudio del estrés en los mandos intermedios del
Hospital Miltar de M atanzas, se elabora un procedimiento y se proponen acciones que
con su puesta en practica contribuyan a elevar la caldad de los servicios prestados por

la institucion, lo que se traduce en eficiencia en la prestacion de los servicios
hospitalarios.

Eltrabajo se estructura de la form a siguiente:

Capitulo I: Marco teo6rico referencial sobre el estrés laboral (abordarda el marco
tedrico referencial sobre el estrés laboral, su evolucién histérica y se definiran los
conceptos principales).

Capitulo Il:Disefio metodolédgico desarrollado en lainvestigaci6én (Secaracterizara
de forma generalla organizacion objeto de estudio, se realizarid eldisefio metodolégico
del procedimiento a implementar, asi como la descripcién de las principales técnicas,
herramientas, métodos empleados durante la investigacidon que sustentan la propuesta
de solucidbn delproblem a identificado.

Capitulo Ill: Descripcion de los Resultados. Diagnéstico del estrés laboral (se
encauza la investigacion a partir de la im plem entacién del procedimiento propuesto en
el capitulo anterior, se expondréan los resultados, asi como un grupo de acciones

encaminadas a disminuir la incidencia de la variable en la poblacion estudiada).

Al finalizar, se expondréan las conclusiones, recomendaciones y anexos que
complementan los resultados de la investigacion.
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Capitulo I: Marco te6ricoreferencialsobre elestréslaboral.

1.1 Antecedentes histédricosy concepciones sobre elestrés.

Eltérmino estrés lo introdujo Hans Selye, en 1936, un joven austriaco que observé que
todos Ilos enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia,
presentaban sintomas comunes y lo defini6 como una respuesta no especifica del
organismo ante cualguier dem anda que se le impusiera. Dicha respuesta puede ser de
tipo sicolégica (m ental) o fisiolégica (fisica/orgéanica). (G arcia,2016).

Selye (1956) consideré entonces que varias enfermedades desconocidas como las
cardiacas, la hipertension arterialy los trastornos emocionales o mentales no eran sino

elresultado de cambios fisiol6gicos, consecuencia de un prolongado estrés y que estas

alteraciones podrian estar predeterminadas genética o constitucionalm ente. Sin
em bargo, al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas, que no solamente

los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre elorganismo son productores
de estrés, sino que, ademas, las demandas de caréacter social y las amenazas del
entorno del individuo que requieren de capacidad de adaptacién, provocan el trastorno

delestrés.

A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la participacion de varias
disciplinas m édicas, biold6gicas y psicoldégicas con la aplicacién de tecnologias diversas
y avanzadas.

Al respecto la Organizacibn Mundial de la Salud (2000) define el estrés como el
“conjunto de reacciones fisioloégicas que preparanelorganismo para la accién”.

Autorescomo Lazarus y Folkman (1986) afirman que elestrés no siem pre constituye un
proceso negativo en nuestras vidas, ya que dependera de la valoracién que cada sujeto
hace del proceso y de su capacidad para controlar la situacion y afrontar las
consecuencias delmism o.

1.2 Tipos de estrés.
Desde el punto de vista de la psicologia, el estrés ha sido entendido desde los tres
enfoques siguientes (Cano, 2002):
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El estrés ha sido estudiado como el estimulo o la situacidén que provoca un proceso de
adaptacion en el individuo. En distintos momentos se han investigado distintos tipos de
estimulos estresores:

A) Elestrés como estimulo. Los grandes acontecimientos.

Los acontecimientos vitales, catastréficos, incontrolables, impredecibles, como muerte
de un ser querido, separacién, enfermedad o accidente, despido, ruina econédmica, son
el tipo de situaciones estresantes que fueron mas estudiadas en los afios sesenta vy
setenta. Como puede verse, se trata de situaciones de origen externo al propio individuo
y no se atiene a la interpretacién o valoracion subjetiva que pueda hacer el sujeto de las
mismas.

Serian situaciones extraordinarias y traum &ticas, o sucesos vitales importantes, que en
si mismos producirian cambios fundamentales en la vida de una persona y exigirian un
reajuste.

En esta linea se han levado a cabo investigaciones sobre las relaciones entre cantidad
de estrés y salud (por ejemplo, cuantos estresores han sufrido las personas que
enferman).

B) Elestrés como estimulo. Los pequefios contratiempos.

En los afios ochenta se han estudiado también los acontecimientos vitales menores
(daily hassles), o pequefios contratiempos que pueden surgir cada dia (en eltrabajo, las
relaciones sociales) como estimulos estresores.

C) Elestrés como estimulo. Los estimulos permanentes.

Asi mismo, se han incluido los estresores menores que permanecen estables en el
medio ambiente, con una menor intensidad pero mayor duracibn, como el ruido,
hacinamiento, polucién.

D) Elestrés como respuesta.

Previa a esta concepcion del estrés como estimulo, en los afios cincuenta se habia

investigado la respuesta fisioldégica no especifica de un organismo ante situaciones

10
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estresantes, a la que se denominé Sindrome de Adaptacién Generaly que incluia tres
fases: alarma, resistencia y agotamiento. Selye consideraba que cualquier estimulo

podia convertirse en estresor siempre que provocase en el organismo la respuesta
inespecifica de reajuste o reequilbrio homeostatico, pero no inclufia los estimulos
psicolobgicos como agentes estresores. Hoy en dia sabemos que los estimulos

emocionales pueden provocar reacciones de estrés muy potentes.

Fase de Alarma

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiol6gicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotdlamo vy la hipéfisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas
sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal. Estas hormonas son las
responsables de las reacciones orgédnicas en toda la economia corporal, que activan la
secrecion de adrenalina y preparan alorganismo en elenfrentamiento de la situaciéon.

Fase de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos
fisicos, quimicos, biold6gicos o sociales el organismo si bien prosigue su adaptacién a
dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades
de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta
fase suele ocurrir un equilbrio dinamico u homeostasis entre el medio ambiente interno y
externo delindividuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistii mucho tiempo, no hay problema
alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.

Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacién de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades
fisiologicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele
sucumbir ante las demandas pues se reducen alminimo sus capacidades de adaptaciéon
e interrelacion con elmedio.
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En la actualidad, el estrés visto com o interaccion, se acepta como elmas completo. Asi
pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilbrio
entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) vy los recursos
disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos a considerar en la interaccion
potencialm ente estresante son: variables situacionales (por ejem plo, deléam bito laboral),
variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacién y consecuencias del
estrés.

1.3Eutress- estrés-distrés.

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 duracién exceden el umbral de tolerancia de la persona, comienzan a ser
dafiinas paraelestado de salud y caldad de vida del sujeto.

El estrés, desde un enfoque psicologico debe ser entendido como una reaccion
adaptativa a las circunstancias y demandas del medio con el cual la persona esta
interactuando. Cuando estas respuestas se realizan en armonia, respetando los
param etros fisiol6gicos y psicologicos del individuo, es adecuado en relacién con la
demanda y se consume biologica y fisicamente la energia dispuesta por el Sistem a
General de Adaptacion, adoptamos el concepto de “estrés” como “eustres o estrés
positivo”. Por ejemplo el estrés moderado en realdad mejora la productividad y puede
serutilpara desarrollar ideas creativas (G arcia,2016).

Cuando por el contrario las respuestas han resultado insuficientes o exageradas en
relaci6n con la demanda, ya sea en el plano biolédgico, fisico o psicolégico, y no se
consume la energia mencionada, se produce el “distrés”, que por su permanencia
(cronicidad) o por su intensidad (respuesta aguda) produce el lamado “Sindrome
Generalde Adaptacion”.

Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, cultural, econémico) es excesiva
frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de
reacciones adaptativas, de movilizacién de recursos, que im plican activacién fisiol6gica.
Esta reaccidbn de estrés incluye wuna serie de reacciones emocionales negativas
12
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(desagradables), de las cuales las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la
depresiéon.

1.4 Diferencia entre estrés- ansiedad-tension.

La tension forma parte de la vida de hombre. Cualquier situacidon donde elindividuo se
sienta evaluado o separado de su seguridad puede producir tensién. Lo que para unos
es tensiébn para otros puede que no lo sea, pues la situacién que pudiera ser causa de
tensién para unindividuo no lo sea “sentida” o “percibida” asipor otra persona.

El individuo ante una situacién dificil o compleja responde tensionandose por lo que
eleva la energia y pone en funcién su “maquinaria” para hacer frente a la mism a,
solucionarla y salr airoso.

Si la tensibn es mantenida, muy intensa o ambas cosas a la vez el individuo al
enfrentarla, no le bastard sus mecanismos neuro-hormanales habituales, tiene que
recurrir a sus mecanismos habituales de reserva. Entonces estamos ante elestrés. EI
estrés o tensibn mantenida genera un estado de desequilbrio porque al utiizarse los
mecanismos de reserva, elindividuo no puede regresar alestado de norm aldad por los
mecanismos naturales o habituales.

Segun el profesor Jorol (1992): el estrés a diferencia de la tension “es una alteracién o

trastorno que deja siempre huellas en el organismo”. Esto se debe a que el estrés
puede provocar dificultades en la regulacibn cardiovascular, digestivas, entre otros
trastornos, o puede asociarse alabuso delcafé,elalcohol, la droga, tratando de buscar

las energias que ya han sido “quemadas”, en el uso excesivo de “combustible”. La
tensibn mantenida o estrés, que no encuentra salda para recuperacion o equilibrio,
altera los procesos metabdlcos. EIl estrés al igual que la tensién son estados que

presentan causas conocidas para el individuo que la siente, pero son diferentes para
cada individuo. Por ejemplo: una persona puede sentirse agobiado ante la cantidad de
trabajo que presenta y otra persona con mas capacidad o mas motivacion puede
sentirse gratificado y hasta orgulloso por enfrentar esa mism a tarea. Para este Ultimo la

tareaen si,constituye una tensidbn pero noun estrés.

13
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Tanto en el estrés como en la ansiedad existen trastornos vegetativos, pero mientras
gue en elprimero la causa puede ser sefialada no sucede asicon la ansiedad. Elestrés
puede ser causa de la ansiedad y hasta de la neurosis en general. Asimism o elestado
de ansiedad en una persona facilta elestrés.

Muchas veces ansiedad y estrés se usan como sinénimos, entendiendo en ambos
casos un mismo tipo de reaccibn emocional, caracterizada por alta activacion
fisiologica. Sin embargo, existen tradiciones diferentes a la hora de estudiar ambos
fendmenos. El estrés es un proceso mas amplio de adaptacién almedio. La ansiedad
es una reaccibn emocional de alerta ante una amenaza. Digamos que dentro del
proceso de cambios que implica el estrés, la ansiedad es la reaccibn emocional m as
frecuente

La falta de ajuste entrela persona yelentornopuede conducir a diversos tipos de
respuestasen los sujetos. Porelcontrario un buen ajuste tendraresultados positivos en
relacion albienestary de desarrollo personal Finalmente, sielestréses muyintenso vy
se prolonga en eltiempo,puede llegar aproducir enfermedades fisicas ydesod6rdenes

m entales,en definitiva problem as de salud. Anexo 1

El trabajo constituye una de las actividades m s estructurantes y dadoras de sentido
para el ser humano. La actividad laboral, el ambiente que se genera en la mism a,
pueden igualmente propiciar la aparicion del llamado estrés laboral. Conocer en qué
consiste, sus fuentes y las situaciones fisicas o psicosociales de caracter estimular que
lo favorecen,nos da elementos para enfrentarsu prevencién ycontrol.

1.5 Conceptualizaciéon del estrés laboral.

Con la llegada de la globalizacién, de las exigencias del mercado y de los rapidos
cambios en las organizaciones y em presas, se incrementaron los niveles de exigencia
a los trabajadores para la obtencion de mejores resultados. De esta forma el ambiente
de trabajo dej6 de ser tan solo origen de satisfaccién, motivacion y realzacion
profesional, pasando a ser también fuente de preocupacién, sufrimiento y enfermedad
para elserhumano.
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Organizaciones como la OMS(2000) (Organizacién Mundialde la salud) y la OIT (2005)
(Organizacion Internacional del Trabajo) insisten cada vez mas en la importancia que
tienen la prevencion y elcontroldel estrés en el am bito laboral, arrojando la conclusién
de que el estrés laborales la enfermedad ocupacionalmas representativa en nuestros

dias, por el gran incremento de enfermedades m ulticausales, relacionadas con el
trabajo, y en particular los sintomas asociados al estrés, fendémeno que ha tomado
relevancia por Ill aspectos fundamentales: uno, por su frecuencia, dos por el impacto

gue tienen en la salud de las personas y tres por elimpacto que generan en la gestion
de una organizacion. Estos riesgos estuvieron por varios afios olvidados, asumiendo un
papel de <caracter secundario, pues las normas laborales y el entorno laboral
consideraban solamentecomo riesgos los mecéanicos, fisicos,quimicos y biologicos.

Algunas de las definiciones m asrelevantes, quedan reflejadas en la Tabla 1.1.

Tabla 1.1.Definiciones de estréslaboral. Fuente:Elaboracion Propia.

Autor Definiciones

Reaccién que puede tener el individuo ante las exigencias vy
presiones laborales gque no se ajustan a sus conocimientos Yy

(Leka & Griffiths, 2004) capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la

situacioén.

Se ha considerado una experiencia subjetiva de una persona,
producida por la percepcion de que existen dem andas excesivas o

(Alarcén,2008) amenazantes dificiles de controlar y que pueden tener

consecuencias negativas para ella.

Gutiérrez & Viloria, Proceso o mecanismo general por el cual el organismo mantiene
(2014) su equilibrio interno, adaptandose a las exigencias, presiones e

influencias a las que estd expuesto en el entorno en que se

Patrén de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolé6gicas y de
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido del trabajo, organizacién del trabajo y el medio
ambiente de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos

G arcia,(2016)
niveles de excitaciéon y de respuesta y la frecuente sensacién de
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Autor Definiciones

no poder afrontarlos.

La Organizacion El estrés es la respuesta fisicay emocional dafiina causada por un

Internacionaldeltrabajo desequilibrio entre las exigencias percibidas y los

(OIT)2016 Recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer

frente a esas exigencias.

En sintesis podemos afirmar que existen varias maneras de conceptualizar el estrés

laboral como concepcion de subjetividad individual, de percepcién, acorde con

personalidad, caracterizando los disimiles estados en los que se encuentra la persona
frente al ambiente en las que se desenvuelve y su forma de reaccionar al mismo; sin
em bargo, analizado integralmente el problema, se podria decir que el estrés es la

respuesta sicoléogica y fisiologica que presenta el organismo, en su intento

adaptarse ante las situaciones de presion internasy externas,que se dan en su relacién
con elentorno social, es asique elestrés surge cuando se producen desajustes en esta
interrelacion.

Asi, una valoracién cuantitativa del volumen del trabajo individual podrad generar un
estrés agradable y motivador o un estrés debiltante de las capacidades y valoraciones
personales, como asi también la ausencia del mismo, el desempleo o la jubilacion
podran provocarun grado extremo de indefensién y distrés.(Verfigura 1.1)

[ Desajuste ]

Demandas de trabajo Recurs_os s
trabajador

la

por

Figura 1.1. Desajuste entre las demandas y los recursos del trabajador. Fuente:

Elaboracion propia.
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1.6 Modelos tedricos del estrés laboral.

Segun la bibliografia revisada existen un gran nimero de modelos que describen
factores psicosociales del entorno laboralrelacionados con elestrés. En los siguientes
sub-epigrafes se exponen aquellos de relacion directa con presente estudio.

1.6.1 Modelo Dem anda-Control.

M odelo, ampliamente difundido y discutido en la lteratura especializada, que fue
desarrollado por Robert Karasek en elafio 1977 (Vieco & Abelo, 2014), este explica lo

gue acontece entre la organizacion del trabajo, las demandas de tipo psicolégico
(cuantitativas y cualitativas), el contenido de las tareas y el control o autonomia

decisional del trabajador sobre su trabajo. Elestrés es resultado de la interaccién entre
las dem andas psicoldgicas elevadas y la limitada lbertad para la tom a de decisiones.

Elnivelde demandas laborales suele derivarse delnivelde produccién de la em presa,

m ientras que el nivel de control depende mas bien del organigrama (estructura de
autoridad, sistema de responsabilidades, etc.). La demanda elevada puede darse por el
rtm oy la rapidez deltrabajo,por la cantidad de trabajo,porérdenes contradictorias, por
demandas conflictivas, por la necesidad de <concentracion, por la cantidad de
interrupciones y porla dependencia delritmo de los dem &s (Vieco & Abello, 2014).

Entre tanto, elcontrol hace referencia alconjunto de recursos que eltrabajador tiene a
su disposicién para hacer frente a las dem andas; viene determinado tanto por su nivel
de formacion y habiidades, como por su grado de autonomia y de participacion en la
toma de decisiones sobre aquellos aspectos que afectan su trabajo (Vieco & Abelo,
2014).

Las oportunidades de desarrollar habiidades propias tienen una doble vertiente:

O btener y mejorar las capacidades suficientes para realizar las tareas; y hacer un
trabajo en elque se tiene la posibiidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe hacer
(trabajos creativos yvariados).
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La autonomia se refiere a la capacidad de decisi6n sobre las propias tareas y sobre las
deldepartamento. En este sentido es importante elcontrolsobre las pausas y sobre el
ritm o de trabajo (G arcia,(2016)).

1.6.2Modelo deinteraccién entredem andas, controly apoyo social.

Johnson y Hal (1988), plantean que la dimensibn apoyo social se refiere a la
interaccidon inversamente proporcionalen eltrabajo: trabajadores-jefey elestréslaboral.
Por lo que un elevado nivelde apoyo socialen eltrabajo disminuye elefecto delestrés,

m ientras un nivel bajo lo aumenta. Por consiguiente, elfactor modificador es la cantidad

y caldad de apoyo social que den los superiores y compafieros de trabajo. Cuando
existe y es adecuado puede amortiguar parte delpotencialdelestresor generado por la
combinacién de las altas demandas o exigencias y el bajo control. Desde este modelo

la prevencion del estrés laboral se realizaria optimizando las exigencias laborales,
aumentando el control del trabajador sobre sus condiciones laborales e incrementando
elapoyo social de jefes,subordinados ycompafieros.(Johnson & Hal, 1994)

Es, de esta manera que el apoyo social se utiiza de diferentes maneras: como m alla
social, relaciones sociales positivas, contar con compafieros confidentes y como
compafifa humana. Estas acciones positivas tienen un efecto protector sobre el estrés
(Johnson & Hal, 1994).

A modo de ejemplo, en el primer modelo de alta demanda y bajo control, un factor

m odificador es la cantidad y caldad de apoyo social que proporcionan o0 no los
superiores y compafieros de trabajo. Cuando existe y es adecuado, puede dism inuir
parte del potencial del estresor generado por la combinacién de las altas demandas o
exigencias y el bajo control. A m ayores demandas o exigencias (cognitivas,
emocionales, cuantitativas o cualtativas) y menor posibiidad de controlsobre eltrabajo
(autonomia para tomar decisiones con respecto altrabajo) mayor es la probabilidad de
enfermar a consecuencia de la tensidon psicolégica o el estrés psicosocial ( Vieco &
Abello, (2014)).

1.6.3 Modelo deldesequilibrio-esfuerzo-recompensa.
El Modelo del desequilbrio esfuerzo-recompensa (Siegrist, (1996, 1998)) permite
determinar la relacion entre factores psicosociales y salud, mediante los intercam bios

18



CAPITULO I

gue se producen entre la empresa y eltrabajador; y especificamente en eldesequilibrio
entre el esfuerzo que realiza el trabajador (costes) vy la recompensa que recibe
(ganancias). Cuando en el proceso laboral no existe retroalimentacién adecuada entre
el esfuerzo y la recompensa puede determinar que se produzca insatisfaccion repetida

y permanente, sentimiento de injusticia gque en Ultimo térmico conlleva al estrés.
(Siegrist, (1996))

Por consiguiente, es crucial, que para un adecuado desarrollo deltrabajador, se dé un
entorno laboralque favorezca la autorregulacion delsujeto alcontrolar la autoestim a, la
auto-eficacia, y el sentimiento de pertenencia a un grupo. Estas unciones, proporcionan
bienestar y salud al trabajador cuando los intercambios entre los roles laborales y las
recompensas serealizan con éxito (G arcia, (2016)).

Por otra parte, frente a una amenaza del desequilbbrio entre costes y ganancias, o el
estar excluido de ese intercambio, pueden deteriorar las funciones de autorregulacion
del sujeto, determinado el surgimiento de sentimientos recurrentes de amenaza, ira,
depresibn que aumentan la susceptibiidad a la enfermedad como resultado de la
tensién (Henai, Martinez, Merchan,Ramirez,(2018)).

Segun Siegrist, el control sobre el estatus ocupacional (status control) es fundam ental
en el modelo, refirendose a aquellos aspectos de la carrera laboralque amenazan las
funciones de autorregulacion del trabajador, constituyendo una de las principales
fuentes de estrés laboral, puesto que bajo estas circunstancias, se restringe elcontrol
sobre las recompensas,afectando a la salud y bienestar deltrabajador (Siegrist, 1996).

Este modelo pregona que los mayores efectos sobre la enfermedad y el bienestar del
trabajador se producirdn cuando los factores estructurales (entorno laboral) y de
personaldad (esfuerzo intrinseco)actiana la vez.

Porlo gue elmodelo determinaque se investiguen dos dimensiones:

Esfuerzoy recompensa.Elesfuerzo que serefiriere alas demandas delprocesolaboral
y elesfuerzo intrinseco, como es la motivacion de los trabajadores en relacion a dichas
demandas. Las recompensas que reciben los trabajadores por su esfuerzo provienen
de tres fuentes:dinero, estimay seguridad laboral. (Siegrist, 1996).
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1.6.4.Modelo Ajuste entreelindividuo yel Ambiente Laboral.

M odelo formulado por Harrison en 1978, postula que el estrés es producido por el
desajuste entre las demandas delentorno (habiidades y capacidades disponibles por la
persona) y los recursos de las personas para afrontarlas (exigencias y demandas del
trabajo; vy necesidades de las personas y los recursos del ambiente disponibles para
satisfacerlas), de tal maneja que un desajuste entre ellas produciria estrés; que a su
vez, producirian trastornos psicoldgicos (insatisfaccién laboral, ansiedad, insom nio,
irritabiidad, etc., fisiol6gicos (hipertension, hipercolesterolemia, etc.) y comportamental
(tabaquism o, alcoholsmo). En el caso contrario un buen ajuste determinarad un estado
de bienestar yeldesarrollo personal (Harrison, 1978)

En consecuencia, este modelo permite determinar tres factores indispensables a fin de
comprender el proceso de generacion de estrés ocupacional 1) los recursos con los
gue cuentan los trabajadores para hacer frente a las demandas y requisiciones del
m edio, 2)la percepcién de dichas dem andas por parte delsujeto, 3)las demandas en si
mismas (Harrison, (1978)).

Sintetizando, se puede afirmar que el estrés laboral, es un fendmeno multicausal que

refleja la experiencia mediada por las relaciones entre las condiciones objetivas y
subjetivas. Los diferentes factores psicosociales en las relaciones de trabajo son
com plicados y dificiles de comprender dado que representan el conjunto de

percepciones y experiencias deltrabajador, mediadas por las condiciones y elam biente

laboraly familar, ya que elhombre es un ente bio-psico-socialy no podem os separarlo

estructuralm ente en un hom bre diferente en cada escenario. Es por estas
consideraciones en que ello que se hace imprescindible tomar en cuenta todos Ilos

aspectos y am bitos alrealizar una investigacion sobre esta problem atica.

1.7 Agentes estresantes.

En los Gltimos tiem pos se ha incrementado elinterés por la investigacion de las causas

y consecuencias del estrés laboral, la atencibn se centra en el binomio persona -
am biente, en los resultados de las interacciones entre las caracteristicas de los
individuos y las caracteristicas delam biente yde las condiciones laborales.
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Sauter y Cols en 1992 plantearon en relacién con lo anterior, que: “...el estrés laboral
puede ser observado como una desfavorable interaccidbn entre las caracteristicas del
trabajador y las condiciones del trabajo que conduce a perturbaciones psicolégicas vy
comportamientos malsanos, y finalmente a la enfermedad”, desequilbran su relacién
con eltrabajo ocon elentorno. (Vilalobos, (1999)).

Alconsiderar las fuentes del estrés laboral, la mayoria de los autores se refieren a tres
grupos principales(Ver figura No 1.2 ):

. Ambientales o Fisicas.
. Organizacionales.

. De la tarea.

ESTRESORES DE ORIGEN LABORAL

Derivados de

r

Ambiente fisico Contenido de |a tarea Organizacion de la empresa

Figura 1.2. Estresores laborales. Fuente: G arcia (2016).

Dionisio Zaldivar (1992), ampla en dos grupos m as, wutiizando la siguiente
clasificacion:

Am bientales o fisicas. Se refiere a determinadas caracteristicas o condiciones del
ambiente fisicocomo ruido, débililuminacion, falta de ventilacién, hacinam iento.

Organizacionales. En este grupo contemplamos: estilo de direccion inadecuado,
ambigiedad en los roles, cambios en la organizacién por la introduccién de nuevas
tecnologias,condiciones ambientales desagradables, falta de autonom ia entre otros.
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Personales o individuales. Nos referimos en particular a las condiciones, y a las
caracteristicas persono l6gicas de los sujetos, nivelinadecuado de preparacion para la
labor que realiza, expectativas de trabajo no coincidente con la realdad, inadecuados
estilos de afrontamiento,locus de control, caracteristicas de personaldad.

De la tarea. Aqui se contem plan aspectos como: sobrecarga de trabajo, ritmo intenso,
tareas repetitivas,complejdad de las tareas,y disefio deltrabajo.

Relaciones interpersonales. Comunicacién pobre o de caracter conflictivo, m alas
relaciones con jefes y subordinados, trato impersonalen eltrabajo, falta de apoyo y de
cooperacion de jefes, subordinados o com pafieros.

Conjuntamente con el andlisis de las fuentes de estrés laboral, debemos considerar el
papel de los estresores. Los estresores laborales segin Aguayo y Lama pueden ser

considerados com o: Ambiente fisico, contenido de la tarea, relaciones
interpersonales, organizacién deltiempo de trabajo, gestién de personal, estructura y
clma organizacional, relaciones trabajo-fam ila, entorno cultural y social, contexto

socioecondémico.

Los estresores inter-organizacionales se agrupan para faciltar el estudio vy la
investigacion, en cuatro tipos: del am biente fisico; de nivel individual, de nivel grupal;
organizacionaly delambiente fisico.

Aunque se realice un listado exhaustivo de factores que pueden desencadenar estrés,
siem pre serd siempre incompleto y relativo a cada trabajador, a cada institucién. No
obstante, los siguientes factores han sido recogidos en un amplio informe sobre el
estrés laboral de la Comisibn Europea: exceso y falta de trabajo, tiempo inadecuado
para com pletar el trabajo de modo satisfactorio, ausencia de una descripcién clara del
trabajo o de la cadena de mando, falta de reconocimiento o recompensa por un buen
rendim iento laboral, exceso de tareas en plazos cortos de tiem po, no tener
oportunidad de exponer las quejas, mdGltiples responsabiidades, poca autoridad o
capacidad de tom ar decisiones; superiores, colegas o subordinados que no cooperan ni
apoyan, falta de control o de satisfaccion deltrabajador por elproducto terminado fruto
de su trabajo, inseguridad en elempleo, poca estabiidad de la posicibn, verse expuesto
a prejuicios en funcién de la edad, el sexo, la raza, el origen étnico o la religion,
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exposicibn a la violencia, a amenazas 0 a intimidaciones; condiciones de trabajo fisico
desagradables o pelgrosas, no tener oportunidad de servirse eficazmente del talento o
las capacidades personales, posibiidad de qgque un pequefio error o una inatencién
momentaneos tengan consecuencias serias o incluso desastrosas; cualgquier
combinacién de los factores anteriores.

De manera complementaria, y en relacién directa con los factores de riesgo psicosocial
se encuentran factores moderadores o variables asociados inherentes a cada uno de
los miembros de la empresa como persona, y que determinan elgrado de incidencia y
en la salud. En este sentido el interés que com porta estas relaciones permitiria hacer
previsiones del efecto de ciertas agrupaciones de estresores sobre el individuo. Por
tanto, se hace indispensable tener presente: Perfil psicologico del trabajador (las
variables propias del individuo, que asociadas con los factores de riesgo del trabajo
generan las enfermedades laborales, o faciltan su afrontamiento.); sexo, edad,
personaldad (introversiéon, extroversion, ~caracteristicas cognitivas), antecedentes
psicologicos (relacionada con la historia de aprendizaje del individuo y los casos o
enfermedades familares). En el ser humano es necesario tener presente que un
problema en cualguiera de sus areas de ajuste se vera directamente reflejado en su
desempefio laboraly en la prevencion de accidentes de trabajo.

Es indudable que elequilbrio entre la demanda y la respuesta adaptativa, que perm iten
al trabajador responder adecuadamente a la exigencia, daran el grado de estrés. A
m ayorcontrolsobrela demanda, m enorestrés.Porelcontrario,un menorcontrolen la

decision laboral, con exigencias crecientes en el trabajo, generard un alto grado de
distrés, ante el elevado nivel de indefensién y menor capacidad para hacer frente vy
controlarla situaciéon estresante.(Ver Figura.1.3)

| DEMANDAS |
C - +
o
N -+ [ Bajo estrés ] [ Activo ]
T
R
E — L pasivo | Alto estrés

Figura 1.3. Equilibbrio entrelas demandas y elcontrol. Fuente:Junco (2009).
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El estrés supone una reaccibn compleja a nivel bioloégico, psicolégico y social. La mayor
parte de los cambios bioldégicos que se producen en elorganismo cuando esta som etido
a una reaccibn de estrés no son perceptibles para el ser humano y se precisan
procedimientos diagndésticos para determinar el nivel de la reaccién. Sin em bargo, a
nivel psicolégico muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser facimente
identificados por la persona que estd sufriendo dichos cambios. La reaccibn m as
frecuente cuando nos encontramos som etidos auna reaccion de estréses la ansiedad.

Es im portante recalcar que un estrés no controlado puede llevar facimente altrabajador

a sufrir de un estrés cronico, conocido por el sindrome del trabajador quemado o
Bornout, con serios costes para la salud del trabajador y atentando contra la
productividad y eficiencia de la em presa.

1.8 EIl Burnout

El Burnout es un estado de agotamiento emocional, mental y fisico causado por el
estrés excesivo y prolongado. Se produce cuando uno se siente abrumado e incapaz de
satisfacer las demandas constantes del entorno. A medida que sufrimos de estrés
cronico, comenzamosa perderelinterés yla motivacion a nivel personaly profesional

Los sintom as delBurnout son elagotamiento emocional, despersonalizacién o actitudes
distantes con las personas o eltrabajo a realizar, sentimiento de com petencia personal
baja. Adem 4s, podem os incluir otras sintom atologias a nivelemocionaly a nivelfisicos.
Los primeros son cambios en el estado de &animo, indiferencia, es frecuente que el
trabajador se encuentre irritado y de mal humor, desmotivacion, el trabajador pierde
toda la ilusibn por trabajar, se le hace insuperable cada jornada laboral, agotamiento
mental con escasa resistencia a las situaciones estresantes, falta de energia y menor
rendimiento y puede producirse deterioro cognitivo, pérdidas de memoria y falta de
concentracion. Y los segundos aparecen dolores musculares y articulares provocados
por la continua tensibn generada por el estrés laboral, mayor riesgo de obesidad vy
alteraciones y problem as gastrointestinales, problem as cardiovasculares, taquicardias y
alternaciones psicosom aticas: cefaleas, mareos, alteraciones delapetito sexual

En cuanto al estio de vida que llevemos puede ser un factor en la aparicibn de este

sindrom e, especialmente: No dormir suficientes horas; trabajar dem asiado, sin apenas
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tiem po para descansar, relajarnos y disfrutar de la vida; tomar dem asiadas
responsabiidades, sin suficiente ayuda de los dem as; la falta de relaciones sociales y
apoyo emocional;, por otro lado, los rasgos de personaldad pueden contribuir al

agotamiento emocional, tendencias perfeccionistas en exceso; vision pesimista de si
mismo y delmundo; la necesidad imperiosa de tener todo bajo control, legando incluso
a renunciar ala delegacion de tareas.

El Estrés laboraly el Sindrome de Burnout, comparten gran mayoria de sus causas
pero también existen ciertas diferencias entre ambas patologias que es necesario
diferenciar. (Ver Figura 1.4)

SINTOMAS

Estres Burnout

4 S ™
Hiperactividad emocional Falta de implicacion
r ~ " n r - ( 1
El dafio fisioldgico es .
. Desgaste emocional
| elfundamento principal | \
Y R ' - N ™
Agotamientoo faltade El dafio emocional es
energia fisica el fundamento principal
a f B n
f Depresion como reaccion a El agotamiento afectaala
preservar las energias | motivacidny energia fisica

-

La depresion es como una
pérdida de ideales

Figura 1.4.Diferencia entre elestrésyelburnout. Fuente: Elaboracién propia.
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1.9 Estrés en lostrabajadores de lasalud.

En elédm bito laboral, los profesionales que m as sufrende estrés estanvinculados con el
sector sanitario, educacién o administracion publica, donde las exigencias son mucho
m ads elevadas o elgrado de responsabilidad es alto (Gonzéalez,2016).

Elpersonalde la salud, trabaja frecuentemente con altos niveles de ansiedad y recarga
traum atica debido a su constante labor con personas que experimentan graves traum as
y crisis personales, que varian desde enfermedades crénicas, incapacidades y traum as
agudos, hasta enfermedades psiguiatricas y enfermedades terminales. Esta situacion,
puede desembocar en determinadas conductas y respuestas emocionales, en quienes
brindan cuidados m édicos, las cuales pueden tener implicaciones en su capacidad para
hacerlo de una formaadecuada, sobre su bienestaremocionaly suvida particular.

Elpersonalde la salud, particularmente elde los hospitales o elque tratacon pacientes
terminales, llega a intimar con la muerte, a través de la vida de otras personas. Elvacio

y la tristeza experimentados por la muerte de un paciente pueden ser criticos. Eltiem po
empleado en unidades como las de cuidados intensivos, puede sumergirlo en un
estoicismo y autom atizaciéon del trabajo, no dando cabida a manifestaciones de
desacuerdo, vacio e impotencia;los decesos frecuentes se pueden convertir enelfactor
m &s im portante para que se presente una “sobrecarga traum atica

Enfrentar elestrés es un proceso dindmico, por lo que, a nivelindividualcom o colectivo,
elpersonalde la salud puede m anifestar diferentes estilos de adaptacion a los diversos
momentos en que estd expuesto alestrésen los lugares de trabajo.

Mientras que la respuesta emocionala tales circunstancias es un aspecto importante de
su motivacion para aliviar la pena y brindar una adecuada atencién, puede ocurrir una
recarga traum atica, debida a la confrontacion repetida y dolorosa con el sufrimiento
humano yla muerte.
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Sia todo esto se le suma un nivelde responsabilidad a escala mayor, es decir un cargo
directivo que requiera un esfuerzo extra y un nivel de responsabiidad adicional, sin
descuidar la labor profesional, podemos deducir el por qué los mandos intermedios en
el sector sanitario, son m as susceptibles a sufrir una sobrecarga emocionaly por ende,
experimentarm s altos niveles de estrés laboralque elrestodelpersonal

1.10 Estrés en losmandos intermedios.

Son los ejecutivos y mandos intermedios, los que soportan elevados niveles de carga y
exigencias en plazos cortos de tiempo. Son estos a los que les toca lidiar con los
problem as econdémicos, estratégicos, técnicos y de personas, por lo que no nos ha de
extrafiar que sean estos colectivos los de m &s alto riesgo de padecer un estrés laboral
en ocasiones cronico.

El profesor Calviio en su lbro:” Haciendo psicologia en sus laberintos”, explica:"cé6m o
resulta ser un laberinto el espacio de trabajo de un directivo, donde se realza Ila
busqueda de una(s) alternativa(s) de direccion y una salda (la meta, elobjetivo)”. Hace
referencia alreto que constituye reunir en un Unico camino a personas con direcciones
y metas propias. Se refiere a todos los obstaculos que se presenta en este camino,
desde la burocracia, los mandos superiores resistentes al cambio, los que no estan
correctamente capacitados para ejercer sus funciones, aquellos con ideas retrogradas
gue obstaculizan y muchas veces bloguean la autonomia y autodeterminacion de los
jefes aniveles intermedios, ysi aesto le sumamostodo lo establecido, lo interpretado y

lo impuesto, podemos concluir como Calviio, con una fraseologia propia de los

cubanos y cito."Lacondicién laberintica la podem os expresaren una sola frase:«No es
faci».”(Calvifio, (2012)).

M antenerse equilbrado, respetar las propias necesidades personales, los horarios de

descanso necesarios para aligerar la mente entre tareas y reuniones, son la clave para
poder desarrolar las exigencias del trabajo evitando quemarse, ademas ayuda a
sobrellevar mejor la presibn y mejora la interaccién social, tanto con el equipo, com o

con los directivos. Para eso, hay una serie de sencillos aspectos que se deben tener en
cuenta como,porejemplo:
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Organizar eltiempo y las tareas dependiendo de la urgencia, importancia y necesidad
m ediante m étodos de gestion de tiem poy priorizaciéon.

Delegar alas personas competentesdelequipo que puedan ayudar.

Compaginar segun el orden de prioridad que se ha elaborado, tareas intensas con
tareas que son m as agradables derealzar.

M editar, jugar, socializar, durante la jornada, en especialcuando sienta mas presién, 15

minutos cam bian la. perspectiva completamente (a veces creemos que estamos

perdiendo esos 15 minutos valoso de tiempo, cuando realmente estamos ganando
horas de pensamiento im productivo y blogueo mental).

Se puede aprender a interpretar los problemas no en funcién de quien tiene la culpa,
sino en buscar soluciones.

No pensar continuamente en norm as rigidas que establecen como deben ser las cosas,
sino valorar la realdad comoes.

Evitar razonamientos emocionales como, por ejem plo: elobsesionarse con que siem pre
se tiene la razén.

Es importante alertar, que un trabajador brilante puede convertirse en un jefe mediocre
si no asume la transformacion de su rol, si no se prepara y profesionalza

los

comportamientos acordes a un buen lderazgo. Desgraciadamente, a pesar de ser

piezas estratégicas dentro de la organizacién, los mandos intermedios suelen recibir

escaso o0 nulo apoyo, entrenamientos a veces muy basicos en competencias vy

habiidades de liderazgo, cuando en realdad son los que m as personas dirigen, son los
grandes movilizadores de la organizacion, o los grandes frenos sino estan debidam ente
alineados, capacitados y enfocados.

1.11 EIl trabajoen salud yla salud de quienes trabajan.

Los riesgos psicosociales en nuestra vida diaria han tomado relevancia por dos
aspectos fundamentales: uno, por su frecuencia de ocurrencia y elotro por elimpacto
gue tienen en la salud de las personas y en la gestion de una organizacién (Melo,
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2015). Estos riesgos que estuvieron olvidados por varios afios, asumiendo un papel

secundario.

Sin embargo, a pesar de la evolucién de la sociedad que trajo consigo cambios en los

sistem as de produccién,

a

an hay cierta intransigencia en reconocer diversas

m anifestaciones de los denominados riesgos profesionales emergentes —en el que se

incluye en ella los riesgos

ps

icosociales— en el concepto de accidentes de trabajo.

Cuestion contradictoria pues hoy en dia los accidentes por traum atism o han dism inuido

y si han aumentado los

ac

cidentes y enfermedades del trabajo generadas por la

exposicibn a riesgos ergondémicos ypsicosociales (G alvan,2018).

En cuanto a lo relacionado con las enfermedades profesionales de la cualCuba posee
un listado a través de la Resolucion No. 283 de fecha 16 de junio de 2014 em itido por el
donde se revela que la totaldad de las enfermedades
controladas por el Sistema Nacional de Salud, solamente estan las que provienen de

M inistro de Salud PuUblca,

riesgos mecanicos, fisico

S,

guimicos y biologicos, elementos que entorpecen el

reconocimiento de los factores psicosociales como elementos de riesgos que pueden
acarrearuna enfermedad profesional(G alvan, 2018 ).

Lo curioso del caso es qu

e

nuestro pais es signatario del Convenio No. 155 sobre

seguridad y salud de los trabajadores, del afio 1981; del Convenio No. 161 sobre los
servicios de salud en eltrabajo, delafio 1985; del Convenio No. 155 sobre seguridad vy

salud de los trabajadores,

del

Protocolo del afio 2002 ,del Convenio No. 187 sobre el

m arco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, del afo 2006 todos de la

Organizacién Internacional

de

| Trabajo (Viamontes, 2012), por lo que el propio ente

internacional (2014) recomienda a los paises suscriptores a incluir en la lista de

enfermedades profesionales

lo

relativo a los trastornos mentales yde com portamiento.
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Conclusiones delcapitulo I:

El estrés es una respuesta general adaptativa del organismo ante las diferentes
demandas delmedio cuando estas son percibidas como excesivas o amenazantes para
el bienestar e integridad delindividuo. Esta adaptacién delindividuo a las exigencias del

m edio, su éxito o fracaso,nos lleva aconsiderar el conceptode “inadecuacion” entrelos
seres humanos y su entorno cuando estas exigencias no se corresponden a sus
capacidades, necesidades o expectativas, y someten alindividuo a un mayor grado de
estrés.

El estrés laboral es la respuesta individual qgue puede tener un trabajador ante
exigencias y presiones laborales que no estan acorde a sus conocimientos y
capacidades yponiendo a prueba sucapacidad para afrontarla situacion.

Dentro de los profesionales que mas sufren de estrés laboral estan los del sector
sanitario, los ejecutivos y mandosintermedios.

La conjuncién de la salud mental y la salud ocupacional constituye un campo de
conocimiento y practica profesional tratado, discutido, pero aun insuficientem ente
dimensionado en Cuba.
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Capitulo Il: Disefio metodolédgico desarrollado en lainvestigacion

En este capitulo se caracteriza el Sistema Nacional de Salud Publca en Cuba, los
Servicios médicos en las FAR asicomo el Hospital Miltar Dr. M ario Mufioz Monroy. Se
abordan las etapas, pasos, herramientas y m étodos a emplear en eltrabajo como via

para dar respuesta al problema cientifico planteado. Se =especifica ademas la
descripcidbn de las técnicas, su objetivo y muestra empleada, en aras de corroborar los
resultados a partir de la inform acién que se obtiene en la investigacion.

2.1 Caracterizacion del Sistem a Nacional de salud publicaen Cuba.

La Constitucion de la RepuUblca de Cuba establece articulos que respaldan los deberes

y derechos de la salud. La mision de la salud en Cuba es dirigir, ejecutar y controlar la
aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la salud publica y el
desarrollo de las ciencias m édico-farm acéuticas, a través delSistema Nacionalde salud
(SNS). Los niveles adm inistrativos del SNS responden a la estructura del Estado en
Cuba y la division politica-adm inistrativa; las instituciones de salud tienen una doble
subordinacién, jerarquizados metodoldgicamente por el MINSAP y adm inistrativam ente
porlos Organos Locales delPoder Popular (OLPP).

Entre sus funciones fundamentales se encuentran: la promocién, la prevencién, la
recuperacién, curacién, y rehabiltacién. Elprincipalescenario es la atencién prim aria de
salud, cuya base radica en los consultorios de medicina familar y en los polclinicos.
Ocurre que a pesar de los avances alcanzados en las tareas de la Batalla de Ideas
referidas a la salud, la atencién prim aria no ha alcanzado aun ellugar centralque se le
confiere en el sistem a sanitario cubano, lo que aumenta la demanda del servicio con
actividades no propias de este nivel y la afectacion de la caldad de la atencion
asistencial hospitalaria. (Junco, (2009).

La salud publca en Cuba se rige por principios como: la orientacion profildctica, el
caradcter estatal socialista, integridad y desarrollo planificado; la unidad de la ciencia, la
docencia vy la practica m édica; la participacién de las masas vy la colaboraciéon

internacional e internacionalsmo. En este sentido, el hospital dentro del sistem a
Nacionalde Salud cubano, juega un papelesencial
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10.

2.1.1 El hospital dentrodel Sistem a Nacional de Salud Cubano.

En Cuba se lleva a cabo elproceso de excelencia hospitalaria, su objetivo es desarrolar
un hospital que se caracterice por la excelencia de sus servicios, contando con un
colectivo de trabajadores motivado, comprometido, con soéldos valores humanos,
morales y éticos en correspondencia con la ideologia de la Revolucion Cubana y la
ética m édica socialista.

Los objetivos para cum plir con la misién vinculados alHospital son:

Desarrollar los m étodos de prevencion ypromocion de salud.

Elevar el nivel cultural sanitario, para crear habitos nutricionales mas sanos (tomando
como base la atencién prim aria) m édicos de familia, especializacién.

Lograrun alto grado de calidad en los servicios dela red hospitalaria.

La existencia de docencia m édica entodas las instituciones de salud.

Lograrla universalizacion de la investigacion.

Preservarelmedio am biente.

Desarrollo de la higiene sanitaria, urbana y rural.

Lograrla form acién integralm édica,de asistente yenfermeria.

Incentivarelinternacionalism o.

Quela superacién profesionaly elestudio sistem atico sea de form a dialéctica.

E xisten un grupo de hospitales miltares, que prestan servicios a las Fuerzas Arm adas
Revolucionarias (FAR) y tienen un grupo de especialistas formados y preparados para
acometer, adem &s de todas las funciones propias de su labor, un grupo de tareas que
se rigen pornorm ativas establecidas por los servicios m édicos de las FAR.

2.2 Caracterizaciéon de los servicios médicos en las FAR.
Las actividades de los servicios médicos en las FAR se rigen en la actualdad por su

M anual Especialzado, el cual, debido a las nuevas concepciones y <cambios

establecidos se hace necesario actualzar.
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Los servicios médicos, como parte integrante del aseguramiento logistico se definen

como el conjunto de medidas y recursos dispuestos para el fortalecimiento de la
capacidad y disposicién com bativa de las unidades mediante la aplicacion de los
principios y normas de la promocién, la prevencidon y elcontrolde salud. Los servicios
m édicos, como especialdad que interviene directam ente en las actividades
relacionadas con el aseguramiento logistico de las tropas, se rigen por los principios
generales de la adm inistracion m ilitar, los principios particulares de dicho

aseguramiento y los que se derivan de la aplicaci6n de las normas y regulaciones
em itidas porel Ministerio de Salud Publca (MINSAP).

Su objetivo fundamental es la aplicacion de los conocimientos mas avanzados de las
ciencias médicas, ajustados a las caracteristicas propias de la vida y eltrabajo miltar,
para obtener la mas elevada aptitud fisica y psiquica de los miem bros de las FAR en la
defensa del pais, asi como en interrelacién con elSistema Nacionalde Salud, planificar
elaseguramiento m édico de la guerrade todo el Pueblo:

Para ejecutareste objetivo, deben cum plirse las siguientes misiones:

Seleccibn médica de los especialistas miltares.

Controlm édico delestado de salud y sobrelas condiciones de vida y trabajo.

Prom overestilos de vida saludables enlos colectivos militares yen los individuos.

Realizacion de un conjunto de tareas dirigidas a asegurar la capacitacién del personal
en los conocimientos, habitos y habiidades necesarias para desarrollar con eficacia, las
acciones com bativas en situaciones com plejas, con independencia tadctica y em pleando
los diferentes m étodos de com bate.

Recuperacion de los heridos y enfermos en elmas breve plazo posible, hasta el pleno
reintegro a las actividades de preparacion com bativa o a las acciones com bativas.

El centro que es objeto de estudio en este trabajo, es una de las instalaciones que
responden a los Servicios médicos de las FAR, me refiero alHospital Miltar: "Dr. M ario
Mufioz Monroy"™.
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2.3 Caracterizacion delHospital Militar “Dr.M ario Munoz Monroy?”.

El Hospital clinico-quirargico-docente “Mario Mufioz Monroy” es una de las tantas
instalaciones de salud de nuestro pais con el objetivo primordial de garantizar la
asistencia m édica preventiva-curativa y de rehabiltacién aluniverso delterritorio, con la

m &axim a caldad requerida. Esta instituciéon fue fundada el 7 de enero de 1958 en el
Reparto 2 de Diciembre en el municipio y provincia del mismo nombre, Matanzas.
Pertenece al Ministerio de Salud Publca (MINSAP) y al Ministerio de las Fuerzas
Arm adas Revolucionarias (MINFAR), lo cual explca que su prioridad es, elevar Ila
disposicion combativa de las tropasy la atencién a la poblacion.

En sus inicios estaba habilitado de modo similar a un hospitalde tropas: con 25 cam as

y una reducida plantila de m édicos y enfermeras contando, adem &s, con un quiréfano,
2 salones de operaciones, un pequefio laboratorio clinico, un equipo de RX,
esteriizadora y cocina — comedor. En estos momentos cuenta con una plantila de m &as
de 700 trabajadores, 130 camas, cinco salones de operaciones, laboratorio clinico,
banco de sangre, y otros servicios de medios diagndsticos. Atiende de form a priorizada
al personal miltar, trabajadores civiles de las FAR, fam iiares de m ilitares y
regionalizados de los policlinicos Playa y Guanéabana, pero realmente le ofrece atencién

m édica a pacientes de todala provincia.

Debido a la doble misibn de los servicios médicos de las FAR y de los hospitales,
adem as de lo ya dicho antes de las particularidades de este servicio, se producen
actividades asistenciales, docentes, cientificas de preparacién miltar y de preparacion
politica - ideolégica diferentes a otros hospitales, que hace m as tensas y cargadas las
jornadas laborales, con mayores exigencias en la conducta profesional, ética y moral
delpersonal

Entre las dreas fisicas m as im portantesdelhospital, seencuentran:

Area administrativa: en la._ que se encuentran una serie de oficinas donde radica:
Recursos Humanos, Cuadros, Salon de Reuniones, Estadisticas, Contabilidad, O ficina
Secreta,Direccién delHospital, Sala de Com putacién, entre otras.
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Cuerpo de guardia: donde, con las especialdades principales, se le presta asistencia a
todo el personal que legue a la instalacibn con dolencias, o <cualquier tipo de
emergencia.

Area de hospitalzacion: donde se encuentran todas las salas de hospitalzacion, sala F,
G, H, L, M, C, D, Terapia polivalente, Local de esterilizacion, Salones de operacion,
Cocina comedor,entre otras.

Area ambulatoria: esta &area estd dividida por un edificio nombrado Policlinico que
contiene Consultas, Estom atologia, O ftalmologia, entre otras; y otro que contiene
Fisioterapia, G im nasia, M edicina tradicional, principalm ente.

Area de aseguramiento: esta A4rea ocupa gran extensién con locales de viveres,
transporte y taller, abastecimiento m édico, mantenimiento, bloque energético, taler
electro medicina, limpieza y auxilares generales, com bustible y lubricantes.

Area de almacenes:edificio de gran tam afio dividido por eltipo de m ateriala guardar.

Este hospital presta varios servicios como son: cirugia general, angiologia, urologia,
estom atologia, fisioterapia y rehabiltacién, cardiologia, psiquiatria, cirugia m axilo facial,
m edicina tradicional, medicina interna, otorrinolaringologia, gastroenterologia, higiene y
epidemiologia, ortopedia, cuidados progresivos al paciente grave, oftalmologia,
anestesiologia, derm atologia, entre otras;ya sea relacionado de médico -paciente, ode
apoyo médico.

Principales logros del hospital:
. Quince veces Vanguardia Nacional de las FAR.

. Placa Seguidores del Che, por mantener un trabajo estable en las
investigaciones cientificas con resultados positivos a los problemas técnicos vy
tecnolégicos que se propicien en su funcionam iento.

. Elarea de fisioterapia acreditd6 como departamento docente.

. Sello de la Caldad en su tercer y Gltimo nivel que otorga el MINSAP para los
servicios de enfermeria.
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. El Grupo de Apoyo del Comandante en Jefe Fidel Castro felicité al hospital por
su buen desempefdio.

. Se encuentra acreditado en elnivel 1.

. Se encuentraen la tercera etapa de Perfeccionamiento Hospitalario.

. Elhospitales Colectivo Moral

. Control en la docencia por la Facultad de Ciencias M édicas, donde el Hospital
obtuvo resultados sobresalentes.

. Se comenzo6 a impartir docencia de Licenciatura en Enfermeria y de Técnico en
Enferm eria acreditdndose una catedra con la promocién de instructores de m as
de 10 licenciados en enfermeria.

. Centro dereferencia parala docencia a nivelprovincial

. Han participado en proyectos de investigacion ramala nivel nacionalcomo por
ejem plo: la vacuna contrala Hepatitis B.

. En el afilo 2006 de 8 controles realizados por el mando superior obtuvieron
categoriade bien en 7 yen 1 de sobresalente.

. Se han recibido visitas donde se reconoce el trabajo realzado por el Jefe de
Defensa Civil del pais, el Jefe de Secretaria de Defensa del Comité Central el
Jefe de Direccién Politica de las FAR, entre otros.

. Se han estrechadolos lazos con Salud Puablica y otras instituciones.

En elejercicio de planeacion estratégica se establecieron com o:

Misibn: Brindar una atencién m édica especialzada de excelencia a las tropas vy
poblacion civil con el mas alto nivel docente, cientifico - técnico, basado en los
principios éticos yrevolucionarios.

Visibn: Somos un Hospital con Servicios Especialzados de Salud excelentes,
fortalecidos con la. profesionaldad de los trabajadores, la. mejora continua vy la
satisfaccién de pacientes y familares, aplicamos creativamente el Perfeccionamiento
Hospitalario apoydandonos en nuestros valores éticos,profesionales yrevolucionarios.
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ElHospital tienecom o objetivo general:

G arantizar la asistencia m édica preventivo-curativa y de rehabiltacion al universo del
territorio con la m dxim a caldad y elmenorcosto.

Objetivos especificosde lainstitucién:

v Llevar a cabo la asistencia m édica especializada en las diferentes especialidades.

Brindar servicio de rehabiltacion a todo paciente que asirequiera a través delcentro de
m edicina tradicionaly fisioterapia.

El universo de habitantes a atender comprende los Repartos: Paya; Reynold G arcia;
Pefilas Altas; Iglesias; 2 de Diciem bre; Gelpys; El Cocal, y Guanabana. Los pacientes
ascienden aproximadamente a 25 000. Asimism o, prestan servicios a 5 000 estudiantes
gue pertenecen a las siguientes escuelas: Universidad de Matanzas; Escuela Militar
“Camilo Cienfuegos”; Escuela Nacional de Técnicos del MINAZ “Alvaro Reinoso”, y
Escuela de Preparacion parala Defensa.

De todos sus pacientes tienen mayor prioridad: oficiales, soldados, trabajadores civiles
de las FAR, miembros del MININT, familiares con Derecho; Miembros del Ejército
Rebelde; Combatientes Clandestinos de Giré6n; Lucha Contra Bandidos (LCB) del
territorio de M atanzas; Cuadros delPCC y Gobierno; FMC; CDR (Provincial); Em presa
del Petroleo; Almacenes Universales; Aeropuerto Internacional; UNECA, y G aviota
Varadero.

Funciones de la Entidad:

Prestar la mejor atencidén m édica especializada a la poblacién civily miltar, realizando
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabiltacion de salud mediante
servicios de consultas y hospitalzacion.

Elaborar y ejecutar planes de desarrollo docente-cientifico segun necesidades de
aprendizaje y asistenciales en especialidades clinicas y quirdrgicas.

Realizar actividades cientificas de acuerdo a las prioridades establecidas en relaciéon
con los problemas que afectan la salud y problem as propios de la unidad hospitalaria
para hacerm as eficiente su trabajo.
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Realizar actividades de educacion para la salud entre los enfermeros, familares,
trabajadores y estudiantes.

Establecer relaciones de coordinacién y colaboracion con otras unidades dentro y fuera
de los SNS y Servicios Médicos delMINFAR.

Establecer coordinaciones con organizaciones politcas y de masas estatales, sociales y
cientificas para hacer m ads efectiva la gestion.

Realizar el control higiénico-epidemioldgico del medio inter hospitalario, asi como
alertar a los niveles correspondientes y <colaborar con ellos sobre situaciones
epidemioldégicas detectadas.

Los objetivos para cum plir con la mision vinculados alHospital son:

Desarrollar los m étodos de prevencién ypromocién de salud.

Elevar el nivel cultural sanitario, para crear héabitos nutricionales mas sanos (tomando
comobase la atencién prim aria) m édicos de familia, especializacién.

Lograrun alto grado de caldad en los servicios dela red hospitalaria.

La existencia de docencia m édica entodas las instituciones de salud.

Lograrla universalizacién de la investigacion.

Preservar elmedio am biente.

Desarrollo dela higiene sanitaria,urbana y rural

Lograrla form acién integralm édica,de asistente yenfermeria.

Incentivar elinternacionalism o.

10.Lograrque la superacién profesionaly elestudio sistem atico sea de form a dialéctica.
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En elejercicio de planeaciéon estratégica delafio 2018, la estructura funcionaldel

hospitalfue modificada comose muestraa continuacion (Ver Figura 2.2):
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Figura 2.2 Organigram a funcionaldel Hospital. Fuente de elaboracién propia segun

literaturaconsultada.

2.4 Caracterizacion de losrecursos humanos seleccionados.

El personal de la institucién es heterogéneo, con caracteristicas extremadam ente
variadas, desde su clasificacion hasta su preparacion. EIl personal seleccionado para
presente estudio, estd conformado por la totaldad de trabajadores que ocupan los
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cargos de jefes de centro y servicios asistenciales delhospital Miltar: "Dr. M ario Mufoz
na poblacion

Monroy",

adicionando al

vicedirector

heterogénea (Ver Tabla 2.1) de 38 mandos
salud, enfermeras(os), m édicos civies y miltares.

Tabla 2.1. Recursos hum anos seleccionados.

asistencial Se

trabaja
interm edios, siendo estos: tecnélogos de la

con u

Fuente:Elaboracion propia.

Médicos Sexo
Licencia
Centros Masters Dr.C
dos '
Militare s Civiles Femenino Masculino
N
Centro atencion al
6 6 4
grave
Centro de
10 4 2 10 2 6 1
hospitalizaciéon
Centro de invest.
diagnésticas y 5 3 7 3 3 4
terapéutica
h
Centro de
6 3 5 4 2 6
servicios externos
H H # B B N
Vicedirector 1 1 1
- - - e - i
Total 28 10 14 24 7 21 1
2.5 Procedimiento em pleado para diagnosticar los niveles de estrés laboral.

A continuacion, se describe elprocedimiento metodologico aemplear segin sus etapas,

fases, técnicas y métodos,

2.1).

gue posteriormente se explican detalladamente.

(Ver Tabla
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Tabla 2.1 .Etapas, fases, técnicas, métodos y herramientas del procedimiento a utilzar.
Fuente: Elaboracion propia.

Etapas Fases Técnicas, Métodos y Herramientas

Primera Etapa: Concientizacion del personal Dindmica de grupo.

Introduccién

Trabajo en grupo.

O bservacion.

Segunda Etapa: Diagnéstico del estrés laboral. Cuestionarios.

. X Encuesta.
Diagnéstico
Analisis documental.

SPSS v21.

) Dindmicas de grupo, Revisién bibliografica.
) Proponer de acciones que
Tercera Etapa:

Salida permitan disminuir laincidencia M étodos de analisis, sintesis,induccién vy

del estrés laboral. deduccién, tormenta de ideas.

Para investigar esta variable se divide elproceso en tres etapas:

2.5.1 Primeraetapa:Introducciéon.
Fase preparacién del personal:

Pasos: Concientizacion de los beneficios delestudio deltem a para la organizaciéon.

O bjetivo:

L] Crear unclima adecuado que propicie la im plem entacién delprocedim iento.

L] Demostrarla necesidad, im portancia y beneficios de la investigacién.

Técnica: Dindmica de grupo.

M uestra = poblacion: Totaldad de los jefes de centro y servicios asistenciales, m as el
vicedirector general.

2.5.2 Segunda etapa: Diagnodstico.

Pasos:
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Seleccion de los centros y servicios a investigar en el Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz
Monroy”.

e

% O bjetivo: Seleccionar los centros y servicios que seran objeto de estudio.

<% Métodosy Técnicas: Trabajo en grupo.

<% Muestra: Vice-director General, jefes de Centros asistenciales, jefes de los procesos
claves de dichos centros)
Seleccion de los instrum entos a em plear en elestudio delestréslaboral

<% Objetivo: Seleccionar los instrum entos aem plear en elestudio de las variables.

<% Técnica: La encuesta.

b

K3
¢

Instrum entos: Cuestionarios de vulnerabilidad al estrés, sintom as de estrés, fuentes

de estrés valdados en otras investigaciones realizadas en el hospitalpor la doctora

Cabeza(2010),actual Vicedirectora Asistencial del centro, valdados anteriorm ente

por M .Sc. Monzén Moreno, A (2005) y la M.Sc. Hernandez Junco, V (2005),
profesoras de la Universidad de M atanzas.

o

Realizacion de la prueba piloto.

3

% O bjetivo: Realizar una prueba pioto que permita determinar la fiabiidad y valdez de
los instrum entos disefiados.

Técnicas: Instrum entos seleccionados.

Herramienta: Paquete estadistico SPSS v21 (Alfa de Cronbach (fiabiidad yvalidez)).

2o

RS

K3
o<

Diagndéstico delestréslaboral

<

» O bjetivos:

K

% Diagnosticar elestréslaboral, en los mandosintermedios del Hospital M ilitar.

<

» M étodo a utiizarse: La encuesta.

<

» Técnicas: La entrevista, la observacion (Ver Anexo 2), andlisis documental y la
tormenta de ideas.

<

3 Instrumentos: Los cuestionarios sobre: sintomas de estrés, vulnerabilidad al estrés,
fuentes de estrés;
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<« Herramientas: Paquete estadistico SPSS v21 (Mediana, media, moda,

percentiles
porciento,Diagrama causa-efecto.

e
o<

M uestra: Vice-director general, mas la totaldad de jefes de
asistenciales.

centros y servicios

2.5.3 Tercera etapa: Salida

Pasos:

Identificar los elementos necesarios para disefiar o proponer a la

institucién acciones
qgue permitanelmejoramiento de la variable estudiada.

R
o<

O bjetivo: Proponer acciones a implementar por
disminuir los niveles de estréslaboral

2o

RS

Técnicas: Dindmicas de grupo

K3
o<

Herramienta: Tormenta de ideas.

2o

RS

Muestra: Jefes intermedios estudiados, otros directivos, personal
comité de la Caldad.

a institucidbn que contribuyan

investigador vy
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Selecciéon y descripcion de lamuestra.

Universo: Estaraconformado por elVicedirector Asistencial, la totaldad de los Jefes de
Centros y Servicios Asistenciales delHospital Miltar. (Ver Tabla 2.4).

Tabla 2.4 Tam afio de la muestra. Fuente: Elaboracién propia.

Totalde

Personal encuestado Totalencuestado
trabajadores

Vicedirector Asistencial 1 1
H
Jefes de Servicios 30 30
Jefes de Centros 7 7
"
Total 38 38
2.6 Descripcion de los m étodos y técnicas empleadas:

Estas técnicas se aplican a la totaldad de los jefes interm edios asistenciales del

Hospital M ilitar:
1.0bservaci6on Cientifica.

O bjetivo: Observarelcomportamiento de los Jefes de servicios yde centroen su medio
laboral, interaccibn con pacientes y sus familares, compafieros, mando superior, medio
extra hospitalario (que incluye elentorno familiar).

Descripcién: se basa en la percepcion planificada de los fenémenos con la intencién de
describirlos e interpretarlos cientificam ente. Se aspira a que la presencia delobservador
afecte lo menos posible eldesenvolvimiento habitualdelobjeto observado. En el Anexo
2 se recoge los principales aspectos tem aticos que tendrd en cuenta el investigador
para estaobservaciéon.

Conduccién metdédica: se realizaron diversas observaciones en las que se aplicaron los
tipos de observacion que se explican a continuacién.

<% Seglun elgrado de coincidencia entre elsujeto yelobjeto.
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< Externa: El sujeto (observador) registra las m anifestaciones externas relevantes
delobjeto de estudio, porlo que sujeto y objeto nocoinciden.

< Segun el grado de conocimiento (por parte del “objeto”) de que esta siendo
observado.

R

% Encubierta: Los sujetos desconocen que estansiendo observados.

<« Segun elgrado de inclusién delinvestigador.

<

*» No participante: EIl observador queda fuera del sistema a observar, no esta
incluido en sus actividades, no participa de estas. Es ajeno al grupo, un
espectadorun testigo de la situacién que estudia.

< Participante: El observador se integra como miembro del grupo; la observacion
se realiza dentro del sistema a observar, el observador interviene en las
actividades delgrupo,no es unespectador sino observador.

% Segun elgrado de intervencion.

. Directa: El investigador personalmente realiza las investigaciones (no se vale de
otras personas pararecoger la informaciéon).

Cuestionario.

Descripcién: Conjunto de preguntas que se presentan a los encuestados para obtener
sus respuestas. Es un instrumento muy flexible porque existen diversas formas de
preguntar. Los cuestionarios necesitan ser cuidadosamente desarrollados y testados,
antes de ser utiizados a gran escala; el investigador escoge cuidadosamente las
preguntas, la forma de hacerlas, las palabras y su secuencia. En cuestionarios
preparados de manera poco cuidada pueden descubrirse diversos errores. Se utilizaron
cuestionarios para diagnosticar la motivaciéon, la satisfacciéon laboral, y elestréslaboral

O bjetivo: O btenerinform acion necesaria sobre elobjeto de estudio.
Conduccion metoédica:

Descripciébn: Se aplican tres cuestionarios (tomados los de vulnerabilidad, (M oreno;
Junco, (2007), dichos cuestionarios estadn valdados por un grupo de expertos de la
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Universidad de
confeccionaréan
departamento

procesamiento

Paquete estad

O bjetivos:

Determinarcon
Realizar el an
descriptiva).

Descripcién: P
estadistico de
obtenidos por

las correlaciones existentes entre

M atanzas: “Camilo Cienfuegos” (Anexos 3, 4, 5). Las encuestas se
con preguntas establecidas por la psic6loga de la institucién junto al

de caldad, estableciéndose escalas que permitan alencuestado realzar

una valoracion cuantitativa de cada indicador, segun su criterio personal y el
delos resultados fue através del program a estadistico SPSS 15.

istico SPSS.

fiabiidad de los cuestionarios.
alisis de frecuencia a través

de mediana y percentiles (estadistica

otente herramienta estadistica que permite realizar cualquier analsis

una muestra de datos. Se
los cuestionarios de estrés.

utiiza en el analsis de los resultados

Este paquete estadistico permite determinar
las variables estudiadas, la fiabiidad delinstrum ento

y la valdez de contenido y la descripcion de los resultados aplicando la estadistica

descriptiva (m e

Muestra: cues
para la investig

Andélisis de la

Descripciones:

diana y percentil).

tionarios aplicados a
acion.

M ediana

La mediana es el percentil 50,

los clientes internos de los servicios seleccionados

es un valor talque a su derecha esta el

50% de los datos y elotro 50% esta a la izquierda. Es igualalvalor en que se divide la
mitad de los datos cuando estos son ordenados de mayor amenor.

O bjetivo: Describir los resultados, su frecuenc
a ypositivamente en las variables estudiadas.

influyen negativ

Conduccibn m

etédica: Para calcularla en un

m anera crecie

M uestra:cuest

ia, determinando asi los indicadores que

grupo de datos, estos se ordenan de

nte y el que estd en el medio o en su valor promedio de dicho
ordenamiento sera elvalor.

ionarios aplcados alos clientes

internos delos servicios seleccionados.
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Valores percentiles.

Descripciones: Los valores de una variable cuantitativa que dividen los datos ordenados
en grupos, de forma que un porcentaje de los casos se encuentre por encima y otro
porcentaje se encuentren por debajo. Los cuartiles (los percentiles 25, 50 y 75) dividen
las observaciones encuatrogrupos de igualtamafo.

O bjetivo:Describir los resultados,su frecuencia.

Conduccibn metéddica: Desea un numero igualde grupos que no sea cuatro, seleccione
Puntos de corte para n grupos iguales. También puede especificar percentiles
individuales (por ejem plo, el percentil 95, el valor por debajo delcualse encuentran el

95% delas observaciones).

Sintom as de estrés laboral.

O bjetivo: Diagnosticar la presencia de sintom as de estréslaboral en la muestra.

Descripcion: Se evalia la presencia de los sintomas de estrés, en una escala de 1-5
segun su grado de intensidad (el5 es elde mayor intensidad). Teniendo en cuenta la
permanencia de estos sintomas desde hace algun tiem po (tresmeses o mas).

Conduccibn metdédica: Se le da a conocer a los encuestados en qué consiste el
instrum ento, una vez comprendido el mismo, se procede a su completamiento.
Terminado eltrabajo se recepciona la inform acién para su posterioranalisis.

M uestra:clientes internos seleccionados para la investigacién. (Ver Anexo 3).

Fuentes de estrés laboral.

O bjetivo: Diagnosticar la presencia de fuentes de estrés laboral en los servicios
seleccionados.

Descripcién: Se evalian las fuentes de estrés laboral que existen en su centro de
trabajo, teniendo en cuenta la clasificacién de fuentes de estrés: am bientales o fisicas;
organizacionales; personales o individuales; de la tarea; elencuestado seleccionara con
una X las que considere. (Ver Anexo 6).
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Conduccibn metéddica: Se le da a conocer a los encuestados en qué consiste el
instrum ento, una vez comprendido el mismo, se procede a su completamiento.
Terminado eltrabajo se recepciona la inform acién para su posterior analisis

M uestra:clientes internos seleccionados para la investigacion. (Ver Anexo 4).

. Vulnerabilidad alestrés.

O bjetivo: Diagnosticar la vulnerabilidad alestréslaboral existente en la muestra.

Descripcién: Se evalia la vulnerabiidad al estrés de los encuestados, el docum ento
tiene 20 items, con una wescala del 0 al 4 (no es frecuente; poco frecuente;
m edianamente; frecuentementey muy frecuentemente,respectivamente)

(El 5 es el de mayor intensidad). Teniendo en cuenta la. permanencia de estos
elem entos desde hace algun tiem po (tresmeses omas).

Conduccibn metédica: Se le da a conocer a los encuestados en qué consiste el
instrumento, una vez comprendido el mismo, se procede a su completamiento.
Terminado eltrabajo se recepciona la inform acién para suposterior analisis.

M uestra:clientes internos;seleccionados para la investigacion. (Ver Anexo 5.).

2.Analisisde documentacion.

O bjetivo: Analizar y estudiarelcom portamiento de la organizacion en algunos aspectos.

Descripcién: Es wuna técnica que, mediante la. absorcion directa de documentos
recogidos en m ateriales escritos, ya sean en soporte magnético o impresos, perm ita
analizar yestudiar elcom portamiento de la organizacion en periodos de tiem poslargos.

Conduccibn Metédica: Elinvestigador selecciona la documentacién, la examina y trata
de sacarde ella la mayorinformacion posible de acuerdo a los objetivos que persigue.

Tipo de documentos: Manual de Organizacién y Procedimientos. Vicedireccién
Asistencial. Hospital M iltar Docente “Dr. M ario Mufioz Monroy”. Conocer caracterizacion
deluniverso a estudiar.
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Andalisisy presentacién de losresultados:

El andalisis de los resultados se realizara a través delpropio program a estadistico SPSS
V20.

Se confeccionaron tablas que permitieron darsalida alos objetivos propuestos.

Técnica: Dindmica de grupo.

M étodos estadisticos:

Entrelas principales técnicas utiizadas se encuentran:

Diagrama Causa- Efecto: Este diagrama también se denomina diagrama de espina de
pescado, odiagrama de Ishikawa, en honora su creador.

O bjetivo: Mostrar la relacién existente entre una caracteristica de caldad y los factores
qgue inciden sobre ella, permite identificar, expresar y exhibir graficamente con detalles
crecientes, todas las posibles causas relacionadas con un problema o condicién, con el
objetivo de descubrir sus raices.

Descripcién: Este andlisis se realiza para conocer elcontenido del problema sin tener
en cuentala historia.

Conduccibn metédica: Para suelaboracién se siguen los siguientes pasos:

-Definir elefecto.

-Determinar los eventos causales relacionados con el efecto analizado, no deben ser
m as de seis, cada eventotiene una relacién directacon elmismo.

-Determinar las causas que provocan los eventos causales, los que tendran una
relaci6n secundaria con el efecto y primaria con el que lo origina, para adquirir esta
inform acién se utilza la. Tormenta de Ideas, donde los participantes aportan sus

conocimientos acerca deltemaqgque se investiga.
Observacion: Las causas se toman de los resultados de la aplicacion de la realizaciéon
de una tormentade ideas con eldepartamento de Caldad delHospital, donde

Muestra; Especialistas seleccionados.

M étodo analisis operacional

Estadistica descriptiva: Paquete estadistico SPSS, version 21.0 para el calculo de
media, mediana,percentil, porciento, fiabilidad.
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Tormenta de ideas

O bjetivo:Lograr la generacion libre de ideas de los participantes.

Descripcién: La tormenta de ideas es una técnica para la generacién de ideas
propiamente. Un grupo de personas va exponiéndolas a medida que le van surgiendo,
de maneraque cada uno tiene la oportunidad de irperfeccionando las expuestas porlos
otros. Esta herramienta fue creadaen elafio 1941 por Alex Sobornes.

Se debe wutiizar cuando exista la necesidad de liberar la creatividad de los equipos,
generar un numero extenso de ideas, involucrar a todos en elproceso e identificar las
oportunidades a mejorar.

Se utilizé la variante rueda libre, donde los miem bros delgrupo exponen sus criterios de
m anera directa y espontadanea segun piden la palabra. Es la variante m s utiizada y
debe cum plirse las siguientes reglas:

Elproblema debe estarformulado con bastante precision.

Se admite cualquier idea. Mientras menosconvencional, mejor.

Estda prohibida la critica o la evaluacion de las presentadas.

Se admiten ideas opuestas,com plementarias, iguales o mejoradas.

La cantidad de las mismas son mas importante que su caldad.

Toda idea escrita pasa aser delgrupo.

. Se considera positivo unam biente inform al (ruido, risas, agitacion).

Conduccién metdédica: Se le da a conocer a los participantes en qué consiste la técnica
de manera general, una vez comprendida la misma y planteado elproblema a resolver
se le da palabra a cada uno de ellos por turnos, de manera que nadie se qguede sin
expresar sus ideas, se repite la ronda hasta que se hayan estresado todas. Durante el
desarrollo de la técnica deben cum plirse las reglas, elfaciltador es quien debe velar por
su puestaen marcha.

O bservacién: Lo mejores separarlas ideas de su evaluacién y critica, pues esta Gltim a,
puede m atarlas antes de que lleguen a expresarse. Muy Gtil para todo problema que
permita y demande alto nivel de creatividad. M antiene activo al grupo, lo que produce
un efectocohesionador e incluso cierto am biente de satisfaccion en la tarea.

Muestra: Especialistas seleccionados.

NO O~ WNPRE
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Diagrama Causa-Efecto

Este diagrama también se denomina diagrama de espina de pescado, o diagrama de
Ishikawa, en honora su creador.

O bjetivo: Mostrar la relacion existente entre una caracteristica de caldad y los factores
gue inciden sobre ella, permite identificar, expresar y exhibir graficamente con detalles
crecientes, todas las posibles causas relacionadas con un problema o condicién, con el
objetivo de descubrir sus raices.

Descripcion: Este andlisis se realiza para conocer elcontenido del problema sin tener
en cuentala historia.

Conduccibn metédica: Para su elaboracién se siguen los siguientes pasos:

-Definir elefecto.

-Determinar los eventos causales relacionados con el efecto analizado, no deben ser
m as de seis, cada evento tiene una relacion directacon elmismo.

-Determinar las causas que provocan los eventos causales, los que tendran una
relaci6n secundaria con el efecto y primaria con el que lo origina, para adquirir esta
inform acion se utiliza la.. Tormenta de Ideas, donde los participantes aportan sus

conocimientos acerca deltemaque se investiga.
Observacidn:las causas se tomande los resultados dela Tormenta deideas.

Muestra; Grupo gestor dela caldad..

Conclusiones del Capitulo Il

En este capitulo se caracteriza el Sistema Nacional de salud pUblca en Cuba, los
servicios m édicos de las FAR, el Hospital Miltar de Matanzas: "Dr. Mario Mufioz
M onroy"yelpersonalseleccionado para elpresente estudio.

Se materializa la creacion de un m étodo que permite diagnosticar elestrés laboralen el
Hospital M ilitar.

El procedimiento a seguir para la realizacion del diagnoéstico de la variable objeto de
estudio (estrés laboral) permite conocer el comportamiento y las dimensiones de la
misma, contribuyendo a un mejor entendimiento de la dindmica de su comportamiento,
sus principales causales y cé6mo abordarla determinando técnicas y estrategias para
disminuir suefectoen los mandos interm edios asistenciales de la institucion.
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CAPITULO Il

Capitulo Ill: Descripcionde los Resultados.

En este capitulo se brinda un andalsis de

los resultados y se propone

Diagno6stico delestrés laboral.

un grupo de acciones paralograr prevenir yenfrentarlos niveles de estréslaboral

la im plantaciéon de

Para iniciar este capitulo se analiza la primera etapa del procedimiento metodolégico

propuesto.

3.1 Primeraetapa: Introduccion
En consejos de direcciébn, reuniones,

analzé y determindé la necesidad de conocer elcomportamiento de
laboral en los mandos interm edios del hospital
asistenciales, dem ostrando la necesidad,

técnica

s administrativas y clases,

se

enfatizando en los
importancia y beneficios deltrabajo a realizar,

explico,
la variable estrés

directivos

para un mejor desempefo laboraldelpersonaly por ende un mejor cum plimiento de los
conocimientos

objetivos que se propone el hospital
tem a.

3.2 Segunda etapa: Diagnéstico.

adem as de

El primer objetivo de esta segunda etapa es
laboralen los mandos intermedios asistenciales, para
37 jefes decentro,secciones y elvicedirector general, paraun totalde 38 jefes.

adquirir

diagnosticar
lo cualse decidié trabajar con los

el

estado actual

Tabla 3.1: Mandos intermedios encuestados. Fuente: Elaboracién propia.

acerca del

del

estrés

Jefes de Jefe de Vicedirector
Centros Asistenciales Total
Servicios Centro General
Centro Atencién al Grave 4 1 - 5
Centro de Hospitalizaci6n 13 2 - 15
Centro de Invest. Diagndésticas y
5 2 - 7
Terapéutica
Centro de Servicios Externos 8 2 - 10
Total 30 7 1 38
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A dicha poblacion se
5).Se determind la

flabiidad vy

le aplicé el

program a estadistico SPSS V20.

La Tabla 3.2

Tabla No 3.2.Valores

grupo de
valdez

los instrumentos

cuestionarios seleccionados
diseffiados a

resume elnivel de fiabiidad y valdez de cada variable:

(Anexo 3, 4
través

de la fiabiidad y valdez. Fuente: Elaboracion propia.

del

Datos Sintom as de Estrés Fuentes de Estrés Indicadores de Estrés
Fiabilidad 0.945 0.934 0.936
Validez > 0.4 > 0.4 > 0.4

Podemos concluir que los cuestionarios aplicados para analizar los sintom as, fuentes e
laboralson fiables (ya que el alfa excede de 0.60) y su contenido

indicadores de estrés
es valdo (correlacién
confiabilidad.

Diagno6stico del estrés

> 0.4),

laboral.

- Sintom as de estrés.

Tabla No 3.3.Andélsis

lo que significa que los

resultados

brindan

seguridad vy

de los sintom as de estrés. Fuente: Elaboracion propia.

Sintom as Emocionales Pensamiento Comportamiento Trabajo Fisiol6gicos
Mediana I 3 2 3 2 2

Moda N 1 2 2 1 1

Media ) 2.3 1.7 1.8 1. 1.4
En el analisis de los sintomas de estrés se constata que su intensidad es baja,

m ostrandose por encima dela mediana (Vertabla No 3.4):

Ansiedad: 4; depresién: 4;irritabiidad: 4y tensidn:4 (Emocionales);
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CAPITULO Il

Olvidos frecuentes: 3, incapacidad para concentrarse: 3, bloqueos mentales:3,
(pensamiento)

Predisposicion a accidentes: 4,Incapacidad paradescansar:4, (Comportamiento)

Falta de satisfaccion con eldesempefio delempleo: 3 (Trabajo).

Tabla No 3.4 Sintomas m as alarm antes de estrés. Fuente:Elaboracion propia.

descansar

accidentes

Total 38 34 38 38 27
% 100 89.47 100 100 . 71.05
M ediana 2 2 2.5 2.5 2
Moda 4 4 . 4 ' 4 ' 4
Percentil

En el andlisis realzado a los mandos intermedios asistenciales del Hospital Militar: Dr.
M ario Mufioz Monroy”, a través del cuestionario que evalia las fuentes de estrés
presentes en la poblacién de esta investigacion (Anexo 4),se puede observar:

En la dimensidon Ambiente fisicotenemos:

. Riesgos biolégicos.

. R adiaciones.

Disposicion de espacio para eltrabajo.

En la dimension Contenido de la tarea tenem os:

. Sobrecarga de trabajo.

Responsabiidad elevada.

Carga mental

57



CAPITULO

la

la

la

n

o

[=8

Controlde la tarea.

imension Relaciones interpersonales encontramos:

Conflicto grupal

Estados directivos

Comunicacion form ale inform al.

imensi6n Organizacion deltiem po de trabajo encontramos:

Ritm o de trabajo elevado.

Alteracion de los ritm os biolégicos.

Horas extras

Jornada laboralexcesiva.

imensiébn organizacionalencontramos:

Tecnologias no de puntas,y ausencias de otras.

Estrecha supervision deltrabajo

Comunicacion formale inform al.

Estilo de mando

Relaciones interpersonales

Conflicto grupal

dim ensién gestibn de personalencontramos:

Remuneracion

Formaciéon.

la dimensién relaciones trabajo- famila:

Procesos de socializacion.

Procesos de generalizaciéon.

Procesos relacionados con elrol

58



CAPITULO Il

Elentorno culturaly socialconstituyen estresores que se plantean fuera delam bito del
hospital: factores familares, politicos, sociales, no obstante se conoce de su influencia
como fuente generadora de estrés, que se le affade a todos los factores
intrahospitalarios analizados en la investigacion.

Tabla No 3.5: Fuentesde estrésen los mandos intermedios delHospital M ilitar.

. Organizacion »
G estién Contenido Relaciones Relacion
delTiem po
Datos del de la Inter g Organizacional Trabajo
e
personal
Tarea Personales Fam ilia
Trabajo
Total 23 32 38 38 30 33
Moda 0 0 0 1 0 0
% 60.5 84.2 39.47 100 78.9 86.8

Las fuentes relacionadas con la organizacion del tiempo de trabajo fueron las m as
frecuentes en nuestro estudio (como se refleja en la tabla No 3.5,) pues como se
aprecia la moda es 1, seguidas de contenido de la tarea y factores relacionados con la
dim ensién organizacional.

En el medio hospitalario los mandos intermedios son trabajadores como otros, que
hacen guardias, algunos en turnos de 72 por 24, muchos salen de guardia y contintan
su jornada laboral al dia siguiente sin unas horas para eldescanso, en condiciones de
menor rendim iento laboral propio delagotamiento fisico que genera la alteracion de los
ritm os bioldégicos. Hay que sumarle a las jornadas laborales extensas, la escasez de

recursos m ateriales lAm ese insumos, equipos tecnoldgicos en estado 6ptimo, o el
contar con equipos de alta tecnologia que facilten el trabajo asistencial, factores que
influyen sobre la motivacion y el desempeifo laboral del trabajador. A esto se le

adicionan las otras actividades adm inistrativas, docentes y militares que deben cum plir
y la sobrecarga mentaly de trabajo que puede generar todo esto, queda evidenciado
gue la totaldad del personal encuestado tiene que dedicar horas extras a funciones
laborales, descuidando muchas veces las relaciones familares y sociales.
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Se concluye asi, que los niveles de estrés en los mandos interm edios asistenciales son
bajos de forma general, aunque son fuentes importantes de estrés laboralen nuestro
centro: las relacionadas con la organizacion del tiempo de trabajo, el contenido de la
tarea, la estructura y el clima organizacional, los procesos de socializacién (relaciéon
trabajo-famila) (Ver Anexo 6) acentuadndose esta dimensién en el sexo femenino, el

entorno cultural vy social Predominando los sintom as emocionales y los de

comportamiento.

Aungque no se detectd grado de ausentismo, no se aprecia aumento de indisciplinas y
no hay un incremento de las quejas de familiares y pacientes, sise observa un clima de
descontento dentro del colectivo estudiado, que puede influir negativamente en
organizacion.

3.2.2 Diagrama Causa - Efecto.

Se realizé una tormenta de ideas con elgrupo gestor de la caldad en elhospital, donde
se determinaron las principales causas y subcausas que conllevaran alestrés laboralen
el centro. Como resultado de este andlisis se elaboré un Diagrama Causa - Efecto
(VerFigura 3.1).

Figura 3.1:Diagrama Causa-Efecto. Fuente:Elaboracion propia.

Organizacion del

Estresores de la tarea Tiempo de Trabajo

Sobrecarga
de trabajo Horas
de los extras
ritmos ‘/
Responsabilidad biolégicos
Elevada
T Control de JDf"afja
/ la tarea « —— oxcesiva
Carga mental
Estrés
> Laboral
. Estilo de
Poca _Relacmnes mando
o interpersonal
capacitacion para o5
el cargo
Comunicacion ]
Carencias
: materiales
Competencia
Desleal
Dimension
Gestion de personal organizacional
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Después de analizar el diagrama causa-efecto, se concluye que

los principales

estresores laborales (causas) presentes en los mandos intermedios asistenciales del
centro, son los relacionados con la organizacion deltiempo y deltrabajo, asi como los

estresores propios de la tarea debido desajuste entre la percepcién

de la demanda

laboral que recae sobre elos y su habiidad o capacidad para adaptarse y afrontarla

satisfactoriamente, en la dimensidbn organizacional también se puede

constatar una

m ala comunicacion, conflctos grupales presentes entre departamentos y entre los jefes
y sus subordinados, niveles de responsabiidad elevada que provocan la sobrecarga de

trabajo, acumulacién de tareas y por ende el dedicar horas extras

las funciones

laborales, descuidando muchas veces las relaciones familiares y sociales, sia esto se

le suma la alteracién de los ritm os biolégicos causada por las guardias,

los problem as

de indole organizacionalcomo la carencia de insumos, de equipos de alta tecnologia, el

m al estado técnico de algunos de los equipos con los que se

cuenta, la poca

capacitacion para elcargo que ocupan algunos de los jefes intermedios en lo referente

a técnicas de direccibn y gestion del personal, se podra concluir que
principales causas que conllevan a la existencia de un grupo de
vulnerabiidad alestréslaboralenla institucién.

Vulnerabilidad alestrés.

En el cuestionario- entrevista de Vulnerabiidad al estrés(Anexo 5),
sobresalen alexaminar la moda son:

. Tendencia a sufrirdolores de cabezas.

. Sensacion de malestary tensién.

. Sentirse cansado la mayorparte del tiem po.

. Sensacion de faltade energia

. Estarpreocupado por algo.

. Sentir falta de motivacién para em prendertareaslaborales.

estas son las
indicadores de

los item s que
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Tabla No 3.6:Vulnerabiidad alestrés. Fuente:Elaboracion propia.

Tend. Sens. de Sens. de Preocup.
Sens. Desmotivac
Datos dolor de malestar falta de Constante
Cansancio energia i6n laboral
cabeza y tensién
M ediana h 3 v 3 h 4 h 3 h 2 h 2
M oda h 4 v 4 h 4 h 3 h 4 h 3
Porcentaje | 67,8 % Y 52,6% Y 76,3% Y474 % Y947 % " 55.3%

Como se evidencia en la tabla 3.6, existen un grupo de indicadores de vulnerabildad al
estrés laboral, siendo los mas preocupantes: la tendencia a padecer dolor de cabeza,
sensacion de malestar y tensidbn, sensaciobn de cansancio y preocupacion constante,
donde la moda en todos los casos fue: 4 (de 4, muy frecuente). Es importante destacar
qgue el 94% de los encuestados se sienten preocupados, un 76% cansado incluso al
comenzar la jornada laboraly un 67,8% tiene tendencia a terminar la jornada laboral
con dolores de cabeza.

Es importante tener en cuenta que la presencia de sintomas de estrés laboral, tanto
emocionales como del comportamiento, la existencia de fuentes de estrés y algunos
indicadores de vulnerabiidad almismo, son elementos suficientes para plantear que los
m andos intermedios del Hospital Militar Dr. “M ario Mufioz Monroy”, estan en riesgo de
padecer el sindrome de estrés laboral asistencial; por lo que la naturaleza deltrabajo
asistencial obliga aencaminar todas las acciones posibles para que estos disminuyan.
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3.3 Tercera etapa: Salida.

Disefio de un plan que proponga acciones para disminuir los niveles de estréslaboral

Dado los resultados del presente estudio, se ha elaborado el siguiente plan de
acciones, encaminado a la adquisicion de nuevas habiidades, capacidades o cambios
de habitos en el quehacer diario, con el fin de Ia lograr una disminucion del estrés
laboralen los mandos intermedios delHospital Miltar: "Dr. M ario Mufioz Monroy".

La propuesta se enmarca en base a los criterios epidem ioldégicos de la promocién y
prevencion en salud, para todos los aspectos relacionados con su labor, mediante la
adopcibn de medidas minimas necesarias. Para ello, se requiere esencialmente, de un
cambio de mentaldad en todos los miembros de la organizacién y contar con elapoyo
de los mandos superiores.

El plan tiene 2 enfoques, el enfoque preventivo, que permite estructurar todas las
iniciativas de prevencién, potenciando la cultura preventiva de la institucion y elenfoque
recuperativo, orientado a mejorar los indicadores de vulnerabilidad alestrés laboraly de
esta manera minimizar los riesgos de enfermedades ocupacionales, asi como de
accidentes de trabajo(Vertabla No 3.7 ).
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CAPITULO Il

Conclusiones de Capitulo Ill.
Después de realizar todo elanéalsis de los resultados obtenidos m ediante los métodos vy
técnicas utiizadas seconcluye que:

Los niveles de estrés son bajos de forma general, aunque son fuentes importantes de
estrés las relacionadas con el contenido de la tarea: la sobrecarga de trabajo, la
responsabiidad elevada, en la dimensidbn: organizaciéon del tiem po de trabajo: ritmo
de trabajo elevado y horas extras; en Relaciones interpersonales: Comunicacién
form al e informal La westructura y el clima organizacional; los procesos de
socializacion, (relacién trabajo-familia)y elentorno culturaly social.

En el diagndéstico realizado a los sintomas de estrés laboral podemos concluir que
prevalecen los emocionales: siendo de estos los mas significativos la ansiedad;
depresion; irritabiidad y tensién; asi como los de comportamiento siendo los m as
relevantes:la predisposici6én a accidentes, la incapacidad paradescansar.

En cuanto a la vulnerabilidad alestrés podemos concluir que los items que sobresalen
en el estudio son: la tendencia a sufrir dolores de cabezas, Sensacién de malestar vy
tensidbn, sentirse cansado la mayorparte deltiempoy estarpreocupado por algo.

Se elaboré un plan de acciones, encaminado a la prevencién de los sintom as de estrés
laboral que permita estructurar todas las iniciativas de prevencién y con un enfoque
recuperativo, orientado a m ejorar los indicadores de accidentes de trabajo vy
enfermedades ocupacionales.
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CONCLUSIONES

Conclusiones.

Se realiza el estudio del arte y la practica sobre el estrés laboral, enfatizando en la
actividad hospitalaria.

Se diagnostica y evalia el estado de la variable estrés laboral en los directivos del
centro, determinando que los niveles de estrés laboral son bajos de forma general,
aunque son fuentes importantes de estrés laboral en nuestro centro: las relacionadas
con: la organizacion del tiempo de trabajo, el contenido de la tarea, la estructura y el
clim a organizacional; los procesos de socializacion (relacion trabajo-fam ilia),
predominando los sintom as emocionales ylos de com portamiento.

Se puede concluir gue por la presencia de sintomas de estrés y la existencia de
fuentes generadores de este e indicadores de vulnerabilidad al mismo, los mandos
interm edios asistenciales del Hospital Militar: "Dr. Mario Mufioz Monroy"” estan en
riesgo de padecer elsindrome de estrés laboral asistencial.

Se disefia un plan de acciones que permita estructurar todas las iniciativas de
prevencion encaminadas a disminuir las fuentes vy sintomas de estrés laboral,

disminuyendo los indicadores de vulnerabiidad y traduciéndose eficacia y eficiencia
organizacional.
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RECOMENDACIONES

Recom endaciones:

. Analizar con los especialistas y dirigentes del Hospital el resultado de esta

investigacion.

. Aplicar el plan de accion disefiado para lograr una disminucion de los niveles de

estrés laboral en los mandos intermedios de los servicios asistenciales de la
institucion.

. Generalizar el plan de acciones disefiado en el presente estudio a todos los
trabajadores delHospital

. Retroalim entacion de los resultados de la investigacion a la Direccion de la
entidad.
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ANEXOS

ANEXO S
Anexo No.1l: Situaciones que conllevan al estrés laboralcrénico.




ANEXOS

Anexo No.2: Guiapara laobservacién de lapresencia de estrés.

Presencia de sintom as: tensibn, ansiedad, fatiga

irritabildad.

Poca tolerancia a la critica, no se concentran olvidan el
cum plimiento de las actividades.

Personas con explosiones emocionales.
Aum ento del ausentismo, no se cumplen los
indicadores hospitalarios, bajo nivelde satisfaccién.

Influencia del medio laboral sobre la salud de los

trabajadores.

Fuentes: Puesto de trabajo que genera conflicto,
personas con gran sobrecarga de trabajo debido a la
organizacién del mismo que genera conflctos en su

area.

Inestabiidad del personal, salario y evaluacion del

desempefio no acordes conla actividad realizada.

M edio extra hospitalario

Vulnerabilidad: Cansancio, malestar en el colectivo,
conflictos frecuentes,poca motivacién

I —————
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Anexo No.3.

Evalile la presencia en usted, de los siguientes sintom as, en una escala de 1-5 segln
su grado de intensidad (el 5 es el de mayor intensidad). Tenga en cuenta la
permanencia de estos sintomas en usted desde hace algdn tiem po (tres meses o mas).
Principales sintom as.

EFECTOS EMOCIONALES
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EFECTOS SOBRE EL PENSAMIENTO

Escala
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EFECTOS SOBRE NUESTRO COMPORTAMIENTO

Escala
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EFECTOS SOBRE EL TRABAIJO

Escala
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EFECTOS FISIOLOGICOS

Escala
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2.

3.

4.

ANEXOS

Anexo No.4. Fuentes de estrés laboral.

Debe marcar con una X (puede marcar mas de uno) las fuentes de estrés laboralque
existen en sucentrode trabajo, teniendo en cuentala clasificacién de fuentes de estrés.

Contenido dela Tarea:
l1.1.-Trabajo repetitivo o en cadena.
1.2.-Ambigiedad delRoOl
1.3.- Conflicto de rol
1.4.- ldentificacién delproducto.
1.5. Responsabilidad elevada.
1.6.- Innovaciéon tecnolégica.

1.7.-Sobrecarga y falta de trabajo.

Relaciones Interpersonales.
2.1.-Comunicacion formale inform al.
2.2.-Sentimiento de pertenencia.
2.3.-Cohesién yconflicto grupal
2.4.-Estados directivos.

Organizacion del Tiempo de Trabajo.
3.1.-Trabajos nocturnos o por turnos.
3.2.-Ritm o de trabajo elevado.
3.3.-Horas extras.
3.4.-Controlde la tarea

G estibn de Personal
5.1.-Evaluacion deldesempefo.

5.2.-Planes de socializacion.
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5.

6.

ANEXOS

5.3.-Formacion.

5.4.-Politicas de ascensos y de desarrollo dela carrera profesional.

5.5.- Estabildad laboral

5.6.-Remuneraciéon.

Estructura y Clima organizacional

Relaciones Trabajo-Fam ila.

7.1.-Procesosrelacionados con elrol

7.2.-Procesos de desbordamiento o de generalizacion.

7.3.-Procesos de socializaciéon.

Entorno Culturaly Social

Contexto Socioecondémico.

Anexo No.5: Listade indicadores devulnerabilidad alestrés.

INSTRUCCIONES:

Lea cada una de las proposiciones. Marque un circulo alrededor del numero que
corresponda. No hay respuestas buenas o malas, lo que queremos es que usted
identifijue sus puntos vulnerables alestrés. Trate de responder con la mayor precisiéon
posible. Gracias.

LEYENDA:

4= Muy frecuentemente en elpresente.

3= Frecuentemente en elpresente.

2= Medianamente en elpresente.

1= Poco frecuenteen elpresente.

0= No es frecuenteen elpresente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tendencia a sufrirdolores decabeza

Sensacion de malestarytension.

Sentirse cansado la mayorparte deltiempo,aun después de dorm ir. _

Sensacion de faltade energia o impulso para realizar las tareas diarias.

Trastornos delsuefio, pesadillas, etc.

M ostrarexcesiva sensibiidad ante eventos cotidianos.

Concentrarse en aspectos negativos delfuturo o pasado.

Prestar excesiva atencién a los procesos organicos, teles co
respiracién, etc. __ _ _

Tomara nivel personaltodolo que sale mal _ _

Dificultad paraconcentrarse y fiar la atencién en actividades que

Sentir ansiedad o temorsin motivos aparentes. _

Dificultad paratomardecisiones.

Sentir que se estd perdiendo elcontrolsobre situaciones im portantes de

Estarpreocupado por algo.

Sufrirla presencia de pensamientos no deseados de formacompulsiva.

Esperar que suceda lo peor,sin razén para ello. __ _ _

m o

latidos del corazén,

lo requieran.

Sentir que los propios recursos son insuficientes para afrontarlas situaciones.

Presencia de sintomascomo:sudores,taquicardia, sensacion de ahogo.

Sentir falta de m otivacion para em prendertareaslaborales.

Presentartrastornos en el d&rea sexual (faltade deseos, frigidez,

ANEXOS

la propia vida.
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Anexo No.6: Anéalisis de

1.Ambiente fisico

ANEXOS

las fuentes de estrés laboral.

-Es decir, ruido,vibraciones, tem peratura,condiciones de

higiene, radiaciones, condiciones clim dticas del puesto de

trabajo, disponibiidad y disposici6én de espacio para el

trabajo




3.Relaciones

Interpersonales

3.1.Comunicacién

formaleinform al.

ANEXOS

- Son las interacciones formales e inform ales existentes

entre los miembros de una empresa. Eltipo y de calidad de
relaciones con los superiores, compafieros y subordinados

asicomo conproveedores y/ousuarios.

- Es la posibildad de que se generen relaciones
interpersonales durante el tiempo de trabajo, tendentes a
favorecer los contactos, a reducir el aislamiento del

trabajador ensu puesto opermitirla ejecucién de un trabajo:

Estas son:

3.1.1.- Relaciones jerarquicas: se trata de la diferente
interrelacién trabajador-superior, trabajador-subalterna

necesaria para elcorrectodesempefio de la em presa.

3.1.2.- Relaciones <cooperativas: es decir espontadneas,
posibiitadas por el lugar y en funcién de la actividad la

localizacion ydel am biente.

3.1.3.- Relaciones funcionales: entendidas com o las
diferentes relaciones que se establecen para el desarrollo

de las tareas.

3.1.4.- Participacion: es el grado de im plicacion de los
trabajadores en la toma de decisiones frente a las

alternativas que les involucren.

3.1.5.-Relaciones basadas en conductas de hostigamiento




ANEXOS

Estresor Laboral (¢En qué consiste?
psicolégico o acoso moral (mobbing), que im plican una
comunicacion h o s til y amoral, dirigid a de manera

sistem atica por una o varias personas, casisiempre contra
una persona que se siente acorralada en una posicion débil
y a la defensiva. El hostigam iento psicologico o acoso moral
puede considerarse como una form acaracteristica de estrés
laboral, con la particularidad de que no se da por causas
directam ente relacionadas con el desempefio del trabajo o
con su organizacién, sino que tiene su origen en la dinam ica

de relacion interpersonal que se establece en cualquiera

em presaentre las personasy los grupos.

3.2 Seniimienio de - Algunas veces la elevada rotacibn en la tarea genera un

pertenencia sentimiento de falta de pertenencia que se puede traducir en
una falta de interés en el trabajo a realizar y una mera

identificacion con la organizacion.

3.3.Cohesi6n y - La falta de apoyo por parte delgrupo, como los conflictos

conflicto grupa Inter. e intragrupales pueden generar un alto grado de
irregularidad, ansiedad y absentismo laboral como manera

de abordarelconflicto.

4. 0rganizaciéndel -Forma enque se distribuyen en eltiem po las tareas que se
Tiempo de Trabajo deben desarrollar segun elcargo.

4.1.Trabajos - Relacionado directamente con las im plcaciones de las
nocturnos o por jornadas de trabajo sobre el trabajador, tanto en el a&m bito
turnos fisiol6gico, com o psicolégico oemocional

- Es la exigencia de una velocidad o rapidez excesiva en
4.2. Ritm o de trabajo ) . )

las tareas de los trabajadores, la cual esta determinada por
elevado las maquinas, la cadena de produccion y la inexistencia de

la autonomia del trabajador para modificar en el tiempo su

velocidad de trabajosin perjudicar la producciéon.

- Es la necesidad de desarrolar tareas en un tiem po

4.3.Horas extras o ) .
adicional a la jornada laboralestablecida.

5.Gestién de - Estrategias de gestion de los Recursos Humanos en la

Personal empresa.
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Estresor Laboral

5.1.Evaluaciéon del

desem pefio:

5.2.Planes de

socializacién

5.3.Form acién

5.4.Politicas de

ascensos y de

desarrollo de la

carreraprofesional.

5.5.Estabilidad

laboral.

5.6.Remuneracién.

6. Estructuray Clim a

organizacional.

7.Relaciones Trabajo-

Familia.

7.1.-Procesos

relacionados con el

rol.

ANEXOS

SEn qué consiste?

- Es el proceso m ediante el cual se id e ntifica el
cum plimiento o no de las tareas u objetivos propuestos para
cada funcionario y donde se hace el reconocimiento de la

labor realzada poreltrabajador.

- Es elproceso que tiene com o objetivo faciltar elajuste de

un trabajador o trabajadoras a la empresa y a la labor a

desempefiar.

- Son las herramientas que se le brindan a los trabajadores
para el crecimiento personal y profesional dentro de la

organizacién.

- Son todas aquellas estrategias adoptadas form alm ente

por la organizacion para garantizar la promocién profesional

delempleado ysu carreradentrode la empresa.

- Son las garantias que ofrece la em presa de permanencia
en la organizacion altrabajador cuando este es eficiente en

su trabajo

- Es el reconocimiento econdémico acorde <con la labor

desarrollada poreltrabajador.

- Es posible distinguir los siguientes estresores: Eltrato de

iderazgo de la duracion. Falta de participacion en los
procesos de toma de decisiones. Sentirse externo en la
propia organizacion. Falta de autonomia en el trabajo.

Estrecha supervision deltrabajo.

- Un aspecto frecuentemente citado por los expertos es la
necesidad de conseguir un equilbrio entre la vida deltrabajo
y la vida fuera del mismo. Gutek y otros en 1998 han

seflalado tres procesos por los cuales las experiencias y los
acontecimientos externos al trabajo pueden influir sobre las

experiencias de estréslaboral

- Un aspecto frecuentemente citado por los expertos es la
necesidad de conseguir un equilbrio entre la vida deltrabajo
y la vida fuera del mismo. Gutek y otros en 1998 han

seflalado tres procesos por los cuales las experiencias y los
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acontecimientos externos al trabajo pueden influir sobre las

experiencias de estrés laboral.

7.2.-Procesos de - Tienen lugar cuando determinadas experiencias y cambios
desbordam iento o de en los estados afectivos producidos en el &m bito fam iliar
generalizacién. desbordan ese d&m bitoy alcanzan ellaboraly ala inversa.

7.3.-Procesos de - Ocurre cuando los valores, actitudes 'y habiidades
socializaciéon. adquiridos en la famila influyen en los com portamientos vy

actitudes de las personas en eltrabajo yviceversa.

8.Entorno Culturaly - Constituye estresores extraorganizacionales, que se

Social. plantean fuera del am bito de la em presa. Comprenden los

factores fam iliares, politicos, sociales




