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INTRODUCCION

Las preocupaciones por efectos negativos del trabajo moderno sobre la salud mental
surgen desde inicios de la sociedad industrial; diversos desarrollos tedricos han convergido
en las teorias actuales sobre estrés laboral, riesgos psicosociales y depresion. Aunque se

afirma que el estrés seria hoy uno de los principales problemas de salud laboral.

La salud y el trabajo son derechos humanos fundamentales, por lo que resulta
inaceptable la pérdida de uno de ellos en ejercicio del otro. El trabajo, en nuestra sociedad
actual, adquiere una categoria con dimensiones histdricas en la humanidad; determina
fuertemente la inclusion o exclusion del sistema y se relaciona de una forma directa con la
calidad y expectativa de vida de las personas. Desde la antigiedad conocemos que las

condiciones y medio ambiente de trabajo pueden ser fuente de enfermedad o salud.

La existencia de riesgos especificos para la salud derivados de las exposiciones
laborales para los trabajadores de la salud, es una preocupacion cada vez mas frecuente en
el sector publico lo que se expresa en la evaluacion de los aspectos organizacionales
involucrados en su gestion. Esto se evidencia en una bdsqueda de nuevas tecnologias,
métodos y herramientas, para mejorar el desempefio institucional y elevar las capacidades

organizacionales a fin de efectuar programas eficientes y de calidad.

La importancia de las condiciones de trabajo, implica en otros aspectos la
necesidad de la existencia de un adecuado numero de profesionales para reducir el exceso
de trabajo, implementar los recursos humanos y econdmicos, que favorezcan los procesos
de participacion y organizacién en los centros de trabajo. Asi como también reconocer y
determinar cuales son los factores que generan problemas de salud mental en los
funcionarios que se correlacionan con la calidad de la atencion brindada y el propio

bienestar emocional de los profesionales.

El Centro de Salud en el cual se realiza la siguiente investigacion tiene como

finalidad mantener y mejorar la salud de la comunidad en la que esta inserto, atendiendo la



diversidad de realidades que presenta la Comuna y de una perspectiva administrativa
favorecer una gestion mas descentralizadora y flexible. Por otra parte en el marco de las
politicas publicas de salud, se asume como elemento doctrinario basico y consustancial que
la salud de la poblacion es un bien en si mismo, que debe ser cautelado e incrementado,
puesto que afecta la calidad de vida de la poblacion, la retroalimenta y se hace parte del

desarrollo del pais.

Del dicho Centro, en ese contexto, interesa conocer la situacion de salud mental de
los trabajadores puesto que desde la realidad observada en este sector de salud se puede
cuestionar el rol asumido hasta ahora por los directivos de salud en la aplicacion de
politicas de auto-cuidado dirigidas a los trabajadores , las que deberian estar dirigidas a
fortalecer el bienestar emocional, laboral, y social del grupo humano, resaltando las
relaciones interpersonales, y cohesionando la base social existente . También se ha
considerado de gran importancia conocer las motivaciones que tienen los trabajadores de

la salud primaria para realizar su trabajo cotidiano en el sector publico de salud.

El presente estudio, puede tomarse como otra voz de alerta a los agentes externos
que intervienen en distintas areas de la salud o sectores, para que al momento de tomar
decisiones se realice un proceso previo de reconocer e identificar complicaciones de salud

mental al interior de las organizacion de salud.

En el primer capitulo se aborda la salud mental desde un punto de vista tedrico
desde las distintas disciplinas que la tratan y como se desarrollan (ambito clinico,
psiquiatria, psicologia, social y cultural). Ademés trata acerca del funcionamiento de la
atencion primaria, salud mental y refiere como es entendida a nivel de politica publica,

promoviendo la proteccion vy la participacion de la salud hacia los individuos.

En el segundo capitulo hace referencia a la estructura y dinamica de los
trabajadores de la salud, describiendo las condiciones de trabajo adecuadas para los

trabajadores, ya que los factores organizativos y administrativos pueden influir en la



calidad del ambiente laboral.

En el tercer capitulo se da cuenta de los estresores fisicos y psicosociales que

inciden en la salud mental de los trabajadores de atencion primaria

En el cuarto se presentan factores protectores y actitudes personales positivas de

afrontamiento psicosocial.

En el capitulo quinto se da a conocer el marco referencial de este estudio.

Y por altimo se dan a conocer los resultados de la investigacion y las conclusiones

finales de ésta.



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los resultados de un estudio de la (Organizacion Internacional
del Trabajo) OIT, acerca de las politicas y programas de salud mental relativos a los
trabajadores de salud, publicado en octubre del 2000, se sefiala el aumento de los casos de
depresion de origen laboral, y el incremento de los costos derivados para las instituciones
de salud. Debido al incremento de su fendmeno. El estudio demuestra que los problemas de
salud mental se presentan en uno de cada diez trabajadores, con especial incidencia en la
depresion, ansiedad, estrés o burn-out (sindrome de quemarse por el trabajo), y en algunos

casos extremos llegando al desempleo y a la hospitalizacién (Cancino, 2002).

El informe calcula que, entre un 3% y un 4% del producto interior bruto (PIB) se
gasta en problemas de salud mental. En los Estados Unidos, el gasto nacional asociado con
el tratamiento de la depresion se situa entre 30 mil y 44 mil millones de dolares
estadounidenses al afio. En muchos paises crece la jubilacion anticipada debida a problemas
mentales, hasta el punto de estar convirtiéndose en el motivo mas comun para la asignacion

de pensiones de incapacidad.

El informe refiere los crecientes problemas personales y psiquiatricos que
sufren las personas en edad laboral de la mayoria de los paises, mediante una serie de
estudios detallados por paises analiza temas como la productividad laboral, la pérdida de
ingresos, los costos de la asistencia sanitaria y de la seguridad social, el acceso a los
servicios de salud mental y las politicas de empleo para quienes se encuentran mentalmente

enfermos.

Observa que, si bien los origenes de la inestabilidad mental son complejos y que
pese a las grandes diferencias entre los paises estudiados en cuanto a practicas laborales,
ingresos y pautas de empleo, parece haber algunos elementos comunes que vinculan la alta
incidencia del estrés, el burn-out y la depresion, a los cambios que se estan produciendo en

el mercado de trabajo, en parte a los efectos de la globalizacién de la economia.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1986), 121 millones de personas
sufren de depresion en el mundo. En Chile, las cifras dejan de ser una simple estadistica
para  ser un problema de salud publica: 955 mil personas  sufren de este trastorno que
es equivalente al 6,36 % de la poblacion Chilena. (S.S.M.C 1996-2000). La cifra es
reveladora porque equivale a la suma de las poblaciones de la Primeray  Segunda Region
del pais. La magnitud del problema es tan significativa que la depresion es considerada

como un trastorno de gran envergadura dentro de los problemas de Salud Mental en Chile.

Los trastornos depresivos son la cuarta causa mas importante de la carga mundial de
morbilidad (OIT- OMS 1986). De acuerdo a proyecciones mundiales, se calcula en 70
millones de personas van a contraer depresion y para el afio 2025 se prevé que esta
patologia figurara en el segundo puesto, por detras de la cardiopatia pero delante de las
demas enfermedades que hoy aparecen mas relevantes.

Se puede  definir la depresion, clasificada como trastorno afectivo, como una
alteracion del animo en general, que afecta a una persona y puede durar varias semanas 0

transformarse en una enfermedad crénica sino se trata oportunamente.

Afecta a nifios, adolescentes, ancianos, hombres y mujeres. Al parecer existe un
grupo mas expuesto: las mujeres. Segun datos de la (OMS 2000), se calcula que,
considerando un periodo de un afio, un 5,8 por ciento de los hombres y un 9,5 por ciento
de las mujeres presentaran un episodio depresivo, pero también afirma que entre el 60 y el
70 por ciento de las personas con depresion pueden  recuperarse mediante una

combinacion apropiada de farmacos antidepresivos y psicoterapia

De acuerdo a los estudios internacionales (Plan de Salud de Psiquiatria y Salud
Mental 1996-2000) una de cada 5 personas desarrollara un trastorno emocional en el curso
de su vida. La naturaleza de los problemas psicoldgicos depende de la edad y €l genero,

las mujeres entre 35y 64 afios sufren trastornos frecuentes, como la depresion.

La prevalencia mas alta se presenta en mujeres y con especial incidencia en los



niveles socio econdémicos mas bajos, puesto que las alteraciones emocionales se
relacionan con el nivel de estrés al cual se ve sometida la poblacion y entre estos se

encuentra el aislamiento, la pobreza, la discriminacion, la falta de oportunidades.

En otras latitudes se ha observado un fuerte incremento de los suicidios y homicidios
como resultantes de las alteraciones mentales de la poblacion, fendbmeno que aun no
impacta en la misma medida en nuestro pais, ya que constituyen solo un 0,6 % del total
de muertes.

Las politicas de salud publica se centran no sdlo en los ambitos de diagndstico,
tratamiento y etiologia, sino también en la atencion epidemioldgica, la promocion de la
salud, incluidos el fomento de la salud mental, y la prevencion de las enfermedades
psiquicas. Si bien muchos de los componentes de la salud mental son determinables, no es
facil definir la salud mental en si. Se trata, sin embargo, de un estado de funcionamiento
mental eficaz que se plasma en actividades productivas, relaciones satisfactorias con otras
personas y la aptitud de adaptarse al cambio y sobrellevar la adversidad.

Durante mucho tiempo se ha subestimado la carga de los trastornos emocionales
en la salud y la productividad en todo el mundo. Los datos obtenidos por el amplio estudio
sobre la carga mundial de las enfermedades llevadas a cabo por la Organizacién Mundial de
la Salud, el Banco Mundial y la Universidad de Harvard (1983) revelan que las
enfermedades psiquicas, incluido el suicidio, ocupan el segundo lugar en la carga de
enfermedad en general. El indice de los afios de vida ajustados por discapacidad, recoge los
afios perdidos de vida sana, independientemente de si la pérdida se debié a una muerte

prematura o a una discapacidad.

Dado que los problemas de salud mental afectan todos los campos de la actividad
laboral, nos interesa conocer como se manifiesta esta situacion en el area de los
trabajadores de salud y de manera mas especifica cual es su impacto en los funcionarios del
Centro de Salud de Atencion Primaria Dr. Norman Voullieme, situado en la Comuna de
Cerrillos.



2.- PEGUNTAS DE INVESTIGACION

Las preguntas que guian la presente investigacion son:

1.- ¢Cual es la situacion de Salud Mental de los trabajadores del Centro de Salud de
Atencion Primaria Dr. Norman Voullieme?
2.- ¢Cuales son los factores psicosociales que inciden en la Salud Mental de los

funcionarios y cémo se manifiestan en la atencién hacia al usuario?

Derivadas de esas dos preguntas centrales, se derivan otras sub-preguntas:

1.1.- ;Cuales son las condiciones laborales, econdémicas y sociales en las que se
desempefian los funcionarios de salud?

1.2.- ¢Que espacios de recreacion tienen los funcionarios de salud?

1.3.- {Que estresores presentes en los funcionarios influyen en la atencién de los usuarios?

1.4.- ;Qué acciones de autocuidado existen en el Centro de Salud?
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3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL I:

e Describir la situacion de salud mental que presentan los funcionarios del Centro de
Salud de Atencion Primaria Dr. Norman Voullieme de la Comuna de
Cerrillos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar las condiciones laborales, econdmicas y sociales en las que se

desempefian los funcionarios de salud.

o ldentificar los espacios de recreacion que tienen los funcionarios del Centro de
Salud.

OBJETIVO GENERAL II:

e Describir los factores psicosociales que inciden en la salud mental de los
funcionarios de Centro de Salud y como se manifiestan en la atencién hacia el
usuario de la Comuna de Cerrillos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar como la presencia de determinados estresores en los

funcionarios, influye en la atencion hacia los usuarios.

e Describir las acciones de auto-cuidado que se dan al interior del Centro de Salud.

11



4.- HIPOTESIS

4.1.- Los funcionarios del Centro de Salud presentan una alta tasa de trastornos
emocionales y factores de riesgos asociados a la fuerte tension laboral a que se ven
sometidos.

4.2.- Existe una estrecha relacion entre los problemas de Salud Mental de los funcionarios

y la calidad de la atencion de los usuarios en los servicios de Atencion Primaria.

4.3.- No existe una politica de auto-cuidado hacia los equipos de salud de atencion primaria

en el Servicio de Salud.

5.- VARIABLES DE ESTUDIO

Las Variables del presente estudio son:

e Trabajadores de salud

e Salud mental

e Trastornos emocionales
e Auto-cuidado

e Usuarios de atencion Primaria de Salud

6.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion tiene un caracter descriptivo que se centra en un enfoque

empirico psicosocial, y se interesa por la utilidad social que puede lograr.

La investigacion pretende describir los procesos de interaccion que se dan entre los
trabajadores, en el ambito de la Salud Mental y describir los problemas psicosociales que

enfrentan hoy en dia los funcionarios de la salud en su ambiente laboral.
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Se trata de un estudio de tipo cuanti-cualitativo de carécter descriptivo, ya que se
realizardn descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y
comportamiento que son observables, ademas incorpora las opiniones de los sujetos, sus
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos, y  reflexiones. (Hernandez, R;
Fernandez, C, Baptista P; 1991)

6.1.- POBLACION Y MUESTRA

La investigacion representan a una Poblacion de Estudio de 97 trabajadores varones y
mujeres en todos los niveles (profesionales, técnicos y auxiliares) y sus condiciones
contractuales (Titulares y contratados a plazo indefinido) de la Region de Metropolitana, del
Servicio de Salud Metropolitano Central, Direccion Atencion Primaria, Centro de Salud Dr.
Norman Voullieme, Comuna de Cerrillos. La Muestra de Estudio seleccionada por muestreo
No Aleatorio de tipo intencionado, esta conformado por 30 trabajadores equivalente al 31,2

% del total y se integra de manera proporcional con 20 mujeres y 10 hombres

Respecto a la utilizacion de la muestra en la investigacion cualitativa existe consenso

con respecto a la utilizacion o no de esta, sino que dependera de las investigadoras.

6.2.- TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizaron técnicas de caracter cualitativas y cuantitativas.

Las técnicas de caracter cuantitativas son: cuestionario y test de Evaluacion de
Trastornos Emocionales, (Este instrumento es autoaplicable y ha sido disefiado de la pauta
CIE-10 con el fin de medir el grado y /o nivel de carga emocional) lo que implica un
conjunto de conductas y comportamientos que expresan las personas sean hombres o

mujeres a favor de la salud emocional, el bienestar social, toma de decisiones; y un

13



cuestionario para recopilar la informacion referente a los estilos de vida, convivencia
laboral, percepcion del clima laboral, la identificacion institucional y satisfaccion laboral

de los trabajadores etc. ( Ver anexo ).

La técnica de caracter cualitativa utilizada es la entrevista en profundidad, aplicada a
18 trabajadores de este Centro de Salud esta es una entrevista que se desarroll6 de manera
selectiva en el consultorio, en visitas domiciliaras o en espacios convenidos, donde a través
de un dialogo entre el entrevistado y el entrevistador, se explican mas a detalle el sustento
a las respuestas dicotomicas, pudiendo tomarse nota de las respuestas o testimonios de

explicacion por escrito o en audio

6.3.- PROCEDIMIENTOS DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

Antes de iniciado el proceso de aplicacion de los instrumentos y recopilacion de
informacion, se convoco a una reunion al equipo profesional del Centro de Salud (Director
del Centro de Salud, Jefe Administrativo) donde se informé los fines, metodologia,
procedimientos e importancia del estudio, exponiendo finalmente el manejo de los

instrumentos, para luego proceder a su aplicacion.

El 10% de un total de 30 trabajadores del establecimiento, los cuales entregan un
mayor nimero de atencién a la poblacion beneficiaria, como: Enfermeria, Some, Maternal,
Pediatria se aplico para fines de tamizaje cuestionario y test de evaluacién de trastornos

emocionales.

De los 30 trabajadores tamizados, se identifico a solo 18 funcionarios del equipo de
trabajo a quienes se aplicd la Entrevistas a Profundidad, con grabaciones en audio,
recopilacion de testimonios. Criterios que se aplicaron, tiempo en trabajo, relaciones al
interior de la organizacion, clima laboral, auto-cuidado, bienestar, etc. (Anexo entrevistas en
profundidad)
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6.4.- TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico en base a los procedimientos descriptivos.
Para la cuantificacion de los resultados se empled el Programa Microsoft Excel, que

facilito el calculo, los porcentajes, y las presentaciones en cuadros y gréaficas para el analisis

descriptivo y cuantitativo.

15



| PARTE
MARCO TEORICO

16



CAPITULO |
HACIA UN CONCEPTO DE SALUD MENTAL

La conceptualizacion de la salud mental, se presenta desde una gran diversidad de
enfoques: desde los ambitos clinicos, la psiquiatria, la psicologia, las ciencias sociales,

culturales.

En el ambito clinico, por mucho tiempo se ha homologado el concepto de salud
mental con el concepto de enfermedad mental, asi cuando se piensa y planifica en salud
mental, las propuestas y proyecciones empiezan y terminan en enfermedad mental,
también se han utilizado los criterios de la medicina tradicional para referirse a la salud
mental (Davila, H.; 1994).

En la psiquiatria se considera que la salud mental:

“Es el estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite
al individuo interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando
su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercano
y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblacién

conforme a sus particularidades” (Vidal, A; 1986: 45).

En psicologia cuando se habla de salud mental se la entiende como un:

“Estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra
bien adaptada, siente gusto por la vida logrando su autorrealizacion. Es
un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales™.
También se considera un estado normal del individuo (Davini, Gellon
de Salluzi, Rossi, 1968: 42).

17



En este sentido la salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos, se refiere a
la manera como cada uno se relaciona con las actividades en general en la comunidad;
comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las demandas de
la vida. Por tanto depende de: como uno se siente frente a si mismo, coOmo uno se siente

frente a otras personas, y en qué forma uno responde a las demandas de la vida.

En cuanto al &mbito social se habla de salud mental comunitaria la cual implica el
desarrollo general de los aspectos psicosociales y conductuales, la percepcion de la salud y
la calidad de vida por parte de la poblacion, la forma con que se cubren las necesidades
bésicas y se aseguran los derechos humanos y la atencion de trastornos mentales. (OMS
1986)

Culturalmente se habla de la salud mental en términos de tradiciones arraigadas a
una nacion, tradiciones en las que se incluyen los curanderos, brujos, etc.; a fin de

proporcionar y velar por la salud mental de su poblacién. (Ibid.)

El significado que se atribuye es que la salud es un bien de interes publico y por
consiguiente, es funcion fundamental del Estado velar por la salud del individuo, la familia

y la poblacién en su totalidad.

El concepto de Salud Mental que se utilizara para la presente investigacion es el

planteado por el Ministerio de Salud de Chile.

*“ La capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre
si con el medio ambiente, un modo de promover el bienestar subjetivo, el
desarrollo y uso optimo de las potencialidades psicolégicas, afectivas o
relacionales, a si mismo el logro de metas individuales y colectivas en

concordancia con la justicia y el bien comin” (MINSAL 2000:40 )
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La salud mental es un objetivo, un valor positivo, una aspiracion de la sociedad y de
las instituciones en general. Pero la experiencia empirica demuestra que los trastornos de la
salud mental son un problema social y de salud publica, que hoy en dia dafia la calidad de

vida de los individuos. (op cit)

Algunas aproximaciones consideran la salud mental como un estado de interaccion
y equilibrio entre los factores bioldgicos (caracteristicas genéticas y fisiologicas de los
individuos), psicoldgicos (aspectos cognitivos, afectivos y relacionales), micro contextuales
(interaccién entre los individuos y sus contextos de participacion e integracion social), y
macro contextuales (condiciones culturales, sociales, politicas, econémicas y ambientales

del lugar en que vive el sujeto).

Desde otras perspectivas enfatizan los factores sociales, como el género, la clase

social y la situacién laboral, en el desarrollo del concepto.

Desde otra mirada lo importante es entender la salud mental como un continuo. Uno
es el continuo de la salud mental negativa, que va desde la presencia de trastornos y
problemas de salud mental hasta la ausencia de sintomas; el otro es el continuo de la salud
mental positiva, que va desde un nivel de salud mental minimo hasta un nivel de salud
mental Optimo. Esta perspectiva introduce la idea de propositividad, es decir, la salud
mental no es sélo ausencia de trastornos, sino también presencia de capacidades,
competencias, fortalezas, etc. Desde la perspectiva de las politicas sociales, permite pensar
una estrategia de prevencion de la salud mental por un lado, y estrategias de promocion de

la salud mental, por otro. (Ibid)

La Salud Mental es una condicién y un nivel de funcionamiento social que
conlleva dos necesidades: La necesidad de adaptacion social y la necesidad de lograr

satisfacciones y realizaciones personales. (Ibid)
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Dentro de la conceptualizacion de Salud Mental, hay tres actitudes bésicas que
contribuyen a delimitar este concepto:
e COmMO nos sentimos con Nosotros mismos
e COmo nos sentimos con los demés

e En qué forma respondemos a las demandas de la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud existen algunas caracteristicas que se

pueden encontrar en una persona mentalmente sana:

1.- Las personas mentalmente sanas estan satisfechas consigo mismas y esta satisfaccion se
expresaria en los siguientes indicadores:
¢ No se sienten presas de sus propias emociones: envidia rabia,
temores, amor, preocupaciones, sentimientos de culpa.
e Poseen la capacidad para captar las decepciones y fracasos de la
vida sin alterarse
e Su actitud es tolerante para consigo misma y para con los demas
¢ Ni sobrevaloran ni subestiman sus capacidades y habilidades.
2.- Son capaces de percibir que son competentes para enfrentar las situaciones
problematicas:
e Se sienten bien con los demés
e Capacidad de amar y tener en consideracion los intereses de los
demas.
e Sus relaciones interpersonales se caracterizan por ser duraderas y
satisfactorias.
e Les gusta confiar en los demas y sentir que otros confian en ellos
e Son tolerantes ante diversas e importantes diferencias existentes

entre la gente.

No permiten ser utilizados ni se aprovechan de los demas.
e Se sienten parte de la comunidad
3.- Son capaces de satisfacer las demandas que les presenta la vida:

e Afrontan sus dificultades a medida que se van presentando y a su
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debido tiempo

Aceptan sus responsabilidades

Modifican su ambiente cuando es posible y se ajustan al mismo

cuando es necesario

Poseen capacidad de proyectarse, de planificar para el futuro,
enfrentandolo sin temor.
e Tienen su mente abierta a nuevas experiencias e ideas.
e Utilizan sus aptitudes y capacidades
o Se fijan metas reales y alcanzables
e Pueden tomar sus propias decisiones
e Logran gratificarse cuando ponen lo mejor de si en lo que hacen
4.- La Persona mentalmente sana se permite vivir positivamente en tres niveles de vida:
o En el mundo social; en el cual entabla relaciones interpersonales.
o En el mundo interno propio; en el que construye su realidad psiquica, fantasias,
imagenes.
. En el area de la experiencia cultural; (arte, filosofias, religiones, mitos,), en el cual

adquieren importancia el “saber Jugar” y el “sentido del humor” (Ibid: 46)

Los estilos de vida expresan los modos en que un individuo interactda con su
ambiente social y material. Expresan sistemas de valores, individuales y colectivos, y

juegan un rol importante en la conformaciéon de la identidad.

Desde el punto de vista de la salud mental negativa, un determinado estilo de vida
puede conducir a trastornos emocionales y conductuales severos Yy estados depresivos

cronicos.
Desde la perspectiva de la salud mental positiva, el estilo de vida entrega una

identidad sélida, un nivel alto de autoestima, un desarrollo de capacidades, habilidades y

competencias psicosociales.
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Las condiciones de vida se refieren a la situacion estructural en cuanto a nivel de

escolarizacion y capacitacion, situacion de empleo e ingresos, vivienda y salud.

Por su parte, el apoyo social se refiere a las relaciones humanas en que se

intercambian soporte y solidaridad.

Por ultimo, los sistemas de servicios se refieren a la estructura, funcionamiento y

calidad de la atencion en salud, educacion, capacitacion, recreacion y seguridad.

Segln esta definicion, la salud mental no es considerada s6lo como un rasgo
individual, sino como resultado de las interacciones entre los individuos, los grupos y el
medio ambiente. Esta perspectiva, posibilita el desarrollo de las politicas sociales, la
promocién y la prevencion primaria en salud mental con el consiguiente disefio de la
metodologia de intervencion, asi como el desarrollo de estrategias de educacion para la

salud.

De lo anterior, se extrae la preocupacion por la salud mental de individuos y de
grupos en el entorno laboral se esta transformando o debiera transformarse, por su impacto
en la calidad de vida y la productividad, en un componente esencial de la politica de salud

publica.
1.-Atencion Primaria y Salud Mental

La Declaracion de Alma - Ata de 1978 expresa la necesidad de una accién urgente
por parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados en el
desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, de proteger y promover la salud para todas
las personas del mundo. En dicha Conferencia se establece que la Atencién Primaria de

Salud (APS) es la estrategia que los gobiernos deben adoptar para lograr el objetivo de:

Salud para todos en el afio 2000, entendiéndose por APS a la:
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"atencion sanitaria esencial, basada en la practica, en la evidencia
cientifica y en la metodologia y la tecnologia socialmente aceptada,
accesible universalmente a los individuos y las familias en la comunidad
a través de su completa participacion, y a un coste que la comunidad y
el pais puedan soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo,
un espiritu de auto dependencia y autodeterminacion” (OMS/MINSAL
2000: 23)
Para cumplir los objetivos centrales de "Salud para todos", aplicando la estrategia de
APS, deben producirse cambios fundamentales en los sistemas de atencion sanitaria 'y en la
profesion medica mundial, tendientes a conseguir calidad asistencial, con mejor costo -

eficiencia y equidad en los sistemas de salud.

Uno de los cambios fundamentales para el logro de tales objetivos es la
transformacion del Paradigma en Salud, pasando del modelo biomédico (llamado
tradicional dado que es el que se ha aplicado desde los inicios de lo que podria llamarse la
medicina moderna) al modelo biopsicosocial, representado por el enfoque de Salud

Familiar.

Sin embargo, es necesario hacer algunas consideraciones generales.

El modelo biopsicosocial, tiene sus antecedentes desde los griegos, padres de la
medicina occidental, quienes basaron su filosofia médica en la consideracion del ser
humano como un todo, interactuando estrechamente con el medio que lo rodea. Esta
aproximacién holistica a los problemas y necesidades de la poblacion se perdié con el
tiempo, y la aparicion de nuevos modelos explicativos de los fendmenos naturales vino a

reemplazarla por una vision mentalizada y positivista. (Abusese, R..; 1989)

También, pensar que el modelo biopsicosocial reemplaza totalmente el modelo
biomédico es arrogante, dado que el modelo biopsicosocial no niega ni desmerece los
supuestos de la medicina biol6gica, mas bien viene a ampliar sus horizontes para dar

respuesta a necesidades insatisfechas de la humanidad.
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Se entiende por Salud Familiar el enfoque donde los equipos de salud desarrollan
de forma continuada y compartida funciones y actividades de la APS, en el seno de una

comunidad determinada basada en los principios de la Medicina Familiar. (MINSAL; 1999)

Teniendo en cuenta estas consideraciones, la complementacion que existe entre el
modelo biopsicosocial, representado por el enfoque de Salud Familiar, y la Atencién
Primaria de Salud, representa una estrategia aceptada por la mayoria de los gobiernos del
mundo, incluido Chile, para lograr "Salud para todos". (MINSAL; 2000)

La OMS/MINSAL, consideran que es indispensable introducir en la atencién
primaria un componente de salud mental. La atencion de salud mental debe considerarse
parte de las actividades que se engloban bajo el tratamiento de las enfermedades comunes,
y por tanto, es un elemento esencial de toda atencion primaria adecuada. La salud mental
debe ser objeto de especial interés en todos los aspectos de la accion sanitaria y es un

elemento importante de la atencion primaria de salud.

Las personas que trabajan en atencion primaria, son los responsables de realizar la
deteccion inicial de los problemas psicosociales que afectan a los usuarios, toman las
medidas inmediatas para su atencion y dan seguimiento al paciente o lo derivan a otros

niveles.

Sin embargo, para otros la concepcion de salud mental y su aplicacion trascienden

ampliamente al modelo médico clasico y se integra con el aspecto psicoldgico y social.

En este campo la salud mental se refiere a las cualidades y las modalidades de la
vida de las personas como integrantes de agregados sociales que van desde las familias a
los grupos organizados y las clases. Se piensa que la calidad de vida y el nivel de bienestar
de las personas estan condicionados por su estructura familiar, por su agrupacion en

conjuntos organizados y también por su pertenencia a la clase.

Dentro de la comunidad es importante coordinar la educacion para la salud mental,
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con el fin de atender las necesidades de ésta, para elaborar estrategias y programas para el
tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con problemas de salud mental que vivan en

la comunidad y hacer participar a los dirigentes de la comunidad en dichas actividades.

La atencion de la salud del paciente es percibida como una responsabilidad
compartida entre el médico, el paciente, la familia y otras figuras significativas. El paciente
que antes era pasivo, es considerado como agente activo en la atencion de su salud, capaz

de tomar decisiones trascendentes en relacion en el uso de sus habilidades.

2.-Politica de Salud Mental

La OMS (2000) sugiere que cada pais establezca politicas y programas de salud
mental fomentando la aplicacion de sus conocimientos en la asistencia sanitaria general, el
desarrollo social y el mejoramiento de la calidad de vida; estimulando la participacion de la
comunidad en el desarrollo de servicios de salud mental y fomentando el espiritu de

autoayuda.

Una politica de salud mental debe tener tres componentes esenciales:

1.- Opciones y orientaciones establecidas segun prioridades
2.- Adopcion de estrategias orientadas al logro de objetivos aceptados de
comun acuerdo.
3.- Renovacion continta de dicha politica de acuerdo a los resultados obtenidos, las

modificaciones en el contexto social y los nuevos conocimientos.

Por su parte, el Ministerio de Salud en su Plan de Psiquiatria y Salud Mental sostiene
que las estrategias de un plan de salud mental deben incluir: creacion de indicadores
propios de salud mental; respeto e integracion de la medicina tradicional: programas
educativos en salud mental; regionalizacion y priorizacion de areas y grupos con base en

diagnosticos regionales; promocién de la conciencia social para identificar problemas,
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plantear soluciones y tomar decisiones contextualizadas; formacion de recursos humanos.
(MINSAL, 1996)

La salud mental tiene que ver con la vida cotidiana, se refiere a la manera como
cada uno se relaciona con diversas actividades recreacionales, en el contacto diario con los

demas y en general en la comunidad.

Se considera que la salud mental es la capacidad del individuo de adaptarse al
ambiente en que vive, asi como la capacidad de participar y contribuir en forma
constructiva a las modificaciones del ambiente fisico y social y conseguir una expresion

armoniosa en la realizacion de sus potencialidades susceptibles de encontrarse en conflicto

(op cit).

En la Atencion Primaria de Salud se debe dar prioridad a las poblaciones rurales y
urbanas periféricas, a las familias en alto riesgo y a los trabajadores, desarrollando

actividades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Para llevar a cabo la atencion en estas poblaciones es necesario elaborar estrategias
de acuerdo a programas: de alcoholismo y drogadiccion, epilepsia y enfermedades
neuroldgicas, trastornos mentales avanzados, Salud Mental Infantil, Adolescencia y Salud
Mental del Trabajador.

El que la persona propicie su auto-bienestar fisico y mental es un indice que reporta
salud mental adecuadamente orientada, de la que se espera su proyeccion en la busqueda de

bienestar y crecimiento de su medio ambiente y en su entorno social (Davila, H. 1994).

Las politicas publicas disefiadas a desarrollar la salud mental de la comunidad
orientaran sus esfuerzos hacia el logro de la participacion comprometida del grupo social
objetivo, sin perder de vista la importancia de la individualidad, de esta manera se ira
cumpliendo el ideal “una salud mental con todos y para todos” (lbid, 1994). De alli, la

necesidad de enfrentar integralmente el problema de la salud en Chile
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CAPITULO I
ESTRUCTURA'Y DINAMICA DE LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD

El trabajador de Salud es quien desarrolla su labor en el sistema de salud cuyo

objetivo es la prevencion, el mantenimiento y restauracion de la salud.

Muchas veces los roles y actividades desarrolladas por el personal de Salud varian
de acuerdo a su tipo de trabajo. Sin embargo, mientras esto se aplica por igual a
trabajadores profesionales, no sucede lo mismo con los limites de los diferentes
estamentos no profesionales, lo cual genera una mayor diversidad de necesidades y roles
que debe asumir cada individuo. Los factores organizativos y administrativos pueden
influir en la calidad del ambiente de trabajo, el que muchas veces se ve alterado por

recargas de tareas, distribuciones de personal irregulares y pocos fines de semana libres.

Es evidente la importancia de condiciones de trabajo adecuadas para los
trabajadores, por lo tanto es necesario que siempre exista un adecuado nimero de
profesionales para evitar el exceso de trabajo, saber implementar en forma eficiente los
recursos humanos y econémicos e infraestructura, identificar los procesos de participacion
y organizacion en los centros de salud y conocer los factores determinantes de los
problemas de salud mental en los funcionarios. Estos condicionantes, van estrechamente
ligado a la calidad de la atencidén brindada y al propio bienestar emocional de los
profesionales. (Acufia, E. 1982).

El planteamiento de la salud publica se centra no solo en los &mbitos tradicionales de
diagnostico, tratamiento y causa, sino también en la vigilancia epidemioldgica, la
promocion de la salud, incluidos el fomento de la salud mental, y la prevencién de las

enfermedades psiquicas. Si bien muchos de los componentes de la salud mental son
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determinables, no es facil definir la salud mental en si., como se sefialé en el capitulo

anterior.

El trabajador de salud se incorpora tanto al d&mbito pdblico como privado y su
objetivo se cumple basicamente con el trabajo en torno al enfermo y a la enfermedad. Esto
implica que el trabajador de salud se encuentra en un contacto directo y permanente con el
sufrimiento humano, exigiéndole continuamente un alto grado de auto-control, en
términos de que éstas relaciones no le sirven para satisfacer sus propias necesidades de
comunicacién y le exponen a la angustia que puede generar el contacto con el dolor, el

miedo y la muerte.

Son muchos los tipos de trabajadores que constituyen el Equipo de Salud. En los
Centros de Salud de Atencidn Primaria; médicos, dentistas, enfermeras, asistentes sociales,
técnicos paramédicos, nutricionistas, matronas, auxiliares de servicio, administrativos, etc.
estos trabajadores se caracterizan por su alto grado de responsabilidad y autonomia
profesional. Al mismo tiempo la respuesta emocional a las circunstancias que enfrenta, es
un aspecto importante de su motivacion para aliviar la pena de otros y brindar una adecuada
atencion. Sin embargo, puede ocurrir una recarga traumatica debido a la confrontacion con
el sufrimiento humano y la muerte, desembocando en determinadas conductas y respuestas
emocionales que pueden tener implicaciones en su capacidad laboral, su bienestar

emocional y su vida particular (OPS, 2000).

Las actividades en salud constituyen un trabajo realizado primordialmente con
personas y especialmente con personas que sufren, esta relacién constituye una relacion
interpersonal de caracter terapéutico en la que el funcionario y su afan de conocer y
comprender al paciente, sirve de vehiculo para activar el proceso de curacion. El despliegue
de este vinculo terapéutico encierra una alta potencia de exigencia (estrés), haciendo que la
vida profesional se convierta en soporte de otras vidas y destino humanos, lo que la hace

una actividad laboral particularmente dura y agobiante (Gestal, 1993).
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El riesgo psicopatolégico en las actividades laborales, experimenta una considerable
elevacién en los trabajos de gran responsabilidad como ocurre en las profesiones de salud.
Esto por combinarse una labor de intensa responsabilidad con una disponibilidad
continuamente abierta a las necesidades de los otros. En este caso, el problema de salud
mental se constituye como una relacién particular entre el individuo y el entorno que es
evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar (Lazarus y Folkman, 1986 en Belloch, Sadin y Ramos, 1995).

Los efectos psiquicos se distribuyen entre alteraciones tales como Trastornos
somatomorfos, particularmente digestivo, reacciones vivénciales anomalas., neurosis de
carécter y sobre todo, estados depresivos cuyos sintomas centrales son la fatiga, baja en la

concentracion, la ansiedad y el insomnio ( op cit).

En este sentido, una de las variables fundamentales que parece central en la
aparicion de los problemas de salud mental en los funcionarios de salud, es la cantidad y
calidad del contacto con personas que sufren y que son receptores del servicio, en éste caso,
los pacientes. Es decir, mientras mayor sea la cantidad de tiempo dedicada, mayor es la

probabilidad de sufrir agotamiento emocional (Arellano, M. et al, 1999).

Los aspectos estresantes de la atencion en salud pueden considerarse bajo las
siguientes premisas: en primer lugar las formas especificas generalmente encontradas en
algunas enfermedades, como la impotencia para contrarrestar el progreso inexorable de
enfermedades malignas o de enfermedades cronicas y debilitantes que afectan a la
comunidad y abundan en los centros de salud, pueden provocar sentimientos muy
arraigados de imposibilidad y desesperanza terapéutica. Los diversos trabajadores de salud
son testigos del decaimiento progresivo del paciente afectado por éstas enfermedades
cronicas o degenerativas (cancer, sida, demencia), la empatia e identificacién con el
paciente puede llegar a ser dificil de mantener; las labores desarrolladas por los
trabajadores de salud, tienen como elemento primordial la confianza implicita en el cuidado

del paciente, donde la intimidad convierte en un aspecto fundamental. Se le pide discutir
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aspectos de la vida privada y permitir procedimientos o investigaciones que pueden

resultarle vergonzosas e invasoras de su intimidad.

En este sentido, el personal que trabaja con pacientes terminales, llega a intimar con
la muerte, a traves de la vida de otras personas. Dichas experiencias pueden ser dificiles de
compartir fuera del trabajo, con el cényuge o la familia, en especial para médicos,
enfermeras, paramédicos y demas testigos de la vida humana, a los cuales otras personas

no estan expuestas.

La relacion que se establece entre el trabajador y paciente durante la atencion en los
Centros de Salud genera relaciones estrechas con el paciente. Sin embargo los
procedimientos establecidos parecen restarle énfasis, tal vez como una forma de paliar las
experiencias potencialmente perturbadoras para la vida de los pacientes. Probablemente la
unica forma de establecer un vinculo entre el personal de atencion y el paciente, sea la
capacidad para descubrir su confianza y responder a ella con una atencién sensitiva,
competente y compasiva. Sobre el vinculo establecido cualquiera de los dos puede
responder inapropiada mente, si estan influenciados por experiencias importantes y

significativas ocurridas en el pasado. (OPS, 2000).

Como una forma de integrar y graficar los factores Psico-sociales que inciden en
el ambito laboral de los trabajadores de salud, se presentan a continuacion el diagrama de

las influencias Multisistémicas sobre el profesional de salud, elaborado por Rozas, (2000).
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1- Diagrama de las influencias Multisistémicas sobre el profesional de Salud

Presiones del
Sistema de trabajo
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Adaptado por Rozas, G. (2000)

Este modelo muestra diversas variables que inciden en la practica profesional del
trabajador de salud; variables organizacionales tales como el tipo de trabajo, apoyo
organizacional frente al quehacer, la supervision, la vigilancia, los pacientes y las
caracteristicas clinicas, como por ejemplo: pacientes terminales, con dificultad intelectual,
con baja capacidad de introspeccion, tal como reporta Hayes y Erkis, (2000 ). Aparecen
también variables que corresponden a la vida personal del trabajador, tales como

influencias de la familia de origen y familia actual, las redes de apoyo, las relaciones con
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2.-Equipos de Salud

Segun Martin y Caro (1989) un equipo puede ser definido como aquel grupo de
personas que realizan diferentes aportaciones, con una metodologia compartida, de cara a
un objetivo comun; cada miembro del equipo tiene claramente asumidas sus funciones asi
como los intereses comunes del colectivo, y todos los miembros comparten la

responsabilidad del resultado.

En esta definicion destaca como punto central la coexistencia de aportes de diversa
procedencia que convergen en un objetivo comun para el equipo, esto puede ser concebido

como una modalidad de trabajo interdisciplinario.

Lavanchy, (1994) sefiala que las distintas disciplinas trabajando juntas,
coordinadamente, intentando crear un espacio de comprension mas integrada de la realidad
y sus fendmenos. Se trata de ensamblar los distintos conocimientos y habilidades de tal
manera de hacer un marco de referencia articulado, que funcione como tal a través del

trabajo de cada una de las disciplinas y de éstas conjugadas.

En el &mbito de la salud se rescatan elementos de estas dos definiciones, la
conformacion de equipos de trabajo cuya caracteristica central es la interdisciplinariedad.
En este sentido el equipo de salud seria constituido como una estructura organizativa y
funcional por el conjunto de profesionales y no profesionales que desarrollan de forma
continuada y compartida, las funciones y actividades de la atencion de salud en el seno de
una comunidad determinada (op cit: 6). En nuestro pais el Ministerio de Salud comparte
esta postura al destacar que:

“Las fortalezas y debilidades del trabajo en equipo estd en la
heterogeneidad de sus miembros. La suma de disciplinas y experiencias
de cada uno, permiten el abordaje integral de los problemas
“(Ministerio de Salud, 1999: 83).
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3.-Dificultades del Trabajo Interdisciplinario

Lavancy y Viada, (op.cit), sefialan la importancia de reconocer las necesidades de
los miembros del equipo de salud, y destacan que el aporte que puede hacer cada uno de
ellos es fundamental. Esta interdependencia puede generar algunas dificultades debido a la

poca claridad de cuatro areas:

3.1.- Problema causado por diferentes metas y prioridades.

En el trabajo de equipo de salud es de vital importancia el definir y conocer sus
metas y objetivos. (Pollack,1978 , en Lavanchy y Viada, op.cit), recomienda la
participacion de todos los miembros del equipo en la formulacion de ellas, pues no sélo es
importante que las conozcan, si no también el que sean asumidas como propias, de tal
manera de beneficiar su identificacion con el trabajo. Es en esta parte donde cobra vital
importancia la posibilidad de utilizar el didlogo, como una estrategia para llegar a acuerdos

en el interior del equipo.

3.2.- Problemas causados por roles y responsabilidades, por el hecho de trabajar

juntos diferentes profesionales.

Dentro del trabajo es importante mantener la clarificacion de roles, de tal manera de
poder identificar las &reas del conocimiento en las que se encuentran preparados cada uno
de los trabajadores de la salud. Para asi poder beneficiar la integraciéon de los miembros y
facilitar las derivaciones.

La clara descripcion de los roles al interior del equipo de salud, donde se pueden
apreciar las responsabilidades y habilidades de cada uno, podria evitar que surjan areas de

superposicion entre los miembros del equipo.

3.3.- Problemas causados por la toma de decisiones.

Dentro del trabajo en equipo cobra vital importancia la participacion de cada uno de
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los integrantes, donde la utilizacion de una comunicacion efectiva, caracterizada por
canales accesibles, seguros y abiertos, es de vital importancia para el beneficio del trabajo
interdisciplinario. Sin embargo, tradicionalmente esto no ha existido entre los distintos
profesionales, observandose segun Bry,(1987)entre ellos barreras tedricas y de lenguajes,
ademas de las siempre presentes barreras impuestas por diferencias de status entre personas

(Bry, 1987 citado en Lavanchy y Viada, op cit: 44).

De ahi la necesidad de crear mecanismos grupales eficientes y eficaces de toma de

decisiones, resolucion de problemas, comunicacion, etc.

3.4.-Problemas Inter-personales.

Surgen cuando se funciona en forma independiente, y se expresa en problemas de

confianza, de apoyo, etc.

Segin Acufia, (1982), las acciones implementadas por un grupo se encuentra
relacionada en gran medida con el comportamiento de sus personas. En tal sentido hay que
destacar que la naturaleza de los individuos determina condiciones que deben de ser
ponderadas adecuadamente para un trabajo efectivo de grupo. En este sentido, cobra vital
importancia la motivacion de las personas, que podria influir en su participacion en el

interior del equipo.
4.-Dificultades de los Trabajadores de Salud en el Ambito Laboral

Desenvolverse en condiciones de salud mental no adecuadas, no conduce
necesariamente a la insatisfaccion profesional ni a la desmoralizacion, para ello el
trabajador debe disponer de recursos personales adecuados (emocionales, cognitivos, de
inteligencia, etc.). Sin embargo un gran nimero de trabajadores carece y sufren las

consecuencias de esta (Gestal, op cit).

El estrés profesional provocaria cambios personales, familiares y laborales. En
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altimo término puede llegar a la inhabilitacion del trabajador, bien sea por decision

personal o por problemas legales (Krause y Jaramillo 1998).

En relacion a los cambios personales se puede destacar la exaltacion de las
actividades extra laborales, el trabajador de salud busca la compensacion al estrés
deteniendo su actividad laboral y exaltando alguna extra laboral. La actividad extra laboral
se convierte en un escudo que defiende al trabajador del estrés laboral. Al tiempo, la
actividad extra laboral ciega y ensordece al sujeto, que soporta la actividad laboral como

intervalo necesario entre sus aficiones (Gestal, op cit).

La ansiedad e insatisfaccion que genera es estrés laboral pueden combatirse con el
consumo de alcohol y de psicofarmacos (Hughes y Cols., 1992 en Gestal, 1993). Los
sintomas se alivian momentaneamente y las emociones dolorosas se convierten en
placenteras. Otras de las formas de aliviar los sintomas puede ser el tabaquismo, pues se ha

hallado una relacion entre el estrés en el trabajo y el habito de fumar (Kalimo, 1998).

El estrés laboral y la insatisfaccion en el trabajo favorecen y provocan trastornos
psiquicos, la interaccion entre los factores estresantes y la personalidad del trabajador hace
que, por ejemplo, los profesionales del ambito de la salud posean altos indices de depresion

(Gestal, op cit).

Un elemento importante dentro de los cambios personales, se refiere al vacio
personal derivado del aislamiento fisico y psiquico, el vacio emocional y el desapego, la
incesante propension a lo psicoldgico, la falta de espontaneidad, el agotamiento fisico y un
agitado horario laboral pueden agotar gravemente las reservas emocionales y psiquicas del
trabajador. A menos, que se adopten medidas para reducir al minimo la influencia de estos
actores, su efecto acumulativo puede provocar una creciente sensaciéon de insatisfaccion
laboral y abrumadores sentimientos personales de sutileza, desesperacion y desaliento
(Guy, 1995).
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Con respecto a las consecuencias familiares, podemos apreciar que la tasa de
divorcios es relativamente alta dentro de los trabajadores de la salud en comparacion a con
la poblacion en general. La influencia de la practica laboral sobre la relacion conyugal es lo
bastante significativa como para garantizar la evaluacion y la reflexion continuada de
ambos conyuges. El propio aislamiento social que busca el trabajador estresado conlleva a
una vida paralela que separa lo laboral de la familia, el silencio acerca del origen del

aislamiento puede confundir al conyuge, lo que complica la situacion. (Ibid)

Dentro de las consecuencias familiares, se destaca la incomunicacion, que se refiere
al silencio que manifiesta el trabajador estresado, que dificulta la comunicacion con la
familia. (Ibid, 1995).

Otra consecuencia es la hostilidad y ansiedad que genera el estrés, con el tiempo la
hostilidad se hara evidente en todos los ambitos en que el trabajador estresado se relaciona,
pero en un primer momento es facil que sea la familia, especialmente la pareja y los hijos,
quienes la sufran (Gestal, op.cit) en este sentido se destaca la ponencia de Morales y Lira,
(1998), donde se hace referencia a aspectos transferenciales y contransferenciales del
trabajo con personas afectadas por la violencia, que implican el manejo y cuidado respecto
de las emociones del equipo. Dentro de estas se encuentra la necesidad de legitimar las
conductas agresivas hacia los pacientes, dar cuenta de las agresiones que los pacientes
ejercen hacia los terapeutas y equipos, las dificultades de contencion del sufrimiento y los
limites de esta, y todo ello que algunos han llegado a denominar traumatizacion secundaria
(Arény Barudy, 1998 citado en Vilches, 2000).

Por otra parte las consecuencias a nivel laboral se refieren a una gran variedad de
posibilidades, donde se destaca el abandono de la profesion que puede deberse a causas
voluntarias o causas legales, lo que tiene una extraordinaria repercusion negativa en al vida
familiar. (Gestal, op cit)

Una de las consecuencias que mas preocupa dentro del trabajo, en salud es el hecho

que el trabajador que presenta algun tipo de problema de salud mental dedica menos tiempo
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a los pacientes, se puede dar que en la entrevista evite el contacto fisico o el contacto ocular
(Kalimo, 1998, op.cit)

El trabajador participa poco en la vida laboral, sus relaciones interprofesionales son
escasas Yy, a veces, cargadas de hostilidad. La ironia y el humor sarcéstico sustituyen a la

colaboracioén y la critica sana.

El ausentismo laboral, es otra consecuencia del trabajador con problemas de salud
mental. Este se puede dar en una primera fase, con una disminucion de la actividad en el
trabajo y, en una ultima fase el ausentismo se convierte en la respuesta al agobio laboral.
Como fase intermedia, el trabajador puede llegar con retraso al lugar de trabajo, tratando
de evitar y disminuir el tiempo de exposicion al ambiente laboral. Si el proceso avanza

puede llegar a la reconversion profesional e incluso al abandono de la profesion. (1bid).

Las estadisticas sobre la duracién promedio del ausentismo, tanto en Estados
Unidos y Chile, son relativamente coincidentes: con 20 dias en EE.UU. (U.S.Labourt

Statistics Office) y 21 dias en nuestro pais.

De alli que sostiene que los promedios son un palido reflejo de la realidad. El
ejercicio laboral del trabajador de la salud puede llegar a generar un estado de cansancio
excesivo, como respuesta a un estrés cronico, que se compone de agotamiento emotivo y

fisico, disminucion de la productividad y despersonalizacion.

5.- Autocuidado de los Equipos de Salud

La actual legislacion sobre prevencion de riesgos laborales (Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales 31/1995), toma en consideracion los aspectos psicosociales del trabajo y
su repercusion sobre el bienestar fisico, mental social y el autocuidado de los equipos de
salud, de la persona, aunque todavia escasean los estudios empiricos que analicen estos

aspectos y propongan modelos explicativos y de intervencion.
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En un estudio realizado en 1998, por la Universidad de Chile, al equipo de salud
mental primaria, del Consultorio N° 1, Comuna de Santiago, del S.S.M.C., si bien la gran
mayoria de los profesionales de la muestra se dicen afectados psicoldégicamente, se
contrapone con los resultados del test que deduce que no se encuentran gravemente
afectados, puesto que un porcentaje muy bajo de la muestra presentd sintomatologia.
Ademas se plantea en este estudio que no existe preocupacion real, de parte de las
instituciones, por crear espacios que permitan el autocuidado, el porcentaje que respondid
que si a la existencia de estos espacios, lo atribuy6 a instancias informales que se daban

ellos mismos, como profesionales, en respuesta a esta necesidad.

No se visualiza una relacion explicita entre el malestar percibido y la deficiencia de
métodos formales de autocuidado, mas bien este malestar esta relacionado con las malas
condiciones laborales. La sobrecarga laboral no permite establecer horarios constantes y
periddicos para el desarrollo de espacios formales de autocuidado de los equipos de salud

mental. (Csociales, uchile,1998)

El concepto de autocuidado tiene su origen en la salud publica y mas
especificamente desde la practica de la enfermeria. Segun Gonzalez y Arriagada, (1999).
Sefialan que el autocuidado se constituye de aquellas actividades que realizan los
individuos, las familias, o las comunidades, con el propdsito de promover la salud, prevenir

la enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario.

Los mismos autores definen tres niveles de necesidades (Universales, de Desarrollo
y Desviaciones de la Salud) frente a las cuales surgen las practicas y significados asociados

al autocuidado.
Existen distintos tipos de unidades de significacion de autocuidado. Segun los

citados autores, podrian considerarse las siguientes unidades de significado: Medidas y

practicas de autocuidado; conocimientos; obstaculizadores y facilitadores del autocuidado.
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Cada una de las personas que constituyen la fuerza laboral del pais deberian tener
una cultura del autocuidado, esto implica la transferencia al individuo de la responsabilidad
del cuidado de su propia salud entendida como ese continuo que no reconoce diferencias
absolutas entre las horas de ocio, el trabajo o el estudio, no en cuanto a la responsabilidad
del sostenimiento econdmico del sistema de salud, sino en cuanto al cumplimiento de las

acciones directas de prevencion y mejora de la calidad de vida.

En términos del sistema de prevencion de riesgos, la generacion de esta cultura sera
posible si se toma la decision no sélo de realizar una fuerte inversién en prevencion, sino de
direccionar ese gasto de prevencién hacia una estrategia orientada a la cultura del

autocuidado.

Para el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST 2005:8) el autocuidado en el trabajo
puede ser definido:
“como un conjunto de competencias laborales que permiten a un
trabajador tomar buenas decisiones al enfrentar riesgos sobre la base
de valores internalizado y desarrollar practicas y héabitos que le
permiten mantener e incluso mejorar pro activamente su propia

seguridad y salud”.

El personal de salud es altamente vulnerable a presentar sindrome de estrés
profesional o trastornos emocionales, los que se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacion y sentimiento de inadecuacion profesional y personal al puesto de
trabajo. El cansancio emocional se manifiesta por la sensacion de agotamiento fisico y
psicoldgico con fatiga crénica y la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas.
La despersonalizacion consiste en una actitud de frialdad y distanciamiento de los pacientes
como mecanismo defensivo ante el agotamiento. La inadecuacion profesional y personal al
puesto de trabajo es un sentimiento de incapacidad para responder adecuadamente a las
demandas laborales, que deriva en comportamientos de aislamiento social, bajo

rendimiento laboral y estado de &nimo disforico.
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Si bien se han identificado distintas nociones y teorizaciones en relacion a los
riesgos de equipo, y autocuidado, todas estas perspectivas destacan la necesidad de
desarrollar intervenciones orientadas a promover la salud de las personas que trabajan con

personas y su sufrimiento, velando por la eficacia de la tarea que desarrollan.
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CAPITULO 111

ESTRESORES FISICOS Y PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN LA
SALUD MENTAL DE LOS TRABAJADORES DE ATENCION
PRIMARIA

1.- La Realidad Cotidiana del Trabajo y la Patologia de las Profesiones

El trabajo como factor patdgeno fue reconocido cientificamente desde la época de
Ramazzini, quien, a comienzos del siglo XVII, sienta las bases de la patologia de las

profesiones.

Las peculiares condiciones socioeconémicas de América Latina, con su
distorsionado y desigual desarrollo econémico e industrial, marcan una evolucion dispareja
en lo que a salud de trabajadores se refiere. Como bien subraya Laurell (1993), la realidad
cotidiana del trabajo ha sido un aspecto de poca relevancia, no solamente de la mirada

salubristas sino también de la mayoria de los observadores y analistas de la sociedad.

Esta situacion se acentia en el plano de la salud mental. Las manifestaciones
iniciales de deficiencia de la salud, lo que se denomina preliminares de enfermedad
(sintomas inespecificos, estrés, depresion) y cuyo reconocimiento proviene de los estudios

sobre medida preventivas en la esfera de la higiene del trabajo. (Bermann, 1972)

Los Trastornos Emocionales son una conducta afectiva no sana, frente a un estimulo
estresante, que genera sufrimiento en la persona que lo vive y en su entorno social.
Fendmeno que es variable en la intensidad y en su duracion, lo que determina su nivel de

complejidad, leve, moderado o grave.
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La alteracion fundamental de estos trastornos es de la afectividad o el humor, por lo
general en el sentido de la Depresion (acompafiado o no de ansiedad) o en el de la euforia 'y

el estrés.

La fuerza laboral es la mas propensa a los trastornos emocionales mas comunes
depresion y el estrés, el que afecta a mas del 20 por ciento de las personas activas,

constituyéndose en una realidad ineludible.

2.- DEPRESION

La depresion es un Trastorno Emocional muy frecuente, su prevalencia es de 1 por
cada 10 personas adultas, lo que la convierte en mas habitual que la diabetes. Pero es
imperativo diferenciar la depresion de las sensaciones de infelicidad, abatimiento,
desmoralizacion y desanimo, que se presentan en el transcurso de la vida de los individuos
y pertenecen a sus reacciones o estados vivénciales normales. Estos sentimientos no
definen por si solos la depresion; ésta tiene un patron clinico concreto. (Universidad de
Chile, Facultad de Medicina, 2005)

Casi todas las personas que sufren depresion presentan como sintomas principales:
e Permanente estado de tristeza
e Una pérdida en la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas

e Unareduccidn de la energia o vitalidad, manifestada por cansancio exagerado.

Se calcula que uno de cada seis adultos experimenta Depresion en el curso de su vida 'y
se, sospecha que en el afio 2020, entre las diversas patologias que afectaran a las personas,

ésta serd la segunda causa de morbilidad a nivel global.

La depresion en Chile representa un costo anual aproximado de 124 mil millones de
pesos, segun calculos registrados en los afios 1990, mientras que las estadisticas indican

que hay alrededor de 1.000 suicidios en el pais cada afio. (Ibid, 2005)
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Casi el 90% de los pacientes deprimidos presenta alteraciones que van desde moderadas
a severas en los distintos campos de accion, incluido el trabajo, hogar, relaciones

interpersonales y funcionamiento social.

2.1.- Otras alteraciones

- Disminucion de la atencién

- Pérdida de la confianza en uno mismo

- Sentimientos inapropiados de culpa y de ser inutil
- Una perspectiva sombria del futuro

- Alteraciones del suefio

- Disminucion o aumento del apetito.
Cualquier persona que tenga dos o tres de los sintomas principales o tenga cuatro o
mas de los sintomas adicionales, en forma continua por mas de dos semana, probablemente

esta sufriendo una depresion.

La depresion puede aparecer a cualquier edad, pero los dos grupos de alto riesgo son

los adolescentes y adulto mayor.

De todos los sintomas sin duda el mas grave es el relacionado con ideas de

autoeliminacion, que puede ser la antesala al suicidio.
2.2.-Teorias Acerca de las Causas de la Depresion

De lo expuesto, se desprende que en general la depresion no tiene origen en una
causa Unica, y que su presencia se puede relacionar la presencia de una combinacion de

factores genéticos, psicologicos y del medio ambiente.

En este sentido, los factores genéticos tienen un papel importante, existe una

alteracion en los neurotransmisores especialmente cuando baja la serotonina. Los rasgos o
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personalidad también juegan un papel importante. La autoestima baja, estados de animo
pesimista de si mismo, las personas muy rigidas u ordenadas y responsables estdn mas
propensos a sufrir  depresion. También situaciones externas como una peérdida, una
enfermedad cronica, una relacion probleméatica, problemas financieros, problemas
laborales, cualquier cambio indeseable en la forma de vivir puede desencadenar una

depresion.

2.3.- ¢Pueden unas condiciones laborales no satisfactorias causar depresion?

Para la mayoria de las personas el trabajo les aporta una estructura en su vida diaria
y la oportunidad para hacer amigos, asi como una forma de aumentar su autoestima y su
sentido de competencia. Para la inmensa mayoria de la gente un trabajo fijo y bien pagado
puede ser de gran beneficio reduciendo el riesgo de depresion y generandoles felicidad. No
resulta por tanto sorprendente que aquellos que se han quedado parados recientemente o
que llevan muchos meses sin trabajo presenten un mayor riesgo de desarrollar una

depresion que los que contindian empleados.

Trabajar, por tanto, tiene un gran impacto beneficioso sobre la salud mental, aunque
existen algunas circunstancias en las que la situacion no es exactamente asi. Aungue no esta
claro que unas condiciones laborales adversas puedan directamente causar una enfermedad
depresiva, lo que si parece cierto es que una presion y un estrés excesivos en el trabajo
pueden combinarse con otros problemas del paciente, tales como la presencia de
dificultades en casa o de acontecimientos vitales adversos recientes, y contribuir al

desarrollo de una depresion.

La informacion disponible nos permite afirmar que cierto tipo de trabajos se asocia
con un aumento del riesgo de insatisfaccion laboral y de estrés. Unas condiciones laborales
inadecuadas, tales como oficinas con un espacio fisico reducido y un ambiente
congestionado, las fébricas ruidosas, y las tiendas calurosas y mal ventiladas pueden

contribuir a la aparicion de estres y tension.

44



Algunos aspectos del propio trabajo pueden ser importantes. Aquellos trabajos en
los que un empleado se siente con pocas oportunidades para utilizar sus conocimientos,
habilidades o destrezas, o los trabajos que son repetitivos o rutinarios, parecen
particularmente propensos para dar lugar a insatisfaccion laboral y baja autoestima. La
incertidumbre sobre si se desarrolla adecuadamente el trabajo, 0 sobre cambios futuros en
el empleo, puede dar lugar a sentimientos de preocupacion y tension. Los jefes dificiles que
intimidan y critican continuamente a sus empleados empeoraran cualquier sentimiento de

inseguridad existente en los mismos.

Los empleados que consideran que no pueden opinar sobre la forma en que su
trabajo est4 organizado o que piensan que las decisiones son impuestas desde arriba estaran
predispuestos a la frustracion. La introduccion de sistemas informaticos tiene efectos
beneficiosos en la eficiencia de las empresas al ahorrar considerable cantidad de tiempo,
pero, al mismo tiempo, conlleva mas presion para la realizacion de los trabajos y demanda
decisiones méas rapidas, que pueden dar lugar a estrés entre los empleados. La
informatizacion de las empresas también tiene consecuencias de gran alcance en la forma
en que estas han sido estructuradas, lo cual puede en si mismo afectar a la gente que trabaja

en las mismas.

Cada organizacion o institucion debiera considerar el desarrollo de una politica
especifica de "salud mental”. Tal politica deberia tener como objetivo el lograr un ambiente
laboral dirigido a la prevencion de la depresion y otras enfermedades mentales, asi como a
su tratamiento precoz y efectivo. Este tipo de politica se espera que mejore el rendimiento
global de la organizacion y de los empleados en particular y que reduzca los costos
generados por las ausencias y bajas laborales secundarias a muchas enfermedades fisicas,

ademas de las causadas por la depresion. (Lazarus y Folkman, 1984.)

Existen cuatro areas principales sobre las que concentrar dichas politicas:

1. Aumento de la concienciacion.

Cada miembro de la organizacion, desde el gerente hasta el Gltimo empleado, debe

ser consciente de la importancia que tiene la identificacion y la ayuda de aquellos
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compafieros que puedan estar sufriendo una depresion. Es también fundamental que
todo el mundo comprenda que una accion positiva puede dar lugar a grandes

beneficios tanto individuales como para la empresa en general.
Educacién sanitaria de los empleados.

Los empleados se beneficiaran de conocer temas de salud mental y de aprender
técnicas para la reduccion del estrés. La instruccion en la gestion del tiempo y el
entrenamiento asertivo pueden beneficiar a todos los empleados protegiéndolos de
la depresion y de otras alteraciones mentales. La identificacion de aquellos
empleados que precisan asistencia puede mejorarse educando al colectivo de
trabajadores en el reconocimiento precoz de la depresion, y sobre qué circunstancias
hacen a la gente mas vulnerable para desarrollar dicha enfermedad. Es
particularmente importante enfatizar el hecho de que lo mas probable es que la

depresion no afecte de forma permanente la capacidad de la persona para trabajar.
Reorganizacion de la organizacion

La forma en que una empresa estd organizada y funciona es probable que tenga un
efecto sobre la salud mental de sus trabajadores. Areas importantes a considerar
son: el ambiente fisico del trabajo, las responsabilidades inherentes al empleo
desempefiado y el nivel de supervision del mismo, la seleccién y el entrenamiento
de los trabajadores, asi como la preparacion del personal para un trabajo en
particular. Un cuidadoso analisis de este aspecto mejorara la satisfaccion laboral de

cada empleado en particular y el rendimiento de la empresa en general.
Servicios de salud laboral.

Los departamentos de salud laboral necesitan estar intimamente involucrados con la
gerencia de las empresas para el desarrollo de programas educativos, para el
colectivo de trabajadores, incluyendo directivos, en la prevencion y deteccion
precoz de la depresion. Los servicios de salud laboral de las empresas también

tienen un papel claro en la identificacion, apoyo y tratamiento de los empleados
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deprimidos y en la facilitacion de su retorno a su puesto de trabajo, una vez
superado el trastorno afectivo. Ademas, el personal de salud laboral tiene
experiencia en temas sensibles como la confidencialidad en el lugar de trabajo, las
condiciones de seguridad laboral, y sobre cuando es el momento adecuado para
regresar de forma parcial o total al trabajo. También estan familiarizados con los
estreses y presiones particulares del ambiente laboral especifico de la empresa. La
forma exacta de desarrollo de un programa dependera de la naturaleza de la empresa
asi como del tamafio de la organizacion. Cualquier organizacion puede, sin
embargo, mejorar la gestion de sus recursos humanos de esta forma, con beneficios

realmente importantes tanto para la empresa como para los empleados. (Ibid)

3.- ELESTRES Y SU IMPACTO EN EL TRABAJO

El estrés es considerado una de las enfermedades mas importantes de los Gltimos
tiempos y como resultado de la globalizacion y el desarrollo econémico vertiginoso

experimentado por algunas naciones en el mundo.

Cuando se habla del estrés se hace referencia a un fenémeno con dimensiones
fisiol6gicas y emocionales. Ademas se puede distinguir entre estrés fisioldgico o bioldgico
(movilizacion general del organismo frente a un agente de estrés) y estrés psiquico
(movilizacién psiquica ante un agente de estrés). Sin embargo, con esta distincion se oculta
una de las claves necesarias para la comprension del estrés: la continuidad existente entre el
ambito fisico y psiquico. De hecho, se pueden establecer unas determinadas reacciones,
consecuencias o estimulos de naturaleza fisioldgica y otros de naturaleza psicoldgica. Estos
aspectos son facilmente diferenciables; no asi otros aspectos mas dinamicos o de mas dificil
aprehension, como son los procesos y relaciones que se establecen entre estimulos -
reacciones - consecuencias y que no permiten separar y distinguir tan claramente el ambito
fisiologico del psicologico. Ademas, en la realidad humana, los aspectos fisicos y psiquicos
no siguen procesos paralelos ni aislados sino que aparecen interrelacionados e
interactuantes. (Mc Grath 1970.)
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El origen del estrés es muy variado. En los paises industrializados se acentta por la
creciente automatizacion, y, en los paises en desarrollo, por la rapida urbanizacién y la
creciente mecanizacion de la industria. En ambos casos, la produccion en masa exige tareas

repetitivas y mondétonas, con escaso control de lo que ocurre en el trabajo.

Una definicion del autor ya citado que tiene gran aceptacion y que permite identificar al
estrés como:

“Un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la
capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el
fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias
(percibidas)". (Ibid.:785)

Esta definicion hace referencia a un proceso homeostatico que es resultado del
balance entre las demandas de la realidad y la capacidad de respuesta del individuo, siendo

modulado este balance por la percepcion que el individuo tiene de si mismo y del mundo.

McGrath, citado por otros autores como Stoner y Wankel (1989), incluye en sus
definiciones el balance producido entre lo que el individuo necesita, espera o a lo que aspira
y lo que la realidad (en este caso, laboral) oferta para satisfacer esas necesidades,

expectativas o aspiraciones.

El estudio de la relacion entre salud mental y trastorno emocional se complica por el
elevado numero de variables a considerar. De cualquier forma, debe tenerse en cuenta que
las experiencias pasadas, los factores genéticos y las actuales condiciones de vida en
general, constituyen la base del modo en que cada persona experimenta e interpreta esas
influencias y que estas caracteristicas dependeran de las reacciones del individuo ante el
estrés. (Stoner, J. Y Wankel, C...; 1989)
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Una de las observaciones importantes, es la exposicion colectiva de los
trabajadores a las influencias estresantes del mundo laboral y que por lo tanto, no hay que
exagerar las diferencias individuales hasta el punto de considerar secundaria la intervencion
preventiva en las condiciones de trabajo, con orientacion de grupo bien que, cuando la
influencia de un factor estresante es intensa, es menor la importancia de la variabilidad
individual.(La Tercera, 2002)

Por otra parte es importante reconocer la valoracion positiva del trabajo que integra
a la persona al conjunto social en una actividad que se considera valiosa, brinda la
oportunidad de adquirir aptitudes y conocimientos, relaciona al sujeto con un medio social
al que se siente integrado, facilita el desarrollo de diversas facetas de la personalidad,
organiza el tiempo y permite resolver las necesidades basicas por su compensacion
financiera. “Asi pues, muchos de los integrantes esenciales de satisfaccion, salud y

bienestar en la vida estan intrinsecamente vinculados con el trabajo y la profesion.

3.1.-Presion del Trabajo y Estrés

Hasta no hace mucho se creia que las enfermedades de “los nervios” o vinculadas
con el estrés, como se dice, eran privativas de los “jefes” o ejecutivos; parecian un lujo que
los trabajadores no podian permitirse. Ha quedado demostrado que la presion del trabajo
afecta a todos los trabajadores, y se acrecienta con las diferencias socioeconémicas. Los
trabajadores, especialmente de la salud, son los que corren mayor riesgo, Como se aprecia
no sélo en las estadisticas de mortalidad sino en las de morbilidad. (Portal Universia
Chile., 2001).

La existencia de gran numero de dolencias psicosomaéticas, producto de los
apremios y exigencias de la sociedad actual, y muy en especial en lo referido al &mbito
laboral, sujeto a incesantes transformaciones en la organizacion y en las demandas del

trabajo.

49



En este auge del término también tienen gran importancia sobre la dinamica
interrelacional que se establece en el individuo entre el &mbito fisico y psiquico, de la que

tal vez, el estrés, sea su mas claro exponente.

Esta amplia utilizacion de la palabra, sin embargo, no tiene como resultado su
clarificacion (es decir, su alusion precisa a una determinada etiologia o sintomatologia) sino
que por el contrario, el término estrés es utilizado como una amplia variedad de estados
entre los que se encuentra el individuo afectado por muy diversas presiones. Por todo ello, a
la hora de hablar de estrés nos encontramos con grandes dificultades tanto para definirlo,
acotarlo o explicarlo como para encontrar una metodologia para medirlo. EI origen de estas
dificultades tal vez radica en la compleja naturaleza de este fenémeno. Esta complejidad se
produce tanto por la multitud y la variabilidad de las causas que lo provocan (sujetas a la
interaccién de varios factores) como por sus consecuencias con manifestaciones
psicosomaticas e implicaciones en la conducta del individuo y con una gran variabilidad
interindividual. Ademas, constituye una dificultad el establecimiento de relaciones causa-
efecto directa o el establecimiento de una secuencia temporal en su desarrollo.

(Lazarus, y Folkman, op.cit).

El mundo ya es de una determinada manera, pero se pueden encontrar las

herramientas necesarias para lograr un mayor bienestar.

Desde los afios 60, numerosos investigadores propusieron escalas para medir y
cuantificar el estrés. Sin embargo todos fallaron por una u otra razén. Muchas veces ocurria

una confusion al calificar una entidad como causa o inductor.

A partir de la década de los 80, se purificaron los estudios sobre esta nueva
enfermedad. Se determind que, gran parte del estrés del individuo sumergido en las grandes
y aglomeradas urbes, proviene de situaciones cronicas y repetitivas en la vida. Esto abarca

un vasto universo de acontecimientos mayores y menores como fuente y desencadenantes
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del estrés. Aqui se incluyen aburrimiento, tension continua en la situacién familiar,
insatisfaccion profesional, falta de progreso personal, aislamiento, soledad, pérdida del

sentido de la vida, ausencia de compromiso por algo o por alguien.

Los investigadores Lazarus y De Longi, (1993: 29) prefirieron elaborar un listado
no excluyente, focalizando el estrés desde lo més general a lo particular. Las agruparon en

molestias, presion, frustracion y conflicto.

1.- Molestias: Se definen como pequefios disgustos, irritaciones y frustraciones sufridas
constantemente a lo largo de la existencia terrenal. No desencadenan directamente el estrés,
pero si provocan descalabros necesarios en el individuo que dan lugar a ese estado. Esto
permite demostrar que son los acontecimientos del dia a dia, y no los més dramaticos, los

mas significativos en esta enfermedad.

2.- Presion: Es sentir que se debe acelerar, intensificar o cambiar la direccion de la propia
conducta y del rendimiento personal. Puede surgir desde el propio interior de individuo
(metas e ideales personales) o derivar de las demandas externas (competencia). Puede ser
positivo, si impulsa a la persona a aumentar su rendimiento y hacer las cosas de la mejor
manera posible. Sin embargo, tanta presion puede resultar nefasta si no se logran cumplir

con exigencias personales, laborales, familiares, de amigos, de entorno y econémicas.

3.- Frustracion: Situacion creada por la imposibilidad de conquistar una meta. Es una causa
multifactorial, pues son obstaculos para alcanzar ese objetivo que pueden provenir del
medio externo (impedimentos), ser emanados por el propio individuo como deficiencia, o
bien por la lucha interna entre dos 0 més elementos dentro de la misma persona (atraccion,

evitacion).

4.- Conflicto: Se define como la presencia simultanea de demandas, oportunidades,
necesidades o metas incompatibles entre si. Esto obliga a descartar algunas metas, posponer
necesidades y oportunidades, o aceptar que no se puede abarcarlo todo y tener que ceder en

mas de una cosa.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ser humano es una unidad
Bio-psico-social. Por lo tanto, no es solo el cuerpo lo que debe lograr la armonia, sino
también la mente y el entorno que lo rodea. Recién ahi puede hablar de bienestar, que trae

con ello la salud.

3.2.- Proceso Estimulos-Consecuencias (Estresores)

La utilizacion de los términos estimulo o estresores, para referirnos a cualquier
aspecto que constituya un factor de desequilibrio en el individuo. Estos aspectos de los que
se hace referencia pueden ser tanto relativos a las caracteristicas de su trabajo como ciertas
caracteristicas de las personas y los denominados "Estresores” por ser susceptibles de
provocar o facilitar el estado de estrés. La actuacion de estos en la generacion del estres es
debido a su intensidad o magnitud, a la acumulacion de varios de ellos o a su prolongacion

en el tiempo. (Hause, 1981)

Lazarus y Folkman (1984) sefialan que existen ciertas caracteristicas que parecen
determinar el que una situacion devenga como estresante, entre ellas se destacan: el cambio
0 novedad, la falta de informacion, la no prediccion, incertidumbre, ambigiedad,
inminencia, duracion y significacion para la persona, entre otras. Al igual destacan las

condiciones bioldgicas del organismo y la carencia de habilidades para hacerle frente.

Estos estresores pueden aparecer en diferentes contextos, ya sea laboral, familiar o
social y pueden ser de tipo bioldgico o psicosociales. Ambos tipos de estresores provienen

tanto de estimulos externos a la propia persona como de aspectos internos.

Los estresores internos pueden ser estimulos de caracteristicas fisicas, como la
sensacion de malestar por mala digestion, el dolor producido por una herida, una
enfermedad; o de caracteristicas méas cognitivas como el recuerdo de una situacion
desagradable, pensamientos sobre la propia inutilidad o lo dificil que puede ser el futuro

inmediato, sentimientos de culpa, ambiciones no conseguidas.
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Los estresores externos también pueden provenir de aspectos fisicos como la
temperatura ambiental extrema, ruido o la luz intensa; o implicar aspectos cognitivos, por
ejemplo: ver que dos personas hablan en voz baja y de vez en cuando lo miran y se rien.
Aunque funcionan como estresores tanto los aspectos fisicos como los cognitivos, estos

ultimos son mas frecuentes e importantes.

Las exigencias y caracteristicas del trabajo y de su organizacion, pueden ser factores
desencadenantes del estrés. La naturaleza de estas demandas daria origen de forma

primordial y por encima de todo lo demas, el estrés.

Segun esto, el estrés tendria su origen en el tipo de demandas exteriores que se
producen. Sin embargo, la consideracion Unica de estos aspectos exteriores dejaria sin
explicacion las diferentes reacciones individuales de sujetos en una misma situacion

laboral.

4.- FACTORES PSICO-SOCIALES DEL TRABAJO EN SALUD

Segun Avendafio (Citado en Gray, 1992) existiria evidencia suficiente para
relacionar los factores psico-sociales del trabajo en salud, y como éstos, a su vez, podrian
servir de indicadores precoces de problemas en la salud. Desde esta perspectiva son muchos
los indicadores que podrian ser estudiados, pero segun la bibliografia los que a
continuacion se expone, son aquellos que han generado un aporte mas significativo al
campo de la salud (Gray, 1992; Kalimo; 1998).

4.1.-Factor Organizacional; un aspecto relevante de la organizacion del trabajo tiene
relacion con las caracteristicas de la jornada de trabajo, como la extension, la existencia de

turnos y la intensidad de las cargas laborales (Gray, op cit).

En relacién a los trabajos por turnos y el trabajo nocturno, segin Gray, (1992), y
Hadziolova (en Kalimo, 1998) se podrian apreciar graves consecuencias sobre la salud del

trabajador, destacandose efectos fisicos y psiquicos tales como: alteraciones del suefio,
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fatiga, alteraciones de la libido, alteraciones del apetito, dolores musculares inespecificos,
jaqueca y mareos, irritabilidad y nerviosismo, alta de concentracién, obesidad, hipertension
arterial, trastornos digestivos.

Con respecto al trabajo nocturno, desde el punto de vista social se podrian observar
una disminucion en el rendimiento profesional, un aumento de la gravedad de los
accidentes de trabajo, aumento en el consumo de psicotropicos, todo esto podria ser

asociado a una fatiga excesiva ocasionada por este tipo de trabajo (Gray, Kalimo, op cit).

Respecto a la jornada de trabajo surge la necesidad de hablar de las cargas laborales
que pueden ser fisicas y psiquicas. En este sentido las diversas actividades laborales
implicarian una actividad mental, que puede ser mas o menos compleja segun el tipo de
tarea que involucra, es aqui donde surge el concepto de carga mental, segun Diaz, (en Gray,
1992: 32), “considera las caracteristicas de los trabajadores y la situacion misma de
trabajo” Los factores que favorecen la aparicion de efectos negativos de la carga mental

pueden ser:

e Altos requerimientos.
e Bajos niveles de exigencias.

e Circunstancias extremas.

4.2.-Profesion: De acuerdo a lo anteriormente descrito, las profesiones relacionadas con la
salud se consideran como de alto riesgo frente al padecimiento de agotamiento excesivo, Yy
consecuencias del estrés laboral (Garcia en Buendia, 1993). En este sentido, el trabajo con
pacientes significa un doble reto, ya que no solo se requiere de un alto nivel de eficiencia,
sino también un compromiso personal en el cual afectan las propias emociones y

necesidades.

4.3.-Edad y sexo: para Gray (op cit) los efectos producidos por la organizacién del trabajo,
descritos anteriormente, podrian agravarse por influencia de la edad y la antigliedad del
profesional integrante del equipo de salud.

Al estudiar las situaciones generadoras del estrés en el trabajo, los investigadores se
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han concentrado en los jovenes que acaban de iniciar su vida laboral o en las personas
cercanas a la jubilacién o ya jubiladas, sin considerar a los trabajadores de edad media. En
este sentido las investigaciones se refieren a la carga fisica y mental percibida por los
propios sujetos y la sensacion subjetiva de fatiga. Los trabajadores mayores de 40 afios
tienden a estimar la carga de trabajo como mucho mayor que los sujetos mas jovenes,
Ademas, en lo que se refiere al trabajo por turnos, a los trabajadores de mas edad les resulta

cada vez mas dificil ajustarse (Hadziolova citado en Kalimo, 1998).

Con respecto a la variable sexo, para Esparza, en Arellano y Navarrete (1999), las
mujeres sobrellevan mas situaciones conflictivas en el trabajo, manifestando mayores
problemas de trastornos emocionales pues enfrentarian simultaneamente tareas laborales y
domésticas. En este sentido, Hadziolova plantea que las mujeres pueden afrontar el estrés
de manera mas reducida desde el punto de vista fisioldgico, presentando menos sintomas

fisicos, pero a un costo psicoldgico mas alto (en Kalimo, 1988).

4.4.- Carga Mental en el Trabajo

La realizacion del trabajo comporta la aplicacion de diversas capacidades y
destrezas fisicas y mentales. Aparentemente, muchos trabajos parecen «comodos y
descansados», ajenos a presiones de tiempo y de produccién, exentos de esfuerzos
inadecuados por exceso 0 por defecto; pero esto puede ser una mera apariencia que, en
ocasiones, no se corresponde ni con la realidad, ni con la percepcion de quienes

desempefian tales trabajos, ni con las diversas molestias y el cansancio que refieren.

La carga de trabajo mental es un concepto que se utiliza para referirse al conjunto de
tensiones inducidas en una persona por las exigencias del trabajo mental que realiza
(procesamiento de informacidn del entorno a partir de los conocimientos previos, actividad
de rememoracién, de razonamiento y blasqueda de soluciones, etc.). Para una persona dada,
la relacion entre las exigencias de su trabajo y los recursos mentales de que dispone para
hacer frente a tales exigencias, expresa la carga de trabajo mental. (OIT, Madrid. Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1986)
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La carga de trabajo mental remite a tareas que implican fundamentalmente procesos
cognitivos, procesamiento de informacion y aspectos afectivos; por ejemplo, las tareas que
requieren cierta intensidad y duracion de esfuerzo mental de la persona en términos de
concentracion, atencion, memoria, coordinacion de ideas, toma de decisiones, etc. y

autocontrol emocional, necesarios para el buen desempefio del trabajo.

Las capacidades de la persona, referentes a las funciones cognitivas que posibilitan
las operaciones mentales, constituyen sus recursos personales para responder a las
demandas del trabajo mental. Las capacidades de memoria, de razonamiento, de
percepcion, de atencion, de aprendizaje, etc. son recursos que varian de una persona a otra
y que también pueden variar para una persona en distintos momentos de su vida: pueden
fortalecerse, por ejemplo, cuando se adquieren nuevos conocimientos Utiles, cuando se
conocen estrategias de respuesta mas economicas (en cuanto a esfuerzo necesario), etc.
pero, en circunstancias fisicas o psiquicas adversas, pueden deteriorarse o debilitarse.
(OIT/OMS Ginebra, 1984)

En general, en las situaciones de trabajo, son muy diversos los factores que
contribuyen a la carga de trabajo mental y que ejercen presiones sobre la persona que lo
desempefia. Estos factores deben identificarse para cada puesto o situacion de trabajo

concreta y se pueden agrupar segin procedan:

e De las exigencias de la tarea.
« De las circunstancias de trabajo (fisicas, sociales y de organizacion).

o Del exterior de la organizacion.

La carga de trabajo mental puede ser inadecuada cuando uno o més de los factores
identificados es desfavorable y la persona no dispone de los mecanismos adecuados para

afrontarlos.
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Las caracteristicas individuales influyen en la tension que provocan en la persona

las distintas presiones que recaen sobre ella. Algunas de estas caracteristicas individuales

son.

« El nivel de aspiracion, auto confianza, la motivacion, las actitudes y los estilos de

reaccion.

« Las capacidades, la calificacion/capacitacion, los conocimientos, y la experiencia.

o Laedad, el estado general, la salud, la constitucion fisica y la nutricion.

o Elestado real y el nivel inicial de activacion.

5.--FACTORES QUE CONFIGURAN LA CARGA DEL TRABAJO MENTAL Y

SUS EFECTOS

Los factores que configuran la carga del trabajo mental y sus efectos se pueden

visualizar en el siguiente esquema desarrollado por Garcia (1999)

FACTORES DE LAS
EXIGENCIAS DE LA TAREA

FACTORES DEL ENTORNO
FISICO Y DE LA ORGANIZACION

FACTORES EXTERNOS
A LA ORGANIZACION

PRESION

St

TEMNSION

EFECTOS FACILITADORES
EFECTOS PERJUDICIALES

CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES
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En resumen, el conjunto de factores procedentes del entorno (condiciones sociales,
fisicas, de la organizacion y de la tarea) ejercen diversas presiones sobre la persona; la
activacion mental consecuente a las presiones externas del trabajo se expresa en cierto

grado de tension mental para dar respuesta a las demandas del trabajo.

Esta tension es variable segun las caracteristicas individuales y, por la activacion
que conlleva, puede facilitar la realizacion de la tarea; sin embargo, también puede tener
efectos perjudiciales en otras ocasiones, por ejemplo: cuando se alcanzan estados de fatiga
mental y estados similares por monotonia, hipovigilancia o saturacién; por ultimo, entre
otros efectos posibles, cabe mencionar el efecto de preparaciéon o de entrenamiento para la

tarea.

El desempefio de tareas o actividades muy largas, uniformes o repetitivas puede
comportar somnolencia, disminucion de la capacidad de reaccion y, en definitiva, un estado
de activacion reducida, de lenta evolucién, que se traduce en fluctuaciones en el
rendimiento, asi como en una desagradable sensacion personal de monotonia; ésta, se
etiqueta como hipovigilancia si se deriva de la realizacion de tareas de vigilancia,
especialmente de actividades de deteccion muy poco variadas. El estado de saturacion
mental de la persona se puede presentar en tareas o situaciones de trabajo repetitivas en las
que se tiene la sensacion de estancamiento, de que no se avanza nada o de que no conducen
a nada; se caracteriza por inestabilidad nerviosa (desequilibrio), fuerte rechazo emocional
de la situacion o tarea repetitiva y otros sintomas adicionales como: cdlera o enojo,
disminucién del rendimiento y/o sentimientos de fatiga e inclinacion a renunciar, a
retirarse. La saturacion se diferencia de la sensacion de monotonia y de la hipovigilancia
porque el nivel de activacion de la persona es invariable o creciente y esta asociado a

emociones negativas. (Garcia, 1999.)

A continuacién se describen algunos factores de cada grupo de fuentes de presion

mental.
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5.1-Condiciones Fisicas del Entorno

[luminacién (luminancia, contraste, deslumbramientos), condiciones climaticas
(calor, humedad, circulacion de aire), ruido (nivel sonoro, registro sonoro), clima

atmosférico (lluvias, tormentas), olores (agradables, repulsivos).

5.2.-Factores Sociales y de Organizacion

Tipo de organizacion (estructura de control y de comunicacion), Clima/Ambiente de
la organizacion (aceptacion personal; relaciones entre las personas), factores de grupo
(estructura de grupo, cohesidn), jerarquia de mando (vigilancia), conflictos (en el seno de
un grupo, entre grupos o entre personas), contactos sociales (trabajo aislado, relaciones con

clientes).

5.3.-Otros Factores

Exigencias sociales (responsabilidad en relacién con la salud y el bienestar
publicos), normas culturales (sobre las condiciones de trabajo, los valores, las normas

aceptables), situacion econdmica (mercado laboral).

5.4.-Las Exigencias de la Tarea

La realizacion de tareas de tratamiento de informacion requiere de la persona

diverso grado de atencion, concentracion y de coordinacion.

La atencion es necesaria, por ejemplo, para dirigir y enfocar la percepcion, para la
bldsqueda y seleccion de la informacion relevante (entre todos los datos disponibles) y asi
cumplir los objetivos que se pretendan. El desempefio del trabajo puede requerir atencion
para una tarea o actividad en curso o para varias actividades que se van alternando y/o

simultaneando. La concentracion se refiere a la reflexion y atencion prolongadas requeridas
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por la tarea (por ejemplo, en tareas mondtonas, tales como el control de tablas o cuadros de
cifras). La atencion puede decaer por diversos motivos, ya sean laborales 0 ya sean
personales (por ejemplo, suefio o descanso insuficientes). Se puede afirmar que algunas
tareas que exigen atencion compartida entre varias actividades simultaneas o que exigen
captar datos e informaciones extrafas, dificiles de detectar o de encontrar, pueden ejercer
grandes presiones sobre la persona y originar una tensién en ella que se manifieste en

disminuciones de atencion.

Ademas, la tarea que se ha de realizar puede demandar, varios focos de atencion
como la coordinacién de ideas, la necesidad de tener presentes varias cosas a la vez y de
reaccionar con rapidez ante un imprevisto, la coordinacion de funciones motoras y
sensoriales (hablandose entonces de carga de trabajo sensorial y posible fatiga sensorial), la
conversion de informacion en conductas de reaccion (en tareas de control), la
transformacion de informacién de entrada y de salida (programacion, traduccion, etc.), la

produccion de informacion (disefio, solucion de problemas) etc.

En general, algunas de las exigencias de la tarea que determinan la carga de trabajo

mental y la fatiga consecuente se pueden resumir en:

e Atencidén sostenida sobre una o mas fuentes de informacion (por ejemplo:

observacion de un monitor de control de procesos durante mucho tiempo).

o Tratamiento de la informacion, que se traduce en m&s o menos carga de trabajo
mental, segin cuél sea el nimero y la calidad de las informaciones que se deben
tratar y de las fuentes de informacion, lo disponibles que estén, las inferencias que

deban hacerse, las decisiones que deban tomarse, etc.

« El nivel de responsabilidad que la persona tiene asignado: ya sea responsabilidad
por la salud y por la seguridad de terceras personas (clientes internos y externos de
la institucidn) ya sea por pérdidas de produccion.

e Laduraciony el perfil temporal de la actividad: horarios de trabajo, pausas, trabajo

a turnos.
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o El contenido de la tarea: control, planificacion, ejecucion, evaluacion.

o El peligro que conlleva la tarea que debe realizar: por el lugar en que se desarrolla,

por los materiales que se manejan, etc.

Las exigencias de atencién de la tarea, el disefio inadecuado del lugar y puesto de
trabajo, del material informativo, de la organizacion del tiempo de trabajo (la insuficiencia
de pausas de descanso, el excesivo tiempo de dedicacion al trabajo, etc. y, en definitiva, la
incongruencia entre las exigencias del trabajo y las posibilidades de respuesta de la persona,
afectan negativamente a la carga de trabajo mental percibida y sus consecuencias adversas.
La fatiga por carga de trabajo mental puede manifestarse desde una forma muy sutil, como
ligeras reducciones de la capacidad de trabajo mental y algunos lapsus, hasta la forma méas

fuerte: bloqueo total, incapacidad temporal de analisis de informacion, etc.

5.5.- Condiciones de Trabajo

La importancia de las condiciones fisicas (espaciales, acusticas, climaticas, etc.)
adecuadas se hace evidente cuando se necesita crear un entorno que facilite la percepcion,
la atencion y, en definitiva, la realizacion de tareas con exigencias de trabajo mental; esto
facilita en la persona la deteccion de sefiales e informaciones (visuales, acusticas, tactiles,

etc.) Necesarias para el desempefio del trabajo. (Leplat, 1985).

En términos generales se puede considerar de lo anteriormente mencionado que las
caracteristicas individuales influyen en la tensioén experimentada, como consecuencia de las
presiones que ejercen los diversos factores de carga mental de trabajo; estas caracteristicas
modifican la relacion entre las presiones del trabajo y las tensiones de la persona en el
sentido de que modulan la relacion entre las exigencias de la tarea y el esfuerzo desplegado
para satisfacerlas. Es por ello que los individuos deben recurrir a herramientas y actitudes
personales para enfrentar a las excesivas demandas a los que estdn expuestos

continuamente.
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De, lo anterior, se extrae la conclusion que la falta de intervencion en las
instituciones de salud afectan directamente la calidad de vida de los trabajadores y la

productividad de la organizacion.

5.6.-Principales Obstaculos para la Intervencion del Estrés en la Institucion de Salud

Cuando se da un problema como el estrés en una institucion de salud los
responsables de la salud laboral se encuentran con varios obstaculos que han de salvar para

hacer frente a ese problema.

Aunque es cuestionable que la organizacion del grupo humano deba realizarse en
funcion de las limitaciones de tipo técnico o en funcién de la organizacion de trabajo,
generalmente la tecnologia de una institucién y la organizacion de trabajo que lleva
aparejada, suelen considerarse previamente y determinan en muchos casos, la disposicion
de los recursos humanos asi como las posibilidades de organizacién del grupo humano.
(OIT, 1996)

Sin embargo, las nuevas tendencias de direccion apuestan por la revalorizacién del
capital humano de la institucion, incorporando una nueva vision sobre la realidad de la
organizacion en la que cada vez se otorga un mayor peso al grupo humano, posibilitando la
aplicacion en la institucion de distintos conocimientos, métodos y técnicas de las ciencias
del comportamiento. Los hallazgos realizados en las ciencias sociales por las
investigaciones de distintos autores (Herzberg, y Likert, 1976) se llevan a la practica con
éxito en algunas instituciones. Seria conveniente que la formacién de los responsables de
salud laboral se habilitara para el desempefio de este tipo de tareas y que su estatuto en la

organizacion les permitiera llevarlos a cabo.
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La falta de intervencidn sobre este tipo de problemas, generalmente es debida a:

e El mayor conocimiento de los directivos de muchas organizaciones sobre el
"funcionamiento técnico o econémico” de la institucion que sobre el

funcionamiento humano*.
o La falta de concrecidon con la que es presentado este problema a los directivos.

o La falta de convencimiento acerca de la magnitud del costo de estos problemas o a
la desconfianza respecto a que el costo que ocasionan estos problemas, sea

controlable mediante la planificacion, la organizacion y la gestion.

o La falta de relacion entre las metas de la prevencién y los objetivos de la direccion.
(OIT, op cit)

Para salvar este obstaculo es necesaria la utilizacion de herramientas adecuadas para
cuantificar las magnitudes del problema, los objetivos de las acciones y los resultados
obtenidos. Pero ademas, la utilidad de las herramientas utilizadas por los responsables de la
salud laboral no puede estar restringida a la realizacion de un buen diagndéstico sino que han
de aportar datos claros, inequivocos y comprensibles para que permitan la concienciacion

de los distintos grupos de personas de una organizacion.

Con gran frecuencia, la rentabilidad econdmica se constituye como referente Gltima
de lo conveniente o lo inconveniente de cualquier medida que se tome en la institucion. Por
ello, constituye una tarea de los responsables de salud laboral el aportar datos que muestren

que las medidas que se toman en cuanto a la organizacion del grupo humano son rentables.

Por otra parte, las propuestas de cambio deben planificarse cuidadosamente,
adaptandolas a los esquemas de utilidad, rentabilidad y practicidad; considerando aspectos
como costos, objetivos parciales, metas, procesos, etc.; controlando todo el andar del
proceso de cambio y buscando una compatibilizacién entre las metas de la direccion y las

de la prevencion. (Ibid)
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CAPITULO IV
FACTORES PROTECTORES Y ACTITUDES PERSONALES
POSITIVAS DE AFRONTAMIENTO PSICOSOCIAL

Pianta (1990) define los factores protectores como aquellos que distinguen
individuos en situaciones de alto riesgo que obtienen buenos resultados de aquellas qué, tal
como se habia predicho, presentan problemas. Los factores protectores pueden preceder del
mismo individuo, de las relaciones con las demas personas y del entorno social. Tomar en
consideracion los factores protectores conduce a hablar de un fendémeno que en los Gltimos
afios ha llamado la atencion en el &mbito laboral. Este término hace referencia a la
capacidad de los individuos para resistir acontecimientos adversos en la experiencia vital
sin consecuencias negativas o0 perturbadoras a largo plazo para su desarrollo o su
socializacion. Para llevar a cabo una accion preventiva desde el ambito laboral es
importante conocer los factores de riesgo y las variables que actian como factores
protectores, a continuacion se desarrollan algunos factores protectores que serviran de base

para enfrentar situaciones estresantes en el &mbito laboral.

1.- Actitud

Dentro de las propuestas para el término actitud podemos citar la mencionada por
Davis (1985), quien se refiere a los sentimientos y supuestos que determinan en gran
medida la perfeccion de los empleados respecto de su entorno, su compromiso con las

acciones previstas y, en ultima instancia su comportamiento.

Ademas plantea que es una tendencia a actuar hacia o en contra de algun factor

ambiental, el cual se convierte con ello en un valor positivo o negativo.
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Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos bioldgicos como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las actitudes
tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo. Y son dirigidas siempre hacia un

objeto o idea particular.

Las actitudes raras a veces son de asunto individual; Generalmente son tomadas de
grupos a los que debemos nuestra mayor simpatia o aprendidas en el proceso de

socializacion.

Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo),
lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones (componente conductual) (Davis, op cit)

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacion, cosa o persona. Entendemos por actitud una tendencia, disposicion o
inclinacién para actuar en determinada manera. Ahora bien, en la actitud (preambulo para
ejercer una conducta), se pueden encontrar varios elementos, entre los que destacan los
pensamientos y las emociones. Asi por ejemplo, en el estudio de una profesion, si la actitud
es favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes a ella; asi como, emociones

de simpatia y agrado por esos estudios. (Ibid, 1985)

Todos tenemos determinadas "actitudes” ante los objetos que conocemos, Yy

formamos actitudes nuevas ante los objetos que para nosotros son también nuevos.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende en gran
medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la familia
de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida

y haberse reforzado después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad, como es el caso de
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la actitud negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo otros dependen directamente del

individuo.

Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a
diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y asimilar las

actitudes de éste.

Lo que en mayor grado puede cambiar una actitud es la informacion que se tiene

acerca del objeto.

2.- Optimismo como Actitud

Se define optimismo como: La propension a ver y a juzgar las cosas en su aspecto
mas favorable. (Diccionario general ilustrado de la lengua espafiola Pag.799).El
optimismo actia como un factor moderador intermedio, que sirve como elemento
motivador de las conductas que promueven el cambio y la accion humana (Avia y Vasquez,
1998). De esta manera, la forma que tiene el individuo de enfrentar su realidad podria

relacionarse con la vulnerabilidad frente a la enfermedad.

Diversos estudios demuestran que el optimismo se asocia con mejores respuestas de

afrontamiento del estrés, mejor salud y menor mortalidad (Ibid, 1998)

Otras investigaciones midieron optimismo y sintomas fisicos en estudiantes en dos
periodos de tiempo diferentes, entre los resultados méas destacados se encuentra que el

optimismo se asociaba negativamente con los sintomas fisicos (Otero y Lépez; 1998)

En este sentido, el optimismo se perfila, cada vez mas como un factor protector de
la salud mental, que ayudaria al afrontamiento de situaciones estresantes, tales como las

que enfrentan los trabajadores de salud en su quehacer.
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3.-Apoyo Social

Segin MINSAL, (1999) el apoyo social deberia estar constituida por la
informacion verbal y no verbal, ayuda tangible y accesible dada por los otros o inferida por
su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. La
ayuda puede ser provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas por la
comunidad, redes sociales, compafieros de equipo. De esta manera el apoyo social, al igual
que otros recursos sociales, podrian ser considerados como mediador entre el estresor y el
individuo, reduciendo la influencia del estrés. El apoyo social (Belloch Cols; 1995), deberia

incluir varios elementos:

1.- Que el apoyo social sea aportado, o recibido, 0 ambas cosas a la vez.

2.- Disposicion (disponibilidad en cantidad y calidad, utilizacion real de los recursos).
3.-Descripcion/ evaluacion (puede ser descrita y evaluada la naturaleza y la cualidad del
apoyo social).

4.- Contenido (emocional, instrumental, informativo o valorativo)

5.- Redes sociales que constituyan la fuente del apoyo.

Por otra parte, una de las dificultades planteadas en la bibliografia se refiere a la
investigacion respecto a la influencia del apoyo social sobre la salud, es la dificil
operacionalizacion y medida de este concepto (Buendia, 1993). Tal vez por la amplitud y la
indeterminacion conceptual del término apoyo social, las aproximaciones metodoldgicas
existentes presentan notables variaciones, sin embargo Belloch, Sandin y Ramos, (1995),
proponen que cada vez es mas evidente la evaluacion del apoyo social percibido, que del

apoyo social real.
El apoyo social puede relacionarse con la salud de distintas maneras, puesto que

puede reducir el impacto negativo de los sucesos vitales y otros agentes estresores

importantes:
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1.-Eliminando o reduciendo el propio estresor.
2.-Ayudando al sujeto a enfrentar la situacion estresora.

3.-Atenuando la experiencia de estrés si esta ya se ha producido.

Estas formas de accion del apoyo social sobre la salud son lo que se ha denominado
efecto de amortiguacion, donde el apoyo social, cumple un rol de protector del individuo

durante los momentos de estrés, potenciando la adaptacion del sujeto.

Por otra parte existe la hipédtesis de los efectos directos, que sefiala que el apoyo
social tendria efectos positivos sobre la salud. Sus efectos directos se han propuesto por el
hecho de estar integrado en grupos (amigos, familia, redes sociales, etc.) facilitando las
experiencias individuales positivas como la autoestima, el afecto positivo y la sensacion de
control sobre el medio ambiente, sugiriendo que estas experiencias personales protejan al

sujeto de los trastornos fisicos y mentales (Belloch, Sandin y Ramos;op cit ).

El marco social en el que se encuadra el estudio y el concepto de apoyo social es el
de la persona en cuanto a ser social. Asi, las relaciones interpersonales que establecen las
personas en los distintos ambientes en los que opera (familiar, laboral, social) se configuran
en elementos importantes en cuanto que cumplen una serie de funciones que, en ultima

instancia, van a determinar la existencia de problemas o, por el contrario, de satisfaccion.

A su vez, la persona, a través del trabajo, puede encontrar un desarrollo a su
dimension social. En este sentido, el mundo laboral ofrece la posibilidad de integrar a las
personas en grupos, de ofrecerles estatus e identificacion social con otras personas y

grupos, puede contribuir a la satisfaccion de necesidades sociales, etc.

El grado en que las necesidades sociales bésicas se satisfacen a través de la

interaccion con los otros.

A continuacion se sefialan las cuatro perspectivas principales, tedricas y empiricas,

que sobre el apoyo social se ha desarrollado (op.cit). Estas perspectivas o aproximaciones
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han de considerarse no como excluyentes sino como complementarias; cada perspectiva
representa diversos niveles de anélisis y se presenta como una precondicion del siguiente

nivel.

La conceptualizacion del apoyo social que se asemeja al concepto de integracion
social, se centra en el nimero y fuerza de las asociaciones de una persona con los otros
significativos. No se hace relacion a la calidad de las relaciones sino a las caracteristicas
estructurales de la red social de una persona (nimero de contactos, clase de los mismos;

matrimonio, amistad). Este nivel no permite explicar la relacion entre salud y apoyo social.

La perspectiva del apoyo social como relaciones de calidad afiade una importante
cuestion al nivel anterior. Desde este punto de vista se considera la calidad de las relaciones
aunque éstas no sean muy numerosas. Son varias las vias por las que pueden influir las
relaciones de calidad sobre la salud y bienestar psicosocial como: contribuyen a satisfacer
las necesidades de afiliacion, cubren las necesidades de afecto, proporcionan un
sentimiento de identidad y pertenencia, son fuente de evaluacién positiva, proporcionan

sentimientos de control de la situacion.

Un nivel de apoyo social visualizada como ayuda percibida hace referencia a la
percepcion de que en situaciones problematicas hay en quien confiar y a quien pedir apoyo.
La percepciéon de que existe ayuda disponible por parte de otros, puede hacer que la

magnitud estresora de un evento aversivo se perciba reducida.

Un dltimo nivel consistiria, no ya en tener asociaciones con otros o que sean de
calidad o que se perciba la posibilidad de ayuda, sino en la actualizacion de tales conductas
de apoyo. Es decir, se hace referencia en las conductas reales, al despliegue efectivo y

concreto de tal apoyo.
Si bien ninguna de las concepciones antes mencionadas incluye los tipos de apoyo

social que a continuacidon se explican, estos tipos se derivan de tales concepciones y han de

ser considerados como formas potenciales de apoyo y con capacidad para tener influencia
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en la salud, por lo tanto, ha de ser considerada de manera empirica. La importancia de un
tipo u otro dependera en cada caso de la relevancia de la fuente de apoyo para la persona y

del problema concreto que requiera tal apoyo.

El apoyo informativo se refiere a la informacion que se ofrece a otras personas para
que estas puedan usarla para hacer frente a las situaciones problematicas. Sino que permite

a quien la recibe, ayudarse a si mismo.

El apoyo evaluativo, al igual que el apoyo informativo, sélo implica la transmisién
de informacion, y no el afecto que se transmite en el apoyo emocional. Sin embargo, la
informacion que se transmite en el apoyo evaluativo es relevante para la auto evaluacion,
para la comparacion social. Es decir, otras personas son fuentes de informacion que los
individuos utilizan para evaluarse a si mismos. Esta informacién puede ser implicita o

explicitamente evaluativa.

Las fuentes de apoyo social pueden ser muchas. Los autores, en un intento de
sistematizacion, han propuesto diferentes clasificaciones y relaciones de fuentes. Hause
(1981) propone una relacion de nueve fuentes de apoyo social: esposo/a 0 compariero/a,
otros familiares, amigos, vecinos, jefes o supervisores, comparieros de trabajo, personas de
servicio o cuidadores, grupos de autoayuda Yy profesionales de la salud o servicios
sociales.

3.1.-Contexto Organizacional y Apoyo Social

El entorno organizacional y social en el que se generan y mantienen relaciones
juega un papel fundamental en la génesis, cantidad, calidad y tipo de apoyo social. Los
factores que configuran este entorno, y que finalmente determinan el apoyo social, son
muchos y variados y van desde factores puramente fisicos y estructurales a aspectos de

cultura y valores organizativos.
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Entre los aspectos que han de ser considerados, cabe citar los siguientes:

e Valores predominantes, segun sean de competitividad o solidaridad, de
individualismo o sociabilidad.

e Estructura organizacional; participativa o centralizada y formalizada.

e NUmero de empleados o supervisores; la presencia de muchas personas puede
provocar anonimato social ya que se despersonaliza la percepcion de la situacion
inhibiendo las conductas de apoyo social.

e Tipo de objetivos.

e Estilos de mando.

e Disposicion fisica.

3.2.-Funcionamiento y Efectos del Apoyo Social

Fundamentalmente se postulan tres formas diversas de como el apoyo social puede
afectar al estrés laboral y a la salud. El punto de partida es que el estrés laboral tiene sus
efectos en la salud mental y fisica. El apoyo social puede modificar o influir de tres formas

en este efecto del estrés sobre la salud.

El apoyo social puede influir positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el
bienestar en la medida que contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de

seguridad, contacto social, pertenencia, estima, afecto.

e El apoyo puede reducir directamente los niveles de estrés laboral de distintas
maneras y, por ello, mejorar indirectamente la salud.

e Estos dos efectos (salud y bienestar) del apoyo social son efectos principales e
importantes para la gente.

e El apoyo social se manifiesta como un elemento importante para ayudar a las
personas a vivir de manera méas saludable incluso en presencia de situaciones
estresantes, cuestion que a veces es inevitable. (Ibid)
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CAPITULOV

SALUD EN CHILE, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS
EN SALUD

La Salud es un derecho humano, por ende, un derecho de todos los humanos. Por
esto, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la palabra Equidad adquiere

una gran relevancia cuando se esta hablando de la salud como derecho.

La Equidad en Salud encierra por lo menos tres imperativos, puesto que implica:
e Igual acceso a la atencion para igual necesidad.
e Igual utilizacién de recursos para igual necesidad.

e lgual calidad de atencion para todos.

Al mismo tiempo que se afirma que la equidad es un valor social fundamental,
ésta preocupacion se caracteriza por estar menos basada en ideologias y méas en enfoques
de evidencia orientados a reducir las pronunciadas brechas en el estado de salud que hoy

existen.

El concepto de Equidad en Salud tiene claramente una amplitud y riqueza enorme,
corresponde fundamentalmente a la de un concepto social normativo, el que se refiere a la
apropiada distribucion de bienes, beneficios, ganancias y pérdidas — hasta el grado en que
éstas se puedan distribuir socialmente — entre miembros o subgrupos de una determinada
sociedad o pais. (OPS/OMS 2002)

En el campo de la salud, equidad significa asegurar una atencion médica integral a
todos los chilenos, no solo a nivel basico sino también en niveles de gran complejidad. En
Chile, el problema de la pobreza es importante y ello se traduce en diferencias marcadas de
ingresos y oportunidades, por lo que es un aspecto muy sensible. La realidad chilena es de

una medicina muy efectivista, con especialistas de alto nivel, sin embargo, el modelo de
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atencion y el financiamiento existentes hace que estos recursos no estén disponibles para

todos, segun cada una, de las necesidades de cada individuo.(CEPAL 2000)

Las diferencias entre el ingreso de las clases sociales han aumentado en los dltimos

afios en vez de reducirse, lo que deriva en notorias diferencias y deficientes indicadores de

atencion y esperanzas de vida en las clases sociales de bajos ingresos, por lo que para el

MINSAL “la falta de equidad es uno de los defectos basicos del sistema”.

- Presidente Ricardo Lagos en un encuentro con los trabajadores el 03 de octubre de 1999

sefialo al respecto:

“En salud no hay igualdad, a pesar de los grandes avances en los
altimos afios. Tenemos una salud para ricos y pobres. Mientras en
comunas acomodadas se alcanzan expectativas de vida de mas de 80
anos y la mortalidad infantil es cercana a 3 por mil nacidos vivos,
pudiendo facilmente acceder a la atencion médica de alta calidad, otros
sectores del pais tienen grandes dificultades para acceder a la atencién
en salud; tienen una expectativa de vida 20 afios menor e indicadores de
salud similares a muchos paises del tercer mundo. No es éticamente
aceptable que muchos chilenos deban vivir 20 afios menos s6lo por su
condicién econdmica y bajo nivel educativo, o tener una mortalidad
infantil 10 veces superior a la del resto de los chilenos”. (Informacién de
Prensa OPS, 2002)

La equidad en el acceso esta establecida en términos legales, pues la Constitucion

Politica del Estado resguarda el libre e igualitario acceso a las acciones de salud. Es muy

probable que en nuestro pais el acceso legal sea el 100 %, pero el acceso fisico no lo es,

particularmente si hablamos de areas rurales. (Oficina Regional de la OMS en Santiago,

2001)
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Existen otros factores que limitan el acceso tales como:

e Barreras culturales y de informacion: hace que las acciones de fomento y
prevencion sean el doble de efectivas en las clases altas en relacién a las de menores
recursos.

e Horario de funcionamiento de establecimientos publicos: presenta impedimentos a
la poblacion trabajadora y esto redunda en un excesivo uso de los establecimientos

de urgencia.

La equidad financiera del sistema de salud tampoco existe. El acceso y cobertura de

atencion medica son diferentes segun:

e Capacidad econdmica del usuario, donde los beneficiarios del sistema privado
pueden costearse todas las atenciones de salud, en contraposicién con los
beneficiarios puablicos del FONASA, donde solo pueden costearse el 41 % de
sus necesidades.

e Calidad y resultados de atencion de salud entre el sistema publico y privado,
entre los hospitales y entre cada centro privado, donde nuevamente se observan
diferencias en desmedro de los lugares publicos y aquellos centro privados que

atienden a personas de menores ingresos.

El objetivo del sector publico de salud es aumentar el bienestar de las personas a
través de su posibilidad de elegir entre varias opciones, el Estado debe asegurar la
existencia de mercados competitivos, tanto en la administracion de los recursos, como en la

entrega de las prestaciones. Logrando equidad, eficiencia y calidad.

La salud es un bien social esencial, un derecho humano bésico y un factor clave
para el desarrollo. (OPS, 2002)

Es importante decir que los Servicios de Salud, a través de sus establecimientos

(Hospitales, Consultorios y Postas) cumple con funciones operativas que se traducen en la

ejecucién coordinada de acciones integradas de fomento de promocidn y proteccion relativa
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a las personas, al ambiente, recuperacion de la salud y de rehabilitacion de las personas

enfermas, conforme a los programas y subprogramas establecidos en el nivel central. (Ibid.)

Existe un conjunto de normas establecidas segin el MINSAL Y FONASA (Fondo
Nacional de Salud) donde se establecen y sefialan orientaciones para responder a la salud
de las personas (MINSAL, 2004)

e El Estado debe garantizar el derecho a la salud en un ambiente de respeto a las

personas, sus expectativas y opciones.

¢ Incorporar en nuestra legislacion de disposiciones o preceptos que claramente
den cuenta de los derechos especificos de las personas cuando solicitan

atencion.

e Un sector significativo de los chilenos estima que, al relacionarse con el Sistema
de Salud, se restringen sus posibilidades de decision y accion, de una manera
que atenta contra su dignidad y lo perturba en momentos particularmente

dificiles como son los asociados a una enfermedad.

1.-Derechos y Responsabilidades de los beneficiarios del sistema de salud.

1.1- Los Derechos que tienen los beneficiarios del sistema de salud

e Acceso sin discriminaciones arbitrarias
e Trato digno y actitud amable

e Compafiiay apoyo espiritual

e Consultas reclamos y sugerencias

e Derecho a la informacion

e Consentimiento informado

e Enfermos terminales
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e Informacion privada

El Estado a través del Fondo Nacional de Salud entrega beneficios a los usuarios
de escasos recursos y a los beneficiarios que cotizan el 7% para salud, a través de las
prestaciones institucionales. Existen dos modalidades de atencion que entrega FONASA,
libre eleccion y la modalidad institucional. Esta ultima es las que se entregan en los
Consultorios, Hospitales, Centros de referencias de Salud, Centros de Diagnosticos, y

Servicios de Urgencias.

1.2.- Responsabilidades de las Personas en Salud

e Informarse acerca de los riesgos y alternativas de procedimientos diagndsticos

terapéuticos que se le indiquen o apliquen.
e Solicitar la debida atencion de salud para si y sus familiares.

e Cumplir con las prescripciones generales de caracter sanitario comunes a toda

poblacién.

y

la

e Cumplir con las indicaciones del equipo médico en caso de haber aceptado

someterse a un tratamiento o procedimiento especifico.
e Informarse sobre los procedimientos de consulta y reclamos habilitados.
e Contribuir a la mantencion de los establecimientos de salud.

Los derechos y deberes aun presentan grados de desconocimientos y desorientacion
del sistema de salud publico a pesar que en los Gltimos afios se han creado oficinas con
personal capacitado para orientar al respecto. (OIRS Oficinas de informacion de reclamos

y sugerencias)

1.3.-Carta de derechos del paciente de FONASA

La Carta de Derechos del Paciente nace en el contexto de las lineas de desarrollo

impulsadas por el gobierno, tendientes a mejorar la calidad de la atencion brindada por
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los Servicios Pablicos a sus usuarios, de tal manera de asegurar una atencion oportuna,

informada y de calidad.

A la fecha ya suman 161 los establecimientos que han certificado a la Carta de

Derechos del Paciente.

1.4.-El proceso de certificacion de la Carta de Derechos del Paciente:

Compromete la participacion de los distintos estamentos de la organizacion.
Favorece el desarrollo de una cultura de calidad y de evaluacion de la gestion.

Coloca al usuario como el centro principal de su quehacer.

1.5.-Enunciados

Todo usuario del Sistema Publico tiene derecho a recibir atencion de salud sin

discriminacion alguna
Todo el personal que atiende a los pacientes debe identificarse debidamente.

Todo paciente tiene derecho a formular reclamos y sugerencias sobre el

funcionamiento de los servicios y a recibir respuesta escrita cuando corresponda.

Todo usuario tiene derecho a que se le entregue orientacion y/o informacién sobre el

funcionamiento de los establecimientos a los que asista.

Todo paciente tiene derecho a obtener atencion de emergencia durante las 24 horas
del dia.

Todo paciente tiene derecho a acceder a la informacion de su ficha clinica y que ésta

mantenga su caracter de confidencial.

No es obligacién de los pacientes participar en actividades de docencia y de
investigacion. Por tanto, los pacientes tienen el derecho a elegir libremente si

quieren o no participar en tales actividades.

Todo paciente tiene derecho a que se le entreguen indicaciones claras y por escrito

sobre los medicamentos que se le receten.
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e Todo paciente tiene derecho a que se le informe sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos diagndésticos y terapéuticos que se le indiquen y a poder decidir

informadamente al respecto.

1.6.-Gestion de Usuarios:
e Gestion de reclamos y felicitaciones
e Voluntariado
e Meson de informaciones
e Sistema de informacidn y visita en servicios clinicos
e Identificacion del personal
e Estudios de satisfaccion en servicios clinicos

e Compromiso de Gestion “Salud Amable”

Con definicion clara de derechos y obligaciones de los usuarios. Es necesario definir
que beneficios debe entregar el sistema de salud a todos los chilenos. Para ello, establecer
las acciones de prevencion primaria de apropiacion colectiva, que serdn de responsabilidad
estatal. Mejorando el acceso a la atencion de salud de los chilenos méas pobres y por ultimo,
el problema de mala percepcion de la poblacion en relacion a la atencidon que reciben, es sin

duda un gran desafié para los sistemas de salud de nuestro pais.

2.- Centro de Salud Dr. Norman Voullieme

El Centro de Salud Dr. Norman Voullieme, contexto en que se realiza el presente
estudio, es un establecimiento a nivel primario de atencién de salud. Se encuentra inserto
en la comuna de Cerrillos, fue construido con una superficie menor que la proyectada,
hecho que, sumado a la cantidad de habitantes de la comuna y a la significativa poblacion
laboral que demanda atencidn, impiden la atencion oportuna de las necesidades de salud de
la poblacion y provocan congestion en el establecimiento, el cual no tiene capacidad de

respuesta adecuada, deteriorando, por ende, la imagen del sector publico de salud. Ademas
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esta ubicado en un sector geografico periférico de la Comuna que dificulta el facil acceso a

la atencion de salud.

1.-ESTRUCTURA POBLACIONAL BENEFICIARIA POR SEXO, DEL S.S.M.C Y LA

COMUNA DE CERRILLOS

POBL.TOTAL BENEFICIARIOS | % AFILIACION
S.S.M.C. 853.609 548.888 64.3%
CERRILLOS 72.024 47.464 65.9%

FUENTE: poblacion estimada al 2003, segin censo 2002

Este centro de salud atiende a una poblacion beneficiaria de 52.028 personas.

2.- POBLACION SEGUN SISTEMA PREVISIONAL DE LA COMUNA
COMUNA SIST. PUBLICO ISAPRES OTROS
CERRILLOS 59.7% 22.7% 17.6%

Fuente: encuesta CASEN 2000. MIDEPLAN

El Consultorio Norman Voullieme es dependiente del Servicio de Salud
Metropolitano Central, esto quiere decir que aun no ha sido municipalizado y su orientacion
programatica forma parte de las politicas del Ministerio de Salud. Traduciendo su accionar
en el Modelo Biopsico-social y la atencion a nivel primario (prevencion, promocion de la
salud). La poblacién atendida corresponde a uno de los sectores de extrema pobreza, que
se distingue en cuanto a patologias sociales alta prevalencia en el consumo de alcohol y
drogas, altos indices de violencia intrafamiliar, embarazo adolescente, desercion escolar,
cesantia. (De Consultorio a Centro de Salud, MINSAL 2001).
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3.- POBREZA E INDIGENCIA
PORCENTAJE DE POBRES E INDIGENTES DE LA COMUNA DE CERRILLOS

%POBRES % INDIGENTES

CERRILLOS 8.03 4.3

FUENTE: ENCUESTA CASEN2000, MIDEPLAN

4.- DESOCUPACION COMUNA DE CERRILLOS

CERRILLOS 12.7

FUENTE: ENCUESTA CASEN2000, MIDEPLAN

La modalidad de atencion de salud en la comuna corresponde a la atencion por
programas, entre los que cuentan: Programa del adulto, programa de salud del nifio y del
adolescente, programa de salud mental, programa dental , programa de la mujer, programa

de pacientes postrados, por mencionar los mas importantes.

Cabe destacar que durante los meses de campafia de invierno la ejecucion de los
programas sufre detenciones y suspensiones a favor de destinar esas horas a tratar nifios con
enfermedades respiratorias agudas y cronicas. Esto se realiza debido a que no se cuenta con

el personal suficiente para brindar una atencion oportuna y adecuada.
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5.- PROGRAMACION CENTRO SALUD DR. NORMAN VOULLIEME

e Cobertura inmunizaciones

e Evaluacion del desarrollo psicomotor

e malnutricion

e cobertura HTA

e cobertura DM
e cobertura ESPA

e indice pesquisa TBC

e cobertura PAP

e embarazo adolescente

e sellantes

e altas integrales

e fluorizacion

e alcohol y drogas

e depresion

Atencién medica en domicilio

Fuente diagndstico de situacion de salud comuna de cerrillos enero 2003
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Las derivaciones secundarias y terciarias son referidas al Hospital San Borja
Arriaran, Consultorio especialidades N° 1, Centro Referencias de Maipl, Centro de
Diagndstico y tratamiento. Ademas este centro cuenta con un Servicio atencion Primaria de
urgencias SAPU. Las derivaciones de mayor complejidad se realizan al Hospital de

Urgencias Posta Central.

De acuerdo a lo observado en la investigacion social realizada a este Centro de
Salud publica, las condiciones laborales, ambientales, econdmicas y sociales en las que se
desenvuelven los trabajadores, y considerando la alta demanda en prestacion que este
imparte, son factores sin ninguna duda causantes de situaciones estresantes que afectan su
condicién de salud y calidad de vida. Es por ello de vital importancia el conocimiento de

ello para se preste atencion desde las autoridades y se realicen intervenciones futuras.
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11l PARTE
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO VI
CENTRO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

Los Consultorios o Centros de Salud de Atencion Primarias son sistemas sociales
complejos, donde se combinan una serie de roles, funcionarios y usuarios adscritos a éstos
en grandes cantidades. Presentan una dindmica propia, con estructuras propias del sistema
donde se otorga servicios a los individuos, familia y comunidad, en cuanto a promocion,

prevencion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento y recuperacién de la salud

Por otro lado, estd el cliente o usuario con sus conocimientos propios, sus
religiones, sus mitos, sus conjuntos de relaciones sociales pertenecientes a otros sistemas
tales como la religion, la politica, la economia y la cultura, entre otras. En este ambiente
puede haber estrés, tensiones y conflictos, lo que puede llevar a distintos grados de padecer

trastornos emocionales.

Teniendo presente que las situaciones estresantes en el ambito laboral se derivan de
una serie combinada de causas referentes a las personas, al ambiente, condiciones de
trabajo, interacciones entre los propios trabajadores, entre los clientes o usuarios vy las
instituciones o empleadores, a los que se deben agregar factores personales, no es de

extrafiar la existencia de este tipo de conductas en las instituciones de salud.

En cuanto al perfil sociodemografico del grupo de funcionarios estudiados, son
similares a los encontrados en diversos estudios nacionales e internacionales (CIE, 1998;

Minsal y Servicio Nacional de Salud, 1997).

Sin embargo, hay un dato que llama la atencion su situacion laboral inestable, ya
que solo un poco més de la mitad de los funcionarios tiene un contrato indefinido, lo que
daria a pensar que probablemente en algin momento exista una emigracion de estos
funcionarios en busqueda de una mayor seguridad y mejores perspectivas, ademas de que
Sus remuneraciones se caracterizan por ser muy bajas. Asimismo se puede sefialar que el

factor remuneracion es un area muy sensible entre funcionarios de la salud

85



Respecto al nivel educacional de los funcionarios del consultorio de atencién
primaria, éste es compatible con las distintas categorias de personal existentes, teniendo la
mayoria estudios técnicos y superiores, lo que permite decir que la atencion de salud se ha
ido profesionalizando respecto a décadas anteriores, en concordancia con las mayores

exigencias de credenciales educativas en los servicios publicos.

La percepcién de auto cuidado identificada por los funcionarios del consultorio, es
un hallazgo importante a considerar, por que todos esperan que las instituciones que
otorgan salud, consultorios, postas u hospitales, sean espacios seguros, con personal
idoneo, de buenas relaciones interpersonales, con un ambiente grato y armonico, donde se
entrega una buena calidad de atencidon sanitaria cumpliendo las expectativas de los
pacientes/usuarios. Pero se ha visto que la realidad dista mucho del imaginario de las
personas involucradas en estas instituciones, ya que se manifiesta en el estudio que no
existe preocupacion por el auto cuidado de los trabajadores por parte de la institucion de

salud.

Los funcionarios se sienten afectados en primer lugar por los mismos
usuarios/pacientes, en especial las categorias de auxiliares paramédicos y administrativos,
lo que puede explicarse porque son precisamente ellos los que tienen el mayor contacto
directo con el publico, y enfrentan las primeras demandas de los usuarios que, cuando no
son satisfechas, generan situaciones conflictivas.

Esto se puede constatar, por ejemplo en la actividad laboral del personal de
enfermeria constituye en si situaciones amenazantes y estresantes (Garza et al., 1999). Asi
también lo considera el CIE (2004), que afirma que los trabajadores de cuidados de salud
son los que méas riesgos corren, y cuando existe agresion fisica, ésta proviene casi

exclusivamente de los pacientes y familiares de éstos.

La sobrecarga estresante en el personal de salud, especialmente en el equipo de
atencion primaria, y la falta de grupos de apoyo en los lugares de trabajo han originado lo
que actualmente se llama el sindrome del agotamiento o Burnout, que se caracteriza por el

agotamiento de los recursos emocionales, despersonalizacion con desarrollo de actitudes
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negativas con gente con quién se trabaja, y una evaluacion totalmente negativa de si misma,

lo que puede producir conductas violentadoras. (Cancino, 2002).

La sintomatologia encontrada, tanto fisica como mental, es congruente con lo que
expresa la literatura cientifica y diversas investigaciones. En un articulo sobre género y
salud mental se describen entre los diversos sintomas: depresion y miedo, ansiedad, colon
irritable, dolor crénico, sintomas de estrés, dolores de cabeza, de espalda, fatiga

permanente, insomnio, irritabilidad entre otros.

El estrés laboral derivado de la naturaleza del trabajo que se realiza, es descrito en
muchos trabajos como una de las causales mas frecuentemente nombradas por los
funcionarios y que se repite también en la presente investigacion. Este factor es altamente
estudiado en la salud ocupacional; por ejemplo, en Estados Unidos se ha demostrado que
individuos altamente estresados tienden a experimentar el doble de padecimientos fisicos,
psicoldgicos y sociales que los trabajadores menos estresados (Chapell y Di Martino,
1998).

En estudios realizados sobre factores psicosociales que inciden en la salud mental,
provocada por estresores laborales, y sobre todo en situaciones en que la influencia de éstos
se repite continuamente, se observa un impacto directo en la vida de las personas,
amenazando su identidad, su dignidad y las relaciones emocionales, causando un serio dafio

a su salud fisica y mental (Barretto, 2001).

La sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre el trabajo y los conflictos en el
medio laboral producen un estado constante de tension: éstos se asocian basicamente a la
organizacion del trabajo y a la atenciéon de salud del sector publico (Avendafio y Grau,
1997).

No debemos olvidar que la mayoria de los funcionarios son mujeres, auxiliares

paramédicos y administrativos, las cuales no tienen la autonomia ni el poder de decision

sobre la gran mayoria de actividades que deben realizar. El estrés laboral no esta

87



determinado solamente por el nivel de exigencias del trabajo, sino por la adecuacion de las
demandas a los recursos y capacidades del trabajador, y a la formacién, autonomia y
autoridad sobre la tarea. Por ser generadora de situaciones de alta tension, especial cuidado
merece el incremento del consumo de drogas y del alcohol en los contextos laborales, ya
que las cifras indican que éste ha aumentado en los ultimos afios en el pais (CONACE,

2003) y el Centro de Salud puede no estar ajeno a esta situacion.

Los estados depresivos son causa de que aumenten los accidentes laborales, los

ausentismos, los costos sociales, econémicos y sanitarios, entre otras consecuencias.

Hay una causal que timidamente se han atrevido a exponer los trabajadores
estudiados, y es la rivalidad entre profesionales del area de la salud. Pareciera que existe
una lucha por los diversos espacios de poder que se forman al interior de la institucion y
que historicamente viene arrastrandose desde la medicalizacion de hospitales e instituciones
de salud a través de la técnica del poder disciplinario, donde se mantiene una estructura de

poder rigida y hegemdnica del médico (Foucault, 1982).

Los modos de afrontamiento a los conflictos interpersonales que viven los
funcionarios de este Centro de atencion primaria son: la defensa verbal, la evitacion y la
aceptacion pasiva. S6lo algunos negocian para solucionar los conflictos. La forma de
reaccionar se relaciona con el tipo de personalidad, los mecanismos aprendidos conscientes
0 inconscientes, el entorno fisico y las expectativas de la sociedad (CIE, 1998). Siendo la
mayoria de los funcionarios mujeres, este tipo de respuesta a los conflictos, evitacion o no
hacer nada, responde al peso del estereotipo cultural que define a la mujer en la pasividad,

la sumision y la obediencia.

Desde ese contexto, se presentan los resultados de la investigacion en base a la
informacion recogida mediante las técnicas e instrumentos de estudio, entrevistas en
profundidad, cuestionario, para analizar los datos de este estudio descriptivo. La
informacion recopilada estuvo orientada esencialmente a dar cuenta por medio del mismo

lenguaje utilizados por los trabajadores (as) de la salud, de lo que ha sido su experiencia de
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vida, en relacion a las variables planteadas en la investigacion.

1.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Las caracteristicas demograficas de los trabajadores del centro de Salud Dr. Norman
Voullieme, permiten caracterizarlo como un grupo en el que prevalecen los adultos
jovenes, de sexo femenino y mayoritariamente soltero, como se desprende de los datos

gue examinaremos a continuacion:

1.1.- EDAD DE LOS TRABAJADORES

La moda y la mediana de la edad de los trabajadores del Centro de Salud Dr.
Norman Voullieme, se ubica en el intervalo 30-39 afios, como se puede apreciar en la

siguiente tabla.

Cuadro N°1
Edad de los Trabajadores
Consultorio Norman Voullieme Cerrillos

2003
Edad N° %
18-29 9 30%
30-39 10 33.3%
40-49 4 13.3%
50-59 4 13.3%
60 Y MAS 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La posicion de la moda y la mediana y el hecho que la segunda mayoria frecuencia

corresponda a sujetos del intervalo 18-29 afios, hace que dos tercios de los trabajadores
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son adultos jovenes, con sélo tres personas con 60 afios 0 mas.

Grafico N°1
Edad de los Trabajadores
Consultorio Norman Voullieme Cerrillos
2003

10%

018-29
H 30-39
040-49
050-59
W60 y mas

34%

La juventud de la planta de funcionarios, permite realizar una reflexion acerca de la
conexidn entre la formacion de los trabajadores y las oportunidades laborales en especial en
un area que exige formacion especifica para el desempefio de la mayoria de los puestos de

trabajo.

En esa relacion se pueden dar dos situaciones que pueden operar como factores
estresantes; de una parte, se observa que en los aprendizajes, muchas veces existe una
evidente conexion entre las oportunidades laborales y la preparacion de los trabajadores,
con frecuencia se observa que los aprendizajes y entrenamientos adquiridos no

necesariamente conducen al puesto de trabajo para el cual fueron impartidos, y por otra
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parte, que los puestos de trabajo, aunque estén dentro del campo de formacién, no
permiten el desarrollo de las iniciativas y potencialidades del trabajador. Ambas
situaciones generan sentimientos de frustracion y desconcierto en torno a las claves con

las que opera el acceso y permanencia en el mercado laboral

1.2.- SEXO DE LOS TRABAJADORES.

En cuanto a la distribucién por sexo, es importante mencionar que existe una mayor
proporcion de mujeres 57%, en relacion con los hombres que es del 43%, como se puede

observar en el siguiente grafico.

Grafico N°2
Sexo de los Trabajadores
Consultorio Norman Voullieme Cerrillos

2003

43%
O femino

B masculino

57%

Estos datos son coincidentes con 10s existentes a nivel nacional que Indican que en
las &reas de educacion y salud prevalece la fuerza de trabajo femenino, fendmeno que
también es posible de observar en otras areas del sector servicio lo que demuestra, una
distribucion laboral en la que se manifiestan los diferentes roles de género existentes en la

sociedad.
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Tal situacion implica que las mujeres de acuerdo al rol social que desempefian,
realizan una doble actividad; ya que la mayoria de las tareas y responsabilidades
domésticas recaen sobre ellas. Esto implica que las mujeres tengan una sobrecarga mas
alla de su jornada laboral, ademés que muchas de estas mujeres estdn separadas de la

pareja 0 son mamas solteras.

La incorporacion de la mujer al trabajo remunerado, podria decirse que es el gran
fendmeno social del siglo XX, y que aunque es un proceso lento, que se inicia a
principios del siglo y que en Chile, se acelera muy al final, en los 80. Dado estos
aspectos esta participacion se verifica en condiciones de desigualdad y discriminacion
que se expresan en diferencias salariales, no reconocimiento de calificaciones, acceso a
puestos de bajas calificacion y pocas posibilidades de ascenso profesional, desigual
reparto de responsabilidades domésticas, trabajos inestables en el tiempo, una proporcion
considerable de trabajadoras trabaja en servicios domésticos o en trabajos informales,
fuera del alcance de medidas protectoras de su salud en general y de su salud mental en

particular (Parra,2001)

Las normas de maternidad se cumplen mayormente en el sector, sin embargo,
especialmente en regiones aln existen irregularidades y muchos nifios no se han
beneficiado del derecho a sala cuna, a lo que se suma que los hijos de funcionarios varones
carecen de este derecho. Las mayores dificultades en el cuidado infantil se dan en nifios de
edad preescolar y bésica, siendo recurrente en muchos servicios la presencia de "nifios
funcionarios" que deben acompafar a sus madres a los lugares de trabajo por no tener

acceso a jardines infantiles o lugares de cuidado diario.

A todo esto se suma los problemas de salud, costos extraordinarios para las mujeres
en las Isapres por su condicion de mujer, por los riesgos de la maternidad y su fecundidad,
por su mayor esperanza de vida, todas responsabilidades que se cargan exclusivamente a la

mujer y que repercuten en las rentas liquidas de las mujeres y en sus futuras jubilaciones.
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Para los gremios del sector publico, superar esta situacion de discriminacion que
afecta a mas de la mitad de los trabajadores y trabajadoras de este &mbito ha pasado ser una
reivindicacién importante para mejorar las condiciones laborales y mejorar la calidad del
empleo publico. La profundidad que pueden alcanzar estas desigualdades laborales entre
hombres y mujeres, y la poca conciencia por parte del empleador de esta realidad ha hecho
que se incorpore en las urgencias de negociacion, medidas y acciones que permitan ir
modificando significativamente esta situacion, para erradicar las practicas discriminatorias
y eliminar los mecanismos que impiden el acceso y ejercicio laboral igualitario entre

hombres y mujeres.

1.3.- ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES.

La mitad de los trabajadores son solteros, un tercio casados y el otro tercio se
distribuye entre viudos y separados, como se observa en el siguiente grafico.

Grafico N° 3
Estado civil de los Trabajadores
Consultorio Norman Voullieme Cerrillos
2003
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B soltero
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50%

Estos datos estan en concordancia con los resultados del Censo del 2002 que indican

que la edad promedio de los chilenos para contraer matrimonio ha aumentado y hoy se
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ubica en 36 afios para los hombres y 34 afios para las mujeres. Al tiempo que sefialan que
ha disminuido la tasa de nupcialidad lo que también denota que estos trabajadoras no tienen

mayor responsabilidad en las funciones del hogar.

2.-CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS TRABAJADORES

Las caracteristicas laborales de los trabajadores del Consultorio Norman Voullieme
se abordardn desde cuatro aspectos: tipo de contrato, antigliedad, actividad y grado de

satisfaccion con la remuneracion.

2.1.- TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES.

El sector publico suele caracterizarse como aquel en el que existen los mejores
puestos de trabajo en lo referente a la estabilidad e inamovilidad de los trabajadores,
situacion que efectivamente es valida para quienes tienen la titularidad de sus cargos, es

decir, forman parte de la planta.

Sin embargo, esa situacion no es aplicable al personal a contrata, a quienes se les
renueva o revoca el contrato cada afio, es decir, se inscriben en un régimen laboral de

contrato a plazo fijo.

Tampoco se aplica ese privilegio al personal a honorarios, lo que mantiene una
relacion por tiempo y obra determinada, lo que implica una situacion de inestabilidad
laboral de una relacion laboral de dependencia directa segun lo establecido en el Cédigo del

Trabajo.
En el caso de los trabajadores del presente estudio, un 70% se encuentran

contratados bajo formas que se inscriben en la dimension de inestabilidad laboral como se

puede apreciar en el grafico N° 4
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Grafico N° 4
Calidad Juridica de la Relacién Laboral de los Trabajadores
Consultorio Norman Voullieme Cerrillos
2003

17%

[ contrata
W titular
0 honorario

53%

La explicacion a esta situacion contractual radica en el hecho que las plantas
funcionarias han permanecido estables, pues para su modificacion se requieren leyes y
reglamentos especificos. Mientras que las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion aumentan en forma progresiva, lo que conduce a la creacion de plazas bajo
regimenes laborales transitorios o basados en plazos fijos que no aseguran la estabilidad
laboral.

Los datos expuestos permiten visualizar que, desde una perspectiva contractual, mas
de dos tercios de los sujetos del estudio se encuentran en una situaciéon que les genera una

sensacion de inseguridad a inestabilidad en su vida laboral y econdémica.

2.2.- ANTIGUEDAD DE LOS TRABAJADORES

Los trabajadores del Consultorio Dr. Norman Voullieme presentan una baja
antiguedad laboral, pues como se puede apreciar en el siguiente grafico la moda y la
mediana de los datos se ubica en la categoria 10 afios 0 menos, mientras que la segunda
frecuencia se sitGa entre 11 y 21 afios y solo tres tienen entre 30 0 mas afios de antigtiedad

profesional.

95



Grafico N° 5
Antigliedad de los trabajadores
Consultorio Dr. Norman Voullieme Cerrillos
2003

10%
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W 11-21 afos
0O 31y mas

67%

La mayoria de los encuestados lleva pocos afios en el lugar de trabajo, lo que de
alguna manera determina que tanto los sistemas publicos como privados han invertido
muchos esfuerzos en el aumento de capital y la experiencia laboral de gente joven como
una via de mejorar sus condiciones de empleabilidad, sin embargo, la evidencia sugiere
que esta no siempre ha rendido los frutos esperados cuando se examina sus resultados a la
luz de la mejoria de las condiciones de vida y de trabajo de sus beneficiarios.

Asimismo, resulta llamativo que no existan trabajadores con una antigliedad entre
22 y 30 afios, vale decir que hubiesen entrado a trabajar al consultorio en el periodo 1973-
1981, lo que da cuenta en forma indirecta de los efectos de las politicas de reduccién de

personal y de acciones del sector pablico de la salud durante el citado periodo.

2.3.- ACTIVIDAD DE LOS TRABAJADORES

El porcentaje de profesionales y profesionales técnicos en relacion al desempefio
laboral u ocupacién es insuficiente para dar respuesta a las necesidades de salud de los
usuarios beneficiarios, produciéndose una sobrecarga laboral., en el siguiente grafico se

puede apreciar la actividad de los trabajadores del Centro de Salud.
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Grafico N° 6

Actividad de los trabajadores
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M enfermera

20% O secretaria

7% %

O nutricionista
B matrona

0,
30% O asistente social

B medico

B administrativo
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@ axiliar de servicio

Un tema recurrente es el de las profesiones en falencia y el de aquellas que
presuntamente, por efectos de los cambios epidemioldgicos, estarian presentando exceso de
profesionales. Debe haber una reorientacion regulada por parte del estado de las carreras
profesionales hacia los ambitos que hoy aparecen como deficitarias y no dejar en manos del

mercado la regulacidn de esta situacion, hoy complicada a causa de la oferta de trabajo.

En relacion a las actividades de los profesionales en el ambito de la salud primaria
resulta responsable plantear que los servicios de salud pablica carecen de recursos humanos
para dar solucion a las demandas de la poblacion beneficiaria. Por ejemplo, es
absolutamente irresponsable plantear que a raiz de la disminucion del namero de partos a
nivel nacional se debe eliminar cargos de matronas. Urge dentro de este contexto realizar
un estudio serio de carga de trabajo para establecer dotaciones de acuerdo a la realidad y
enmarcadas dentro de indices internacionales relativos al namero éptimo de profesionales

por habitantes.
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2.4.- SATISFACCION CON REMUNERACIONES

Los bajos sueldos, afectan a la mayoria de los trabajadores. Esto se constata en la
respuesta a la pregunta si considera, que dentro de los cargos que desempefian, el ingreso
que perciben es adecuado. De los funcionarios del Centro de Salud consultados, un
(66.6%) de ellos sefiala que son bajos, y un (30 %) consideran que son medios. y un
(3.33%) los mencionan que los ingresos son altos, lo que a continuacion se presenta en el

siguiente grafico.

Grafico N° 7
Nivel de Satisfaccion con Remuneracion
Consultorio Dr. Norman Voullieme Cerrillos

3%

@ altos
B medios

0O bajos

La mayoria de los trabajadores del Consultorio son mujeres, como ya se sefialo en el
grafico N° 2, y en ese sentido es necesario precisar que Chile presenta leves avances en
politicas contra la discriminacion en materia de remuneracion de la mujer, destacé un

informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,2004).
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La tasa de participacion femenina en el mundo laboral crece sostenidamente, pero
persisten problemas discriminatorios. La razén principal de la disparidad de ingresos estaria
provocada por el inferior capital humano de la mujer y las trayectorias intermitentes de su
carrera profesional, sin embargo, la disparidad de género en la educacion se reduce y en

muchos casos la escolaridad de mujeres supera la de los hombres.

El Estado Chileno y particularmente el Gobierno es un empleador significativo que
ocupa el 5,7% de la fuerza laboral del pais, la cual es predominantemente femenina ya que
las mujeres representan el 56% del total de los trabajadores publicos. La invisibilidad de
esta presencia mayoritaria de las mujeres ha hecho que las relaciones laborales en el empleo
publico sean injustas y que se reproduzcan en su interior las mismas discriminaciones que

afectan a las mujeres en el &mbito laboral privado.

Asi, las trabajadoras del Estado perciben para todas las categorias y para todas las
edades salarios inferiores que los varones cuya diferencia alcanza hasta un 30%, en cada
escalafon las mujeres se concentran en los grados mas bajos, especialmente en las areas y
servicios de accion social como salud y educacion, que son los mas mal pagados, siendo
alli casi un 70% del personal; el riesgo de pobreza de las mujeres es mayor ya que a los
bajos salarios se agrega el alto porcentaje de jefas de hogar que alcanzan hasta un 40% en
salud y educacion, asi como en la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Instituto
de Normalizacion Provisional (INP), universidades estatales, municipios etc. Esta situacion
hace reproducir el circulo de pobreza ya que a futuro significa una tercera edad de

pensiones y jubilaciones miserables y en muchos casos hasta indigencia.

La doble jornada de trabajo limita el acceso igualitario a mayores oportunidades
laborales, las mujeres corren todo el dia para poder cumplir con el horario, las tares de la
casa y extensas jornadas de trabajo, viéndose tensionadas por las responsabilidades del
hogar que también recaen en ellas. Todo esto influye negativamente en su carrera

funcionaria, desde su ingreso a los servicios, en los procesos de seleccion, en sus
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posibilidades de capacitacion, en asumir cargos de mayor responsabilidad y en su

participacion en las organizaciones gremiales.

Las mujeres se concentran en los niveles medios con representacion deficitaria en
los niveles altos y de toma de decisiones. En las plantas técnicas y profesionales las mujeres
superan con creces a los varones: Son el 61,7% de los profesionales, el 84,8% de los
técnicos y el 63% de los administrativos. Sin embargo solo el 2,5% estan en las plantas
directivas. La responsabilidad, prestigio y remuneracion de los funcionarios la determinan
los grados. EI 70% de los hombres se concentran en los primeros 7 grados. Esta diferencia
de ubicacion entre hombres y mujeres repercute fuertemente en los salarios. La alta
concentracion de varones demuestra las grandes dificultades de ascenso y de promocion en
la carrera funcionaria de las mujeres, ain teniendo més altos niveles de calificacion que los
varones. (U.Chile, 2001)

3.- CONDICIONES LABORALES, ECONOMICAS Y SOCIALES EN LAS QUE SE
DESEMPENAN LOS TRABAJADORES DE SALUD

La carga de trabajo de los trabajadores de atencion primaria del Centro de Salud es
objetivamente, una carga pesada, tanto del punto de vista cuantitativo como cualitativo. Ello
esta ligado con la naturaleza del trabajo que estos profesionales realizan a diario, en
conjunto con la insuficiencia de recursos humanos y materiales que este Centro de Salud

tiene y unido a la alta demanda de prestaciones que se dan en los servicios de salud publica.

Los factores organizacionales en este centro de salud se constituyen dentro de un
conjunto de percepciones y experiencias de quienes trabajan en la institucion. Algunas de
estas consideraciones se refieren al trabajador individual que en su mayoria son mujeres,
quienes realizan una doble actividad las que estdn dadas por una doble responsabilidad que

recaen en ellas: la laboral remunerada y el trabajo doméstico.

Los trabajadores mencionan a traves de las entrevistas aplicadas: estresores fisicos y

ambientales, factores que inciden en la motivacion en el trabajo, el liderazgo, la
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comunicacion, organizacion del establecimiento, la participacion, y el clima laboral.

Consideran que los factores organizacionales son causales o conllevan a un
deterioro de su salud mental, produciéndose extension de licencias medicas, relaciones
laborales deficientes, poco compromiso frente a sus responsabilidades, bajo rendimiento
laboral, lo que hace que no haya una motivacion permanente en lugar de trabajo y a su vez
esto conlleva a que las relaciones interpersonales son malas, lo cual genera constantemente

disconformidad e insatisfacciones en el ambito laboral.

El director del establecimiento tiene dificultades para adecuar al personal y los
recursos fisico a las necesidades de la poblacion, ya que por las normativas institucionales
no puede contratar nuevo personal de acuerdo a los necesidades de la organizacién, ni
despedir a los innecesarios o ineficientes. Por ejemplo: el personal con licencias médicas,
en su gran mayoria debe ser reemplazado por otro funcionario, lo que implica mayor
responsabilidad y méas recarga de trabajo, creandose una situacion de conflicto frente a sus

compafieros, como afectando a la calidad de atencion de los usuarios.

3.1. Nivel de motivacion en el trabajo

El contenido de la tarea, el nivel de motivacion, la valoracion social del trabajo, la
calificacion de la tarea por el grupo de trabajadores, y por el que ejerce la tarea en si,

genera una falta de motivacion importante en los trabajadores.

La vida laboral en salud es triste, por que no hay muchas satisfacciones
economicas, ni recreativas, ni de perfeccionamiento, dejas la familia, esto te lleva
todo tu tiempo (Sujeto N° 4)

La falta de motivacion, a su vez provoca alto niveles de tension, poca valoracion
positiva por el buen desempefio, lo que produce muchas veces irresponsabilidades en el

quehacer entregado o designado.
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Los companieros de trabajo muy pocas veces te dicen, lo haces bien...hay algo de
envidia, no de todos pero si las hay...los jefes solo se preocupan que se haga el
trabajo, para tener notas de mérito debes ser perfecta (Sujeto N° 2)

La suma de todos esos factores negativos se manifiesta en un ausentismo laboral que
conlleva muchas veces a un aumento de licencias médicas y conduce a una mayor
sobrecarga del trabajo al personal, de esta manera se van generando conflictos

interpersonales al interior de los equipos de trabajo.

Existen demasiadas diferencias entre los compafieros de trabajo, hay rivalidades,
envidias, que a la alarga te cansan y te llevan a aislarte, te desmotivan (Sujeto N° 5)

La consecuencia de todo ello se expresa en una gestion del centro de salud
deficiente e incentivos inadecuados, puesto que, por otra parte los sistemas de
financiamiento, administracion del personal y la falta de competencia no incentivan la
eficiencia. Los recursos estatales se traspasan fundamentalmente teniendo en consideracion,
elementos historicos como las plantas de personal, fijadas por ley que son inamovibles,
sin considerar las necesidades de la organizacion para dar una respuesta efectiva a los
problemas de salud, todo lo cual repercute en un bajo nivel de motivacion de parte de los

trabajadores.

3.2. Nivel de actividades que se desarrollan

Las actividades que se desarrollan al interior del Centro de Salud muchas veces
conllevan a formas repetitivas o en cadena, presentandose como un ciclo de larga duracion,
con una repeticion de secuencias gestuales y funciones mentales siempre idénticas., lo que
provoca un acostumbramiento pasivo a la funcién y una especie de resignacion a

permanecer en el mismo puesto de trabajo.

Yo desde que ingrese a este Centro llegue estoy en la misma lugar de trabajo, ni
siquiera me atrevo a pedir que me cambien, ademas creo que ya me acostumbre a
esto. (Sujeto N° 8)
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El apego a rutinas laborales establecidas y relativamente inmutables supone para el
trabajador un automatismo de ejecucion que provoca fatiga y monotonia en el trabajo, lo
que esta directamente relacionado con descuidos y accidentes del trabajo. Esta se presenta
especialmente en los trabajadores de las unidades de SOME (Servicio Orientacion Medico

Estadisticos) y farmacia, situacion que es plenamente reconocida por los funcionarios.

Se da mucho que no existe mucha rotacion en tu puesto. Eso provoca monotonia
y cansancio (sujeto N°3)

Por otra parte, debido al déficit historico de puestos en las plantas de los servicios
de salud, existe un desfase entre el crecimiento de la demanda de los usuarios y la
capacidad instalada del servicio para dar una adecuada respuesta, lo que genera un recargo
en las actividades, frente al cual no hay una respuesta uniforme de los trabajadores,

aumentando las tensiones internas y el circulo de malestar entre los funcionarios.

Las actividades estan recargadas, hay mucha demanda de usuarios, y hasta ahora
tienes que hacer tu trabajo y el de otros, como por ejemplo el de los auxiliares de
servicio (Sujeto 10)

Se debe tener presente que este tipo de actividades genera un alto nivel de
exigencias, considerando ademaés que el trabajador de salud se convierte en soporte de otras
vidas y destinos humano, lo que hace de su actividad laboral particularmente dura y
agobiante, por combinarse una labor de intensa responsabilidad y una disponibilidad
continuamente abierta a las necesidades de los otros poniendo en peligro muchas veces su

propio bienestar.
3.3. Las funciones
En las funciones desarrolladas por los trabajadores existe ambigiiedad del rol, por
la no identificacion del alcance y los limites del cargo, lo que contribuye a aumentar los

niveles de desmotivacion y sentido de identificacion con su labor, situacién que afecta de

modo principal a quienes carecen de una formacion profesional.
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En la medida en que una persona conoce claramente el papel que desempefia en la
organizacion es consciente de sus responsabilidades y objetivos, esto genera un fuerte
control frente a las demandas del cargo, aspecto que es puesto de relieve por quienes tienen

una profesion.

La funcidn esta relacionada con la profesion que eliges, asi que es dificil no saber
lo que te corresponde hacer en tu trabajo (Sujeto N° 16)

La definicion precisa de funciones es valorada por los entrevistados quienes ven en
esa situacién un factor que favorece la estabilidad emocional y el desempefio, mientras que
la carencia de esa definicion puede llevar a trabajos mal realizados y a la presencia de

factores de estrés. Como sefiala un entrevistado:

Debe ser estresante a veces saber que no haces bien tu pega, pero eso en salud es
dificil que ocurra porque las funciones son mas bien técnicas. (Sujeto N° 18)

Respecto a que es dificil que ese hecho ocurra en salud, otros entrevistados
sostienen un punto de vista mas matizado, puesto que reconocen que eso es valido para
algunas funciones del sector profesional, pero indican que eso no es la regla general ya que

hay funciones en las que existirian conflictos del rol.

Como tu profesion permite desarrollarte solo en tu &rea, no existen muchos
conflictos en torno a tus funciones. Por lo menos no en el mio si se da mucho en
el caso de los técnicos paramédicos y las enfermeras ahi hay algunos conflictos
de rol. (Sujeto N° 4)

Se presenta una falta de precision en las funciones a desarrollar como en el
rendimiento de las actividades propias del centro de salud; muchas veces los funcionarios
no tienen claridad de los objetivos planteados en el trabajo, por ejemplo, los técnicos
paramédicos realizan funciones correspondientes a cargos administrativos como lo son
entrega de leche, etc.; tampoco existen estimulos a las iniciativas y a las capacidades
individuales; no existe un sistema de compensacion que incentive el trabajo y no se valora

la importancia en lo que respecta a sus labores.
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Por otra parte también se estimulan las conductas de competitividad que generan
cierto grado de individualismo por lo tanto no es en el equipo de trabajo donde se encuentra
el apoyo necesario para la realizacion del trabajo.

3.4. Conflicto del rol

Las demandas y expectativas incompatibles generan una situacion estresora del
conflicto de rol, lo que crea tensiones entre los comparieros de trabajo y los cargos
directivos. Si a ello se agrega la existencia de relaciones afectivas de pareja, se obtiene un

panorama donde la conflictividad forma parte de la vida cotidiana de sus trabajadores:

Aqui entre los trabajadores hay serios conflictos, pero no solo de orden laboral
sino también personales, pero que fatalmente contaminan y afectan a los fines
institucionales y es mas, algunos de estos conflictos se dan en trabajadores que
fueron o son pareja o formaron familia, casos donde no sélo hay conflictos, sino
competencia; hay una competencia a muerte. Imaginate como uno puede trabajar
con gente que no se pueden ni aceptar. (Sujeto N°5)

Otro entrevistado manifiesta una opinion en el mismo sentido de la existencia de
una tendencia a generar grupos cerrados, lo que crea condiciones para eventuales
conflictos:

En algunas unidades de este centro existen grupos verdaderamente especiales,
cerrados, se aislan y no comparten con el resto de los funcionarios (Sujeto N° 9)

Dentro del trabajo en equipo es de vital importancia la participacion de cada uno de
los integrantes, para esto es necesario una comunicacion efectiva caracterizada por canales
accesibles, seguros y abiertos. Sin embargo, esto no se da entre los distintos trabajadores
del servicio de salud, observandose entre ellos barreras tedricas y de lenguaje, ademas de
las siempre presentes barreras impuestas por diferencias de status sociales, profesionales
entre personas.

La comunicacion es vital para todos, pero en este lugar de trabajo es escasa y en
ello influyen muchos factores que impiden que esta exista. (Sujeto N°12)
La falta de comunicacion entre los equipos y las diferentes secciones es otro factor

que contribuye a dificultar el trabajo del consultorio y una fuente potencial de conflictos de
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roles, toda vez que tiende a marcar la preeminencia de una parte y a dificultar la
integracion, elemento esencial para una atencion de calidad a los usuarios y, al mismo

tiempo, agrega un factor de potencial tension para los trabajadores.

3.5.- Tipo de liderazgo al interior del establecimiento

El tipo de liderazgo que se da al interior del establecimiento, es de caracter
autocratico en un sentido estricto: no existe delegacion de autoridad y la autoridad vigila
personalmente las situaciones favorables y desfavorables que puedan afectar al grupo;
muchas veces puede ser generoso, pero siempre se esté realzando la diferencia entre el jefe
y subalterno, organiza personalmente el trabajo y reparte las tareas, se fiscaliza el personal

elogiando y reprendiendo, pero defiende a sus subordinados frente a otras autoridades.

El liderazgo es siempre institucional, pero igual dentro de nuestro ambito hay

comparieros que tiene cualidades de ser lider pero el sector de salud es muy

complejo yo diria que el sector indudablemente ha marchado mal, podria decir

gue esta es una de las causas por lo que salud, a veces pierde credibilidad ante la

sociedad (Sujeto N° 6)

El liderazgo institucional presenta la desventaja de tener un origen de status adscrito
a un determinado cargo y opera en forma independiente de cualidades de direccion,
organizacion y articulacion de consensos en torno a la tarea de parte de quien lo detenta, lo
que dificulta la posibilidad de canalizar en forma adecuada las posibles iniciativas y
propuestas de los trabajadores de base, las que eventualmente se pueden percibir como una

critica o una pérdida de poder respecto de las atribuciones del lider formal.

En el caso del sector salud, dada esa configuracion historica de un liderazgo
institucional de caracteristicas verticales, también existen historicamente las
organizaciones sindicales y gremiales de los trabajadores como una contraparte que dialoga
en forma organica con el poder, en las cuales se expresa en gran medida el liderazgo
personal de los dirigentes ya que son electos por sus bases, aunque también puede darse el

caso que la empatia de estos no esté acorde con los requerimientos que el cargo de dirigente
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exige para su desempefio.

Los grupos lideres como son las federaciones de trabajadores, o asociaciones no
estan legitimante preparados en materias de derechos laborales por lo que al final
de cualquier intervencién no son apoyados por los socios o funcionarios
(SujetoN° 12)

Las interacciones formales e informales existentes entre los miembros de esta
organizacion, conducen a divisiones en grupos y sub grupos, reflejando en muchas
ocasiones desintegraciones al interior del centro de salud, situacién que se presenta de
forma especialmente conflictiva cuando se producen los paros de los trabajadores de la
salud, los que habitualmente corresponden a movilizaciones nacionales que tensionan las

relaciones al interior de los consultorios por las diferentes posturas ante los mismos.

3.6. Relaciones jerarquicas

Las relaciones con los directivos de la institucion se dan de forma jerarquicas de
manera lineal, es decir las interrelaciones son de trabajador-superiores, trabajador-
subalternos esto obedece fundamentalmente al caracter piramidal de la institucion y del
sector salud, puesto que si examina la relacion entre el consultorio y el Ministerio de Salud
se obtendria un bosquejo simétrico a la existente entre los directivos y el personal de la

institucion.

El trabajo siempre es dirigido, en salud existen normas para atencion al
enfermo, estas son denominadas como las normas técnicas y son impartidas por el
Ministerio de Salud, asi que siempre existen relaciones jerarquicas que conducen
tu trabajo. (Sujeto N° 11)

En ese contexto, el trabajo de equipo muchas veces se ve deteriorado por un sistema

que es altamente jerarquizado y por un estilo de gestion autoritario, lo que a su vez

repercute en las relaciones interpersonales y obstaculiza el funcionamiento de equipo.

Las jerarquias estdn presentes por las jefaturas, estas son las que imponen las
tareas a realizar, muchas veces se dice que el ideal es trabajar en equipo, pero
eso en la practica no se da mucho. Existen diferencias a nivel profesional y no
profesionales, a pesar que esto era mucho mas antes. (Sujeto N° 7)
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El resultado previsible es una actitud de cumplimiento formal de las normas y
directrices que entregan las jerarquias y un bajo nivel de iniciativa personal para enfrentar
los problemas, puesto que no existe la certeza de un respaldo de las jerarquias a las
acciones que puedan promover o realizar los trabajadores, lo que conlleva la presencia de

otro factor potencial de estrés: la auto represion del trabajador frente a su objeto de trabajo.

3.7. Relaciones con sus comparieros de trabajo

Las relaciones que se dan al interior de este establecimiento de Salud Primario,
emergen de manera espontanea, posibilitadas por el lugar y en funcién de la actividad que
se realice, de la localizacion y del ambiente, reflejandose una participacion mayor de las
mujeres que de los hombres, en lo que se refiere a acontecimientos propios del centro de

salud. Esto obedece a que existe mayor nimero de mujeres trabajadoras que hombres.

La préctica sindical fue y sigue siendo un activo de los trabajadores del sector salud, lo
que al mismo tiempo tendia a caracterizarlo como un espacio de solidaridad gremial y de
solidas interacciones personales, como lo reconoce como un cierto matiz de nostalgia una
de las entrevistados al sefialar que: “antiguamente todos éramos unidos este Consultorio

era como una familia (Sujeto N°18)”

Sin embargo, tal tendencia parece estar debilitandose y los entrevistados reconocen que
las relaciones interpersonales dentro del centro se rigen por una tendencia mas
individualista que por enfoques solidarios y cooperativos con respecto a sus compafieros de

trabajo.

Los altimos afios han acontecido que los compafieros de trabajo estan centrados solo
a nivel individual, debe ser por que son en su mayoria personas jovenes y nuevos en
el servicio (Sujeto N° 15)
La irrupcion de los rasgos de la postmodernidad en el ambiente laboral, con su carga
de individualismo y ruptura de las redes y formas de solidaridad existentes en las relaciones

interpersonales, produce quiebres que afectan la calidad del trabajo, en especial por no
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contar con los respaldos o ayudas personales de sus compafieros, vale decir, sin que estén

contempladas dentro de las normas institucionales.

Existe un ambiente individualista, los grupos son muy cerrados asi que no se
puede contar con mucha ayuda dentro del trabajo (Sujeto N°13)

3.8. Las relaciones funcionales

Las diferentes relaciones que se establecen al interior de la organizacion, para el
avance de las tareas y que se relacionan con una politica de trabajo y el desarrollo y
desemperio laboral, se ven obstaculizadas por factores relacionados con la falta de recursos
humanos y materiales, pero especialmente por la carencia de una actitud y una practica de
solidaridad interna entre los miembros del equipo, como se desprende de las afirmaciones
de los propios trabajadores.

Las relaciones estan marcadas por la desunion, poca solidaridad, relaciones
interpersonales pobres a nivel general (Sujeto N° 16)

Todas las teorias acerca de la calidad, en cualquier &mbito del quehacer humano,
sostienen como principios esenciales el compromiso de las personas con la tarea,
articulacion de redes de cooperacion y solidaridad para conformar una identidad
institucional y un sentido de pertenencia a un equipo, lo que se traducira en el logro de las
metas propuestas y en la proyeccion de una imagen positiva ante los usuarios y la
comunidad, aspectos que en la vision de los funcionarios son muy débiles en su centro de

trabajo.

Existe una vision de que los funcionarios de salud son flojos, puede que se tenga
en algun grado razén, pero a eso hay que sumar, el ambiente laboral y de
relaciones interpersonales es complejo, son todos muy diferentes, hasta existen
grupos clasistas que no comparten con los demés, se aislan, no se comprometen
con el trabajo y menos con los pacientes. (Sujeto N°5)
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La ausencia de redes funcionales de cooperacion y compromiso, como se puede
apreciar, conduce en grado variable a la pérdida del objetivo social de la institucién vy,
como lo reconoce el entrevistado N° 5, a una vision critica de los usuarios y de la
comunidad respecto de su desempefio y su actitud ante el trabajo. En ese sentido, es
necesario recordar que la falta de reconocimiento social a un determinado desempefio es un

factor que por su sostenimiento y repeticion puede convertirse en un factor de estrés.

3.9. Niveles de participacion

En el consultorio existen instancias reconocidas para la participacion de los
trabajadores, las que se enfocan hacia aspectos gremiales, temas relacionados con el trabajo
y la capacitacion, y un espacio mas informal —pero igualmente institucionalizado- que dice

relacion con festividades y fechas conmemorativas.

La participacion en la toma de decisiones estd dada de manera personal o de manera
maés formal por medio de los representantes de unidad en acontecimientos que involucren
dicho proceso, las que se canalizan especialmente en la Federacion Nacional de

Trabajadores de la Salud (FENATS) o en los comités de capacitacion.

Existen comités para decidir que tipo de capacitacion se puede entregar a traves del
servicio, ahi participamos un representante de cada unidad, y lo otro es que podemos
participar en la FENATS (Sujeto N° 4)

Los espacios de participacion para una convivencia de tipo social que puede incidir en
el surgimiento de redes de empatia interpersonal entre los trabajadores, estan definidos
dentro de la institucion por las diferentes actividades institucionales, como celebracion de

aniversario, dia de los estamentos, etc.

Para el aniversario del consultorio siempre se hace por lo general un paseo o una
celebracion al interior del consultorio, yo participo desde siempre, la paso bien, pero
me molesta que siempre se junten los mismos grupos cerrados y eso afecta bastante a
nivel general ( Sujeto N°18)
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Los sujetos de estudio —como se puede apreciar- manifiestan que al interior del
establecimiento los espacios que se generan de participacion y organizacion, aunque parezca
contradictorio, son muy poco participativos, en el sentido que no logran producir
variaciones en la redes internas de relaciones interpersonales, por lo cual esas actividades
solo implican que los mismos grupos y subgrupos habituales sigan actuando en forma

cerrada, aunque en un escenario circunstancialmente diferentes.

Asimismo, pareciera que estas celebraciones tampoco logran romper —aunque fuese
en forma transitoria- el fendmeno de la brecha generacional que también parece pernear las

relaciones entre los trabajadores, como lo manifiesta el siguiente testimonio:

Yo no participo en celebraciones porque no se comparte mucho. Antiguamente

era mucho mejor todo. Ahora que ha llegado mucha gente nueva ya nada es

igual. (Sujeto N° 3)

A partir de las opiniones de los entrevistados, se va conformando un panorama en el
que los elementos de diferenciacion y separacion tienen mas peso que los posibles factores
que pudieran implicar el establecimiento de redes de cooperacion y solidaridad entre los
funcionarios, situacion que sin duda contribuye a crear una base de tensiones no
explicitadas ni resueltas, con el consiguiente efecto de medio plazo de desagrado con el

lugar de trabajo que, como ya se sefiald, es un factor de riesgo para el estrés.

3.10. Niveles de Comunicacion

Al interior del centro de salud la comunicacion se presenta generalmente con
cardcter formal y en ocasiones de carécter informal. En todo caso ambas formas de
comunicacion se caracterizan porque no se generan en espacios favorables y necesarios
para el desarrollo de relaciones interpersonales durante el tiempo de trabajo, se tiende a
reducir al trabajador a una situacion de aislamiento, tal contexto no favorece una buena

comunicacion para la ejecucion del trabajo.
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La comunicacion formal esta dada por las normas que se imparten al interior del
grupo humano que labora en este Consultorio, a nivel de equipo de salud se dan
buenos niveles de comunicacion. (Sujeto N°7.)

Una de las consecuencias que impedirian adecuados niveles de comunicacién estaria
dada, por la cantidad de trabajo, es asi como lo plantea el siguiente entrevistado:

La comunicacion esta limitada por el exceso de trabajo, y las malas relaciones
interpersonales entre compafieros (Sujeto N° 8).

Los entrevistados coinciden en sefialar que las instituciones donde laboran no
cuentan con politicas, programas, espacios, tiempos, que faciliten adecuados canales de

comunicacion de quienes ahi laboran.

3.11. Procesos de Socializacion

Las condiciones bajo las cuales los trabajadores deben desarrollar su actividad
pueden determinar el impacto, y la magnitud del mismo, sobre su salud. Las condiciones de
trabajo no deben ser limitadas nada mas a las condiciones fisicas que envuelven al puesto
de trabajo o al trabajador; se debe tener en cuenta el proceso de socializacion, el ambiente
socio-econdmico, el organizacional, el estado psico-social del trabajador, y aun mas alla, el
entorno familiar del trabajador, que puede en gran manera afectar la concentracion y actitud

hacia la actividad a desempefar.

Uno de los objetivos al interior de la institucién de salud es facilitar el ajuste o
vinculo de un trabajador o trabajadora a la organizacion y a la labor que desempefian, lo

que en la actualidad s6lo constituye una aspiracion de parte de los funcionarios:

Deberia existir una atencion directa de profesionales tales como médicos,
psicologos, asistente sociales para la atencion del funcionario cuando lo requiera
y no estar pidiendo como un favor la atencién de los mismos profesionales del
consultorio.(Sujeto N° 8).
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Lo anterior da cuenta que un aspecto particular de las politicas laborales consistente
en que dentro de las distintas instituciones existan programas precisos dirigidos al personal
de salud para que se hagan revisiones médicas y deteccion temprana de ciertas patologias o,
bien, para promover la salud, no se esta cumpliendo en el caso de este consultorio, aspecto

que es ratificado por otro entrevistado:

""No, no ha habido nada de eso, que te digan: oye hay un programa para detectar
presion arterial, colesterol o eso, pues tendrias que ir al centro de salud, como
parte de los programas abiertos. Pero que te digan, sabes que tienes que hacerte
un chequeo como parte de las actividades que tienes que desarrollar aqui, asi que

es obligatoria, no, de eso no. (Sujeto N° 9).

Esta situacion, enmarcada en una posible politica de reduccion de costos, significa a
la larga un costo funcional y econémico mucho mayor ya que implica que los funcionarios
deben solicitar permiso para poder acceder a la atencién médica, con los efectos laborales
ya sefialados en péarrafos precedentes: mayor carga para quienes deben absorber el trabajo

del funcionario que no asiste a sus labores.

3.12. Clima laboral

Otro elemento de la vida institucional es el relacionado con el clima laboral y que
estan ligadas a las interrelaciones personales que se establecen entre los distintos
integrantes de una organizacion en el espacio cotidiano de trabajo. El hecho de que en el
ambiente laboral exista competencia desleal, envidias e intrigas, genera un clima de
desconfianza y de incomodidad, lo cual influye en el estado animico y en la salud mental
del personal. Este problema fue sefialado frecuentemente para los distintos entrevistados,

como se observa en el siguiente testimonio:

"En el trabajo si, a veces se siente muy tenso el ambiente en casi todo el Centro de
Salud y eso hace sentir mal, entonces hay gente que no quiere a la doctora [la
directora del Centro de Salud] y uno se siente incomoda porque ya no hay esa
relacién que habia antes entre el médico y la enfermera, entre comparieros etc..... de
verdad me hace sentir mal, no triste, yo creo que no es tristeza, es decepcion de las
cosas de aqui, del ambiente de trabajo (sujeto 18).
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Los entrevistados perciben una falta de apoyo entre ellos mismos, la presencia de
conflictos intra y extra grupales que alcanzan un alto grado de intensidad y sentimientos de
ansiedad. Esta forma de percibir el ambiente laboral genera una alta tasa de ausentismo
laboral y de alguna manera representa la forma de como se aborda el conflicto. Asi como

lo manifiesta el siguiente entrevistado:

De eso ni que hablar, acé existe de todo para empeorar el ambiente laboral, hay
muchas envidias y competencias, pero esto es muy marcado en las mujeres.
(Sujeto N° 6)

Hay que destacar que los entrevistados tienden a dar repuestas ambiguas u omiten sus
respuestas cuando les corresponde pronunciarse sobre los conflictos interpersonales y sobre
el propio clima laboral. Lo que permite concluir que son las conductas evitativas, como el
ausentismo laboral o el silencio, las formas mas recurrentes para enfrentar los conflictos

laborales.

3.13. Tiempos de Trabajo

La actividad laboral desarrollada por los funcionarios del centro de salud se
distribuye en horarios diurnos de 8 horas., de lunes a viernes, incluyendo horas
extraordinarias, las que se realizan en la jornada de semana o en fines de semana, la

ejecucion de las tareas se desarrollan segun el cargo que ocupe el trabajador.

"Yo como Médico trabajo toda la semana [siete dias] y si me absorbe todo el
tiempo y pues muchos estamos en esa situacion porque usted sabe que los sueldos
gue tenemos pues no son muy buenos, si los sueldos fueran mejores yo creo que
todos tendriamos un solo trabajo, pero pues tenemos que buscar la manera de
salir adelante, somos muchos que estamos igual, la mayoria yo creo que tenemos
dos empleos™ (sujeto N°12).

Una politica salarial de las instituciones basada en bajos salarios permite que el
personal con mayor calificacion, como médicos y enfermeras puedan tener sustento para el
argumento que justifique su practica de multiples trabajos y para que el personal de

servicio, administrativo y paramédico esté en la busqueda de horas extraordinarias:
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La jornada de trabajo es agotadora, la carga de trabajo es demasiada, y los
incentivos econdmicos son muy bajos Para muchos trabajadores las horas
extraordinarias son compensatorias a nivel econémico y para otros son
complemento para terminar el trabajo que en tiempo normal no se logra dar
término. (SujetoN° 6).

Ademas, coexiste una elevada rotacion en la tarea desarrollada por los funcionarios,
generando una alteracion de menoscabo que se puede traducir en una falta de interés en el
trabajo a realizar y una mera identificacion con la organizacion, acontecido por la falta de

incentivos, reconocimientos y falta de oportunidades.

3.14. El Ritmo del trabajo

El ritmo de trabajo es elevado en lo que se refiere, a las exigencias de la tarea como
a la rapidez necesaria, para dar respuesta a la demanda de los usuarios., lo que combina
con la responsabilidad que implica trabajar con personas, como lo manifiestan dos

entrevistados:

El ritmo de trabajo es exigente por la accién que cumple esta organizacion de
salud. (Sujeto N° 11).

Este trabajo es altamente de responsabilidad, por que se trabaja con personas
enfermas. (Sujeto N°16).

Este problema se agudiza por la escasez de recursos, la falta de infraestructura y de
capacitacion del trabajador, que repercute directamente en el tiempo, en la calidad, en los

aspectos organizacionales y eficacia del trabajo.

En la actualidad se privilegian las gestiones de los centros de salud .Hay que dar
mucho para lograr un buen compromiso de gestion pero esto esta dado solo por
los funcionarios comprometidos. Porque jamas tenemos mas recursos para lograr
una adecuada calidad laboral que beneficie a los usuarios y a los trabajadores.
(Sujeto N°3).
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De acuerdo a lo expresado por los entrevistados en relacion al ritmo de trabajo que
se da en este lugar de trabajo en salud estaria ligado a la magnitud de prestacion de
servicios que esta institucion presta y el nivel de responsabilidad de esta institucion, lo que

sin duda constituye un factor estresante para los funcionarios..

3.15. Recursos Humanos

La organizacion siempre esta limitada por los recursos que se entregan desde el area
central, este establecimiento depende directamente del Ministerio de Salud, por lo que

existen escasos recursos para dar respuestas a las grandes demandas del sector salud.

La falta de recursos hace que no dependa de nosotras la mejor atencién al paciente,
pero la demanda de este y sus familiares nos hacen responsable a nosotros
directamente y eso hace que se produzcan sentimientos de rabia, impotencia y de
culpa. (Sujeto N° 11).

En este sentido, los funcionarios hacen una evaluacion negativa de la oferta
existente, tanto a nivel cuantitativo (cantidad de recursos disponibles v/s demanda), como a

nivel cualitativo (calidad de la atencion y pertinencia de los servicios entregados).

Es muy complejo atender a los enfermos en condiciones minimas, en ocasiones no
existen los mas minimos insumos. (Sujeto N° 17).

La alta demanda es uno de los factores determinantes del intenso ritmo de trabajo y

de la excesiva presion de tiempo que experimentan a diario los trabajadores.

El recurso humano, material y fisico son entes importantes para el desempefio

laboral y que a su vez la carencia de ellos provoca estresores significativos a nivel

del trabajador y del usuario. (Sujeto N° 18).

Sin embargo este aspecto no parece ser tomado en cuenta por los usuarios quienes
tienden a percibir s6lo las eventuales demoras en los tiempos de atencion y por las

autoridades del sector que mantienen congeladas las plantas de los servicios.
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3.16. Evaluacion del desempefio

La evaluacion de desempefio es un proceso mediante el cual se identifica el
cumplimiento o no de las tareas u objetivos propuestos para cada funcionario y donde se
hace el reconocimiento de la labor realizada por el trabajador, corresponden a las
calificaciones que se aplican dos veces por afio. Consiste en un instrumento que mide en la
evaluacion, calidad trabajo, conocimiento del trabajo, relaciones interpersonales,
cumplimiento de las responsabilidades (horario, licencias, ausentismo etc.) Existe una
escala de calificacion, en lista 1, 2, 3 y 4. Aquellos que obtienen la clasificacion 1

obtienen un bono econdmico extraordinario.

Yo llevo muchos afios de trabajo. Mis calificaciones son buenas...pero eso no
sirve de mucho ya que no hay muchos incentivos para ello, es mas los mas nuevos
también tienen excelentes notas y eso que estdn muy recientes en los cargos.
(Sujeto N° 14).

De acuerdo a lo investigado, las instituciones publicas se rigen con normas, que han
permanecido por mucho tiempo, leyes que al parecer se pretende regular con la Reforma de
la Salud.

Esto es histdrico en el servicio Publico, la falta de incentivos, la valoracion por el
sujeto funcionario y el reconocimiento. (Sujeto N° 16).

Otro aspecto particular y sentido por los trabajadores es que no estan conforme con

los procesos de evaluacion.

No se cual es el sentido de las evaluaciones y calificaciones, si a la larga siempre
es lo mismo a nivel laboral, a nivel econémico y de capacitacion. (Sujeto N° 18).

Esta observacién toca un aspecto fundamental para el éxito de los sistemas de
evaluacion: que los evaluados conozcan con claridad sus objetivos y que del resultado de la

misma se derive un sistema de sanciones y estimulos.
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3.17. Capacitacion

Esto esta orientado basicamente a las herramientas que se les brindan a los
trabajadores para el crecimiento personal y profesional dentro de la organizacion. Estas
capacitaciones se dan pero en forma limitada, por la falta de recursos, donde no todos los

funcionarios pueden optar al perfeccionamiento que se requiere.

Las capacitaciones que entrega el servicio son muy pocas para la cantidad de
funcionarios que existen a nivel de Servicio Salud Metropolitano Central (Sujeto
N° 6).

Los entrevistados coinciden en sefialar que las instituciones donde laboran no cuentan
con politicas, programas, que faciliten procesos de capacitacion:

Los incentivos son tan pocos, no existe capacitacion, no hay reconocimientos
cuando uno lo hace bien o se compromete mas de lo que corresponde, los sueldos
son pero bajisimos, nosotros no tenemos mucha vida social, ya que también se ve
imposibilitado por los ingresos y por los tiempos. (Sujeto N°7).

Otro elemento que causa algn grado de problema es la tecnologia, segin nos

cuenta el siguiente entrevistado:

La modernidad a nivel de tecnologia, de enfermedades estan evolucionando, pero
nosotros los trabajadores del sistema publico nos estamos quedando atrasados por
falta de presupuesto para capacitacion. (Sujeto N° 9).

La innovacion tecnoldgica existente, proveniente de las nuevas tecnologias en vez
de ser un apoyo a la tarea diaria de los funcionarios referente a aspectos organizacionales,
se transforma en una dificultad para los funcionarios, ya que no existe una preocupacion

real para el aprendizaje y capacitacion profesional.

Cuando lleg6 la modernidad computacional al centro de salud creé mucho estrés.
Una los computadores eran dos o tres para todo el servicio, dos que no entregaron
capacitacion,....lo que gener6 mucho estrés para el desarrollo del trabajo. Ahora
existen mas computadores pero nunca han sido los suficientes (Sujeto N° 13).
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La incorporacién de nuevas tecnologias representa un factor de riesgo profesional, y
su falta de control por los trabajadores y trabajadoras, que lo perciben mas como amenaza,
gue COMO UN apoyo a su trabajo, genera situaciones de ansiedad, estreés y disminucion de
eficiencia. Tal situacion es producto de la falta de capacitacion para los recursos nuevos
que se implementan en el centro de salud, pese a que en los diversos discursos que emiten
los representantes de los gremios de la salud plantean que se considere el ambito de las

capacitaciones.

Siendo la Capacitacion un aspecto fundamental en el proceso de Modernizacién del
Estado, solicitan un esfuerzo conjunto del Gobierno con las Organizaciones Gremiales
para fortalecer los Comités Bipartitos de Capacitacion, aumentar los recursos para estos

efectos y velar por su oportuna ocupacion por parte de los Funcionarios Publicos.

Adicionalmente demandan un incremento en el Fondo de Capacitacion Sindical,
ello fundamentado en la inclusion de las PYMES como demandantes de recursos, 0 en su
defecto la exclusion de estas Empresas de Fondos cuya naturaleza no es otra que la

Capacitacion Sindical.

3.18. Carrera funcionaria

Se refiere a las Politicas de ascensos y de desarrollo de la carrera profesional, a las
estrategias adoptadas formalmente por la organizacion de salud para garantizar la duracion
laboral de los funcionarios, este beneficio se otorga y esta determinado por lo procesos
institucionales y que involucra a todos los profesionales no médicos, a los técnicos,

administrativos y auxiliares., generando grados de acuerdo a escalafones.

Existimos aun muchos funcionarios contratados como a honorarios, tema que de
acuerdo a la legislacién laboral puede ser sélo por un periodo mientras se pasa a
contrata. (Sujeto N°10).

Las politicas y reglamentaciones de la salud son de forma rigida y se manifiestan en su

estructura dirigida por el estatuto administrativo.
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Los funcionarios que estamos como titulares es muy dificil acceder a un grado, por
que no corren los cargos. (Sujeto N° 17)

De acuerdo a lo expresado por el siguiente entrevistado, lleva 30 afios de ejercicio
profesional en este mismo servicio de salud: Para poder acceder a un grado es dificil por
que existen muy pocos cupos de ascenso de carrera funcionaria. (Sujeto N 18)

La reforma de salud viene precedida para corregir o0 modificar estos estandares tan

estructurados y poco beneficiosos para los funcionarios de la salud.

Los trabajadores del Sector Publico conscientes de la necesidad de realizar una
profunda reforma en el Sector Salud, demandan del Gobierno que las bases de esta
Reforma se inspiren en un modelo de salud solidario, equitativo y universal, que fortalezca
el Sistema Publico de Salud, desterrando politicas neoliberales como las impulsadas por el
Banco Mundial que consagran la salud como una mercancia. En sintesis como funcionarios
y como usuarios del sistema publico de salud reclaman rescatar el tema valorico en el
campo de la salud, como un derecho basico del conjunto de la poblacion, asegurado por el
Estado.

Dentro de este contexto también los entrevistados mencionan preocupacién por su

situacion previsional, especialmente aquellos que tienen muchos afios de ejercicio laboral.

Yo soy una persona que he trabajado toda mi vida en este Servicio de Salud, y mi

preocupacion diaria tiene que ver con mi pensién que recibiré cuando jubile, sera

una miseria, yo me cambie a la AFP cuando estas aparecieron asi que mi fututo

previsional no es alentador ( Sujeto N° 18).

Dentro de las demandas que los gremios solicitan a las autoridades es la reparacién
al dafio provisional, provocado en 1982 por el cambio del régimen solidario o de reparto al

de capitalizacion individual.

La Comision Previsional de la Mesa del Sector Publico, ha realizado diferentes
propuestas y estudios que demuestran fehacientemente el dafio previsional de un numeroso

sector de Trabajadores publicos traspasados a las AFP. Muchos funcionarios pablicos estan
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en edad de jubilarse, que no lo hacen por la merma sustancial en sus ingresos por su bajo
Bono de Reconocimiento y la Subcotizacién de imposiciones hasta el afio 1993. Es por esta
razén que la Mesa de Presidentes ha estimado conveniente demandar del Gobierno la
constitucion de una Comision Bipartita Gremios-Gobierno para la bdsqueda de la
Reparacion al Dafio Previsional sufrido por estos trabajadores, a partir de la negociacion del

presente afio.

3.19. Estresores fisicos y ambientales

Toda actividad de trabajo, bien sea remunerada o no, tiene implicita la realizacion
de actividades con el fin determinado de cumplir el objetivo propuesto. En diversas
medidas, las actividades que se realizan implican cierto grado de riesgo, de tal forma que si
este riesgo no es tomado en cuenta, puede, al transcurrir un lapso de tiempo, ocasionar

lesiones o enfermedades que seran relacionadas ineludiblemente al proceso de trabajo.

Las condiciones de trabajo son un factor importante de considerar en el desarrollo
que envuelven al puesto de trabajo o al trabajador, aspecto del que estan plenamente

conscientes los entrevistados, como lo demuestra el siguiente testimonio:

La sobrecarga laboral, el exceso de pacientes, la falta de lugares fisicos
adecuados y las pobres relaciones interpersonales, son situaciones estresantes a
las que estamos sometidos los trabajadores de la salud (Sujeto N° 5).

El estrés ocasionado por el tipo de situaciones a las que deben enfrentarse, aunado a
las condiciones fisicas, las cuales son rigurosamente soportadas por los trabajadores, por
que generalmente las unidades no cuentan con acondicionadores de aire, y la carga que
implica el desplazamiento por la ciudad y su trafico, pueden afiadir otros ingredientes para

que se desate una situacion conflictiva, resultando afectada la salud del trabajador.
Los recursos que se entregan a este sector son tan pocos, la higiene del lugar, no
hay calefaccion, en el invierno nos morimos de frio, por que ademas la

calefaccion esta mala, o no hay gas, y en el verano no hay ventilador. (Sujeto N°
1).
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De acuerdo a lo observado y manifestado por los mismos entrevistados el ambiente
fisico de este Centro de Salud esta expuesto al ruido, temperatura, malas condiciones de
higiene, condiciones climéticas por ejemplo: en el invierno mucho frio y en el verano
mucho calor sin poder contar con calefaccion ni aire acondicionado, falta de espacio para
el trabajo, falta de box de atencion y oficinas, los espacios por tanto son insuficientes para
brindar una optima atencién y lo que es coincidente con las declaraciones entregadas por

los entrevistados.

El caracter cotidiano de la jornada de trabajo con respecto a la alta demanda de los
usuarios, junto con la insuficiencia de recursos humanos y materiales configura un

escenario de tension constante, generando un desgaste emocional y fisico.

4.- ESTRESORES EN LOS FUNCIONARIOS, QUE INFLUYEN EN LA
ATENCION HACIA LOS USUARIOS

La trascendencia de esta realidad en relacion a la calidad en el servicio centrada en
el cliente o usuario y el " Proceso de mejoramiento continuo de la calidad”, como sefala
Alva y Véasquez (2001), son los elementos que producen satisfaccion o insatisfaccion con
los usuarios de los servicios y la atencion de salud estan ligadas a las oportunidades de
interaccién entre los funcionarios, asi como la interaccion socio emocional que establezca
entre ellos. También entran en juego los juicios de valor de los usuarios y la disponibilidad

de elementos tangibles para un tratamiento exitoso.

La importancia del sector sanitario en el mundo del trabajo es creciente, y en muchas
ciudades y comunas los Centros de Salud son las empresas mas importantes en cuanto al

numero de trabajadores que ocupan y por la importancia social de su tarea.

“Somos los administradores de los recursos del Estado, pero contamos con
recursos insuficientes para la poblacién beneficiaria”. (Sujeto N° 12).
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Es innegable la importancia de efectuar un excelente trabajo cuando se trata de la salud
de las personas, especialmente si esta comprometida la vida. Por esto el personal debe
prestar el servicio en éptimas circunstancias, y esto incluye desde el equipamiento de las
unidades hasta las adecuadas condiciones y aptitudes del personal, situacion que no se

refleja necesariamente en la realidad:

La carencia o falta de recursos es un factor muy importante para dar satisfaccion
al paciente (Sujeto N° 18).

Las actitudes del personal también son un factor importante para enfrentar la atencion

al usuario, asi lo manifiesta el siguiente entrevistado:

Si existiera un buen clima laboral y social al interior de estos Centros de Salud la
atencion hacia el usuario también mejoraria, y no estariamos tan expuestos como
lo estamos (Sujeto N°17).

Para Anderson (1998 -1999), uno de los aspectos importantes en la calidad de lo
servicios y que estd en mente de los trabajadores y usuarias/os, estan en relacion a la
solucion tangible de los motivos de consulta, al factor tiempo y a una relacién usuario -
proveedor respetuosa, el buen trato y la capacidad resolutiva en el problema motivo del

servicio, tal como lo estipula la Carta de los derechos del usuario FONASA/MINSAL.

Los trabajadores hombres encuestados sienten que la atencion brindada hacia el
usuario es adecuada, pero reconocen que muchas veces esa percepcion no es compartida

por los usuarios, como lo expresan dos entrevistados

Los pacientes concurren mucho al Centro de salud, algunos responden de forma
agresiva, cuando no se le puede atender por falta de nimeros para su atencion,
pero por lo general la atencién es buena. Solo puede ser considerada mala por la
falta de recursos. Por nada mas (SujetoN° 5).

Es dificil hacer entender a los usuarios que no hay medicamentos, que no hay

nameros para atencion médica, siempre atribuyen la responsabilidad al
funcionario. (Sujeto N° 13).

123



La percepcion de los usuarios de acuerdo a informacion recopilada a través de una
encuesta usuaria aplicada en el primer semestre 2003 por el Consejo de Desarrollo Local
del centro de Salud, manifiestan que la gran parte de su grupo familiar se atiende en este

Centro de Salud y en su mayoria son beneficiarios del sistema. (FONASA A, B, C, D).

En relacién a la estructura de este establecimiento, plantean que les es facil llegar a
éste, que tiene una buena ubicacién y accesibilidad, que habitualmente llegan caminando
por falta de recursos para la locomocion. El espacio fisico es estrecho sobre todo en las
secciones destinadas a maternal y control de nifio sano. Afirman que la presentacion en
general es regular, las paredes se encuentran sucias, les falta pintura, los pasillos carecen de
basureros y el aseo de los bafios es calificado como sucio, en el momento de aplicacion de

la encuesta estaban clausurados.

Consideran que el tiempo de espera en la atencion es muy largo, el problema se
centra especificamente en la cantidad de nimeros que se entregan son muy pocos para las
atenciones médicas y dentales, sefialando una diferencia entre la oferta y demanda que al
utilizar la linea 800, no logran nimeros, por lo que deben llegar de madrugada al Centro de
salud sobre todo para las horas de dental hay casos que se amanecen en este lugar para

lograr atencién.

Cuando se les plantea a los usuarios que duracion deberian tener la atencion
profesional, ellos estarian satisfechos si fuera entre 10 a 20 minutos y que siempre sean
atendidos por el mismo profesional cada vez que consulten. Los motivos que los
beneficiarios del sistema tienen para atenderse en este Consultorio son muchos, porque la
atencion es gratuita, es el uUnico consultorio en el sector, porque les entregan los
medicamentos, porque no tienen otros medios para satisfacer sus necesidades de salud en

otro sistema de salud, y porque les gusta la atencion.

En relacion a la informacidon que tienen con respecto a sus derechos es buena,

aunque la encuesta demuestra que no leen los paneles informativos que se ubican al interior
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del Centro de Salud.

Dentro de los cambios que han observado en la atencion es que en la actualidad ha
mejorado el trato de los funcionarios hacia los usuarios y que se ha ampliado el horario de
atencion (horarios extensivos para atencion médica) y que al consultar en este ultimo
tiempo le ha permitido solucionar en gran parte su problema de salud. A pesar que parte
importante de la poblacion beneficiaria es referida a atencién especializada ya sea en los
Centros de Referencias, Centros de Diagnosticos y tratamiento del Hospital San Borja

Arriaran.

Las sugerencias que los encuestados hacen se relacionan con el aumento de la
cantidad de numeros de atencidn, que exista calefaccion y un buen trato de los funcionarios

hacia ellos. (Ver Anexo encuesta usuarios)

La satisfaccion laboral plena no existe. Un entorno laboral frio y carencias de todo
tipo, falta de medicamentos, y otros insumos, falta de espacios adecuados y equipamientos
modernos para la atencion de los pacientes afectan a los prestadores de servicios sanitarios,
provocando ciertas crisis entre usuario/ funcionario. Los mé&ximos representantes de los
recursos que el estado posee son los trabajadores de salud, un sistema de salud en crisis y a

punto de desplomarse.

5.- SITUACION DE LA SALUD MENTAL Y TRASTORNOS EMOCIONALES
QUE PRESENTAN LOS TRABAJADORES DE SALUD

El escenario de las instituciones de salud publica tiene caracteristicas peculiares que
lo vinculan necesariamente con experiencias laborales estresantes. La necesidad de
atencion urgente que la poblacién plantea como consecuencia de alteraciones imprevistas
graves ocupa en espacio importante en toda organizacion sanitaria. En esta atencién la
actividad es siempre cambiante y la espera puede significar la pérdida de una vida. Esta

situacion de poco control que hace referencia a la escasa o nula influencia que tiene el
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trabajador de la salud sobre el contenido y planificacion de su trabajo estd intimamente

vinculada con la experiencia de estrés, como lo manifiesta el siguiente entrevistado:

Los niveles de estrés estan relacionados con un todo, lo laboral, la familia, lo
economico. En los servicios de salud este tema pasa a un segundo plano, no se
preocupan y hasta nosotros como trabajadores le bajamos el perfil, lo importante
de esto es contar con apoyo y preocupacion. (Sujeto N° 10).

Los entrevistados coinciden que la presencia de problemas de salud mental que se
generan especialmente por la falta de una red de apoyo social adecuada. Donde los grupos
maés vulnerables son las mujeres, por su alto grado de responsabilidad tanto en su quehacer
laboral como familiar. Tal situacion se da especialmente en los técnicos paramédicos,

administrativos y auxiliares de servicio.

Deberian preocuparse por darnos apoyo social y psicologico, debido a la
constante carga de estrés laboral a la que estamos expuestas (Sujeto N° 8).

Las personas con alto grado de apoyo social tienen una actitud optimista y se sienten
comprometidos con su trabajo y su vida, tienen un sentido de control e interpretan los
cambios y los problemas como retos y no como amenazas, mientras que personas con poco
apoyo social tienden a asumir una actitud pesimista a los estresores y realizan acciones

evasivas de ellos, disminuyendo su eficiencia.

En relacidn al apoyo social y el optimismo, tanto hombres como mujeres consideran
que estos son factores positivos para enfrentar los problemas de salud mental. Ademas los
trabajadores de salud exteriorizan que este debe ser el principal objetivo a abordar por
las autoridades de salud dirigiendo acciones de intervencion al mejoramiento de los niveles

de salud mental de la poblacién trabajadora.

El Servicio de Salud deberia preocuparse por las condiciones laborales y
emocionales de sus trabajadores. (Sujeto N°10)

Se debe enfatizar entonces en relacion a la informacion recopilada, que el segmento

que requiere atencién prioritaria en el disefio de iniciativas publicas y/o privadas,
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destinadas a mejorar los niveles de salud mental, son los trabajadores de salud en general,

por el desgaste laboral, emocional, econémico y social que padece.

Es asi como lo visualiza el siguiente entrevistado cuyo cargo tiene que ver con el
personal:

El ausentismo, relaciones laborales pobres y baja productividad, alto indice de
accidentes y de rotacion de personal, clima organizacional pobre, antagonismo e
insatisfaccion en el trabajo son elementos presentes al interior de este servicio de
salud, pero que aun no existe volunta por las autoridades o directivos de
abordarlas. Urge que se puedan destinar programas de prevencion y manejo de
estrés (sujeto 11)

Los trabajadores abordados en esta investigacion que se encuentran afectados por
algun trastorno emocional, conciben la salud mental como una experiencia lejana, no

existiendo al respecto diferencias significativas, entre aquellos que la padecen.

El hecho de que una situacion nos produzca estrés depende de cémo la evaluemos
y de como consideremos nuestra habilidad para manejarla (sujeto N°15)

Lo més interesante que revela la entrevista aplicada en la organizacion es que el
estrés en el trabajo todavia no se convierte en una situacion problematica. Encontramos que
minoritariamente tanto hombres como mujeres se sienten afectados en su salud mental, y
que logran identificar con precision los sintomas que les afectan: frustracion, actitud

negativa al realizar sus labores diarias: deprimidos, tristes y fatigados, etc.

Una funcionaria, cuando se le pregunta si ha sentido grados de ansiedad, demuestra

el grado de conocimiento y de manejo que tienen de la ansiedad:

Nosotros somos los mas conscientes que sintomas podemos padecer cuando yo paso
con hambre, obvio que es ansiedad, aun no termino de comer cuando ya estoy con
mucho apetito. Es més Gltimamente he estado con mucha irritabilidad y mal humor,
nerviosismo y soledad. Pero en fin que puedo hacer, si no hay tiempo por que hay que
trabajar, no tengo posibilidad de un especialista por que hay que tener dinero, solo
queda que pueda detener esto sola, y ver que sucede mas adelante.( Sujeto N° 7).
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En la dimensidn si se sienten afectados en su salud mental los sujetos del estudio lo
relacionan directamente con el trabajo que realizan, al que sienten por si mismo como un
factor de estrés, como lo expresa uno de ellos: “En esta actividad el estrés es inevitable,
forma parte del trabajo (sujeto N° 15)”, opinién que no es compartida por todos los
entrevistados, ya que otro funcionario afirma que “No se puede decir que este trabajo sea

especialmente estresante (sujeto N° 17).

Los datos de la investigacion indican que los funcionarios postergan las revisiones
médicas con un profesional de la salud cuando se tiene una sintomatologia especifica,
porgue conocen de antemano, tanto los procedimientos a los que van a ser sometidos, como
los posibles resultados, por lo cual caen en précticas de automedicacién. Otra caracteristica
es que ocasionalmente los trabajadores solicitan una cita y acuden a consulta médica
cuando lo requieren; por el contrario, lo méas frecuente es que consulten a un colega en el
pasillo o acudan con el dentista cuando lo tienen a la mano o se practican examenes de
laboratorio en el propio ambito laboral y ellos mismos evaltan los resultados, como

ejemplifica el siguiente entrevistado:

"...me he chequeado mis niveles de colesterol, de glucosa basicamente, &cido
arico. Tengo antecedentes familiares muy fuertes. Por ahi de marzo me hice
nomas glucosa y colesterol ahi en el consultorio, le dije a la colega que me tomara
examenes y me dijo -, véngase mafiana temprano y se lo hacemos- y si, me los
hicieron™ (sujeto N° 6).

Los funcionarios mayoritariamente no se sientan afectados en su salud mental y asi lo

plantean los siguientes entrevistados:

No, para nada me siento afectado, considero que hay otros problemas de salud
mas importantes, ademas hoy en dia la vida que llevamos llena de presiones, solo
hay que enfrentarlo. (Sujeto N° 16).

Las ideas que, en general, los trabajadores de cada colectivo tienen sobre el estrés
laboral y sus causas, importancia, reconocimiento y posibilidades de prevencién, son muy

particulares.
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El estrés depende sobre todo de como te tomes las cosas La mejor forma de
combatir el estrés es practicar yoga o relajacion Mientras haya muertos por
accidente de trabajo ¢co6mo nos vamos a ocupar del estrés? (Sujeto N° 18)

De acuerdo a lo observado en este estudio se deduce que los trabajadores ain no
estan sensibilizados a problemas que inciden en la salud mental, ya que no se sienten
involucrados como agentes cuya mision, funcion y deber es cumplir un rol activo en su

atencion.

En el estudio también se abordd otro de los factores del estrés que en la literatura
especializada se define como los que se asocian generan a las practicas y situaciones

durante el ejercicio de la profesion:

Los trabajadores de salud de este establecimiento manifiestan sentirse o haberse
sentido alguna vez discriminado en su centro de trabajo ya sea por sus comparieros de

trabajo, superiores y por la misma institucion.

""....puedo tener presiones tanto de caracter laboral por la cantidad de gente, la

falta de recursos, los conflictos con los compafieros, algun paciente, en pacientes

dificiles, casos complicados, a veces me angustia no tener la precision del

diagnostico o sentir que fallé en algo, siempre he sentido el riesgo de que la vida

de un individuo esta en mis manos...estas muy expuesto a la critica y también a la
discriminacion™(sujeto N° 12)

En general, consideran que la motivaciéon personal no es la adecuada ya que

manifiestan sentirse incomodos, insatisfechos y no realizados como trabajadores de la

atencion primaria de salud.

6.- EL AUTO-CUIDADO EN LOS EQUIPOS DE SALUD

La complejidad y severidad de los trastornos emocionales requiere el desarrollo de
politicas institucionales y de diferentes niveles de intervencion tanto en prevencion como

en tratamiento y rehabilitacion.
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Da ahi la necesidad de precisar lo que ocurre dentro de las instituciones de salud con
sus trabajadores y las condiciones en que éstos realizan su trabajo, pues esta informacion
cobra importancia, en primer lugar, por las circunstancias laborales concretas que afectan la
salud del personal y, en segundo término, porque el estado de salud de los profesionales de
la salud es un aspecto que influye contra la posibilidad de otorgar atencion de buena
calidad.

Dentro de la institucién de salud se observa que se concede una baja importancia
sobre el auto cuidado de la poblacién trabajadora, lo que se expresa en la falta de una
politica institucional de recursos humanos, ya que la no priorizacion de esta temética
genera desgaste en los equipos de salud y a su vez afecta a la atencion a los usuarios de la
salud

Los funcionarios evaltian de forma negativa la preocupacion de la institucion de
salud por los trabajadores ya que no se le concede prioridad a la mantencion y auto

cuidado de los equipos funcionarios, como lo grafica el siguiente testimonio:

El Servicio de Salud Metropolitano Central no se preocupa por la mantencion y
auto cuidado de los equipos (sujeto N° 3)

Considerando las respuestas de ambas categorias se deduce que en esta institucion de
salud no se desarrollan instancias que favorezcan adecuadamente el bienestar, laboral,

emocional y social de los trabajadores.

En esa perspectiva, los diversos reclamos que hacen los gremios de la salud a las
autoridades tienen que ver con que se formulen leyes que vayan en directo beneficio a los
trabajadores, entre las que destacan:

e Que la aplicacién plena de la Ley de Accidentes del Trabajo y enfermedades

Profesionales dista mucho de la realidad imperante en el ambito pablico. Ello obliga
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a exigir al gobierno la toma de medidas que permitan aplicar en todas las normas

que dicho texto legal contempla para la proteccion de los trabajadores.

e Consideran ademas que es necesario revisar dicho texto legal a fin de adecuarlo a
las nuevas realidades tecnoldgicas que han generado condiciones de trabajo distintas
cuyas expresiones en términos de Salud Ocupacional no estan contempladas en la

Ley vigente.

e Otro aspecto es la Ley de Trabajo Pesado. En diversas actividades de la funcién
publica se realizan actividades comprendidas dentro de esta normativa legal, cuya
cobertura no es exclusiva para tareas fisicas pesadas, incluyendo aspectos de orden
psicoldgico y otros riesgos asociados al trabajo pesado. Esta ley debe ser aplicada,
por tanto, a distintas actividades que conllevan un mayor desgaste, como por

ejemplo, aquellas funciones que se realizan en turnos nocturnos.

En relacion a lo declarado por los diferentes entrevistados en este Centro de Salud,
se pudo observar que no existe una preocupacion real por crear espacios que permitan el
auto-cuidado ya que gran parte de estos espacios se atribuyen a instancias informales que se
dan los mismos funcionarios en respuestas a esta necesidad. Por otra parte, la sobrecarga
laboral no permite establecer un horario constante y periddico para el desarrollo de espacios
formales de auto cuidado de los equipos de salud.

Los entrevistados coinciden en sefialar que las instituciones donde laboran no cuentan
con politicas, programas, espacios, tiempos, mobiliario e interrelaciones personales que

faciliten el auto cuidado de quienes ahi laboran, como lo reconoce una entrevistada:

"En el sitio laboral lo que pasa es que no hay espacios o sea no hay ni tiempos, ni
espacios para hacer eso, por ejemplo aqui no existen espacios recreativos no hay
una cancha de basquetbol, fatbol (sujeto N° 10)

Afirman que la institucion no tiene una politica que promueva y facilite el auto
cuidado, expresando juicios criticos acerca de la situacion existente, como la siguiente

respuesta a la pregunta si la institucion facilita el auto cuidado:
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Para nada, digo el que te prohiban el fumar no hace que dejes de fumar, no va
por ahi, no, simple y sencillamente no esta disefiado para que te cuides, ni los
muebles jvamos!, estas sentado todo el dia y las sillas se estan cayendo. Yo tuve
muchos problemas de espalda por las sillas que tenia, espacios reducidos, mal
ventilados, iluminados, 0 sea que mas te van a dar ideas para que hagas deportes
y esas cosas.(sujeto N° 5).

La ausencia de politicas y reglamentaciones de promocion del autocuidado de la
salud se pone de manifiesto en las jornadas laborales que realiza el personal en las diversas
instituciones del sector salud, por el hecho de que se laboran ocho horas de manera
continua. En las instituciones se tiene estipulado que durante esa jornada laboral se le
proporcionen al trabajador horas de colacion, sin embargo, existen dificultades que

entorpecen la concrecion de este reglamento, por ejemplo:

No hay un casino adecuado muchas veces acudimos a colacién en los propios
lugares de atencion. Esto es solo por falta de recursos (Sujeto N° 2)

Otro aspecto particular de las politicas laborales es que dentro de las distintas
instituciones no existen programas precisos dirigidos al personal de salud para que se
hagan revisiones médicas y deteccidn temprana de ciertas patologias o, bien, para promover
la salud, situacion que los funcionarios sefialan que también estd presente en este

consultorio:

""No, no ha habido nada de eso, que te digan: oye hay un programa para detectar
presion arterial, colesterol o eso, pues tendrias que ir al centro de salud, como
parte de los programas abiertos. Pero que te digan, sabes que tienes que hacerte
un chequeo como parte de las actividades que tienes que desarrollar aqui, (sujeto
N° 12).

""Yo creo que no, no nos apoyan, ahora es al contrario, trabajo, trabajo, trabajo y
mas trabajo'* solo debes rendir en tu trabajo (sujeto N°8).

Los entrevistados manifestaron que dentro de la institucion lo cotidiano es que
impere un clima de hostilidad propiciado por los conflictos en las relaciones interpersonales
entre directivos, mandos medios y personal operativo. La dinamica laboral en su conjunto

limita el auto cuidado de la salud que se puede brindar al personal.
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CONCLUSIONES

La salud mental, debe ser entendida como una reaccion adaptativa a las
circunstancias y demandas del medio individual y social, con el cual la persona esta
interactuando, es decir es un motor para la accion, impulsa a la persona a responder a los
requerimientos y exigencias de entorno. Podemos hablar de una situacion de estrés cuando
el entorno de una persona le impone un nimero de respuestas para las cuales ésta no tiene
la capacidad o no posee las habilidades para enfrentarlas, por lo cual esos factores se

convierten en un riesgo para la salud.

La salud mental debe ser objeto de especial interés en todos los aspectos de la
accion sanitaria. La persona que trabaja en el servicio de atencion primaria muchas veces
prioriza su interés hacia el paciente, toma las medidas inmediatas para su atencion dejando
de lado el fortalecimiento del propio auto-cuidado, no interesandose por acrecentar el
conocimiento en si mismo y de su desarrollo personal, despreocupandose por su calidad
de vida, demostrando poco interés en participar en el desarrollo de los procesos vividos al
interior del servicio, no fomentando al espiritu de auto-ayuda, generando conflictos

interpersonales al interior del servicio con sus propios compafieros de trabajo.

Por tal motivo es importante que se desarrollen politicas de auto-cuidado hacia los
trabajadores ya que dentro del servicio estudiado se manifiestan de forma deficiente, en
donde la mayoria de las politicas no orientan sus esfuerzos hacia el logro de la
participacion comprometida de los equipos, sin perder de vista la importancia de la

individualidad.

Es importante para el funcionario comprender la manera en que cada uno armoniza
sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales con los
requerimientos exigidos por la institucion. Por lo tanto va a depender de como se siente
frente a si mismo, como se siente frente a otras personas y en que forma responden a las
diferentes situaciones que se le presentan utilizando, sus propios recursos para no

enfermarse y tratar de llevar una vida normal.
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1.- Trabajadores de la Salud y Factores Organizacionales

Entendiendo al ser humano como un ser integral es necesario tener presente que un
problema en cualquiera de sus &reas de ajuste se vera directamente reflejado en su

desempefio laboral.

Las buenas condiciones de trabajo son necesarias para el bienestar del funcionario.
En la presente investigacion se logra visualizar que los factores de organizacion y
participacion son deficientes para facilitar procesos adecuados, éste queda de manifiesto
en el alto porcentaje de trabajadores de salud, que su ejercicio laboral no es suficiente
para dar una buena respuesta a las necesidades de los usuarios, asi como la de establecer
relaciones interpersonales idoneas al interior del centro de salud, éstas se dan de tal manera

que no facilitan a buenos procesos de comunicacion .

Cuando no existe una valoracién por el desempefio, se ocasionan problemas en las
tareas designadas, aumentando el ausentismo laboral, lo que conlleva a un aumento de
licencias medicas, generando mayor sobrecarga de trabajo lo que hace que sea insuficiente
para proporcionar una buena atencion usuaria, como también problemas al interior de los

equipos de trabajo.

Por lo tanto cobra importancia reconocer las necesidades de los miembros de los
equipos de salud, mantener la clarificacion de roles, poder identificar las areas del
conocimiento y habilidades de cada uno de los trabajadores de la salud, lo que implica
medidas como disefiar un programa de prevencion de la salud mental hacia el personal
con el objetivo de reducir y controlar la incidencia y prevalencia de los casos de estrés
ocupacional detectados en la poblacion trabajadora, causados por la exposicion parcial o
permanente a los factores de riesgo psicosocial presentes en contexto laboral. Esto, con el
objetivo de garantizar la disminucion de los indices de accidentalidad, ausentismo, rotacion
e incrementar el sentido de pertenencia, compromiso, la gestion y el cumplimiento de los

objetivos propuestos por la organizacion.
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También se debe dar més énfasis al desarrollo de programas que favorezcan la
motivacion intrinseca, al mejoramiento del clima laboral, la satisfaccion e identificacion de
los trabajadores de los Centros de Salud con su labor, a través de capacitaciones y

promocion de los méritos de manera continua y sostenida.

Para el funcionario de la salud su trabajo puede ser saludable en la medida de que
haya una integracion al conjunto social en una actividad que se considere valiosa e
importante, que brinde la oportunidad de adquirir aptitudes y conocimientos, relacionando
al trabajador con su medio social al que se sienta integrado, esto hace que facilite el
desarrollo de diversas facetas de su personalidad, organice su tiempo y se le permita
resolver las necesidades bésicas por su compensacion financiera. Asi muchos de los
factores relacionados con sus satisfacciones, salud y bienestar en la vida estan

intrinsecamente vinculados con el trabajo y la profesion

2.- Trastornos Emocionales al Interior del Centro de Salud Primario

Los trastornos emocionales en este lugar de trabajo vienen precedidos de los
siguientes sintomas: poca disposicion a asumir responsabilidades, quejas numerosas sin
presentar soluciones, falta de relacion personal con los compafieros, dificultad para realizar
tareas corrientes, llegar tarde y salir temprano, dolor de cabeza y malestar gastrico
frecuente, distracciones frecuentes e insensibilidad de los trabajadores de la salud frente a

problemas que inciden en la salud mental.

Las actividades en salud constituyen un trabajo realizado primordialmente con
personas y especialmente con personas que sufren. En este sentido, una de las variables
fundamentales que parecen centrales en la aparicion de los problemas de salud mental en
los funcionarios, es la cantidad y calidad del contacto con este tipo de personas y que son
receptores del servicio. Es decir mientras mayor sea la cantidad de tiempo dedicada, mayor

es la probabilidad de sufrir agotamiento emocional.
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En esta investigacion se visualiza que al interior del servicio de salud las relaciones
que se establecen entre el trabajador y el paciente durante la atencion en el servicio
generan relaciones estrechas con los pacientes, como una forma de paliar experiencias
potencialmente perturbadoras para la vida de los pacientes, estableciendo algin grado de
confianza y responden frente a una situacion sensitiva, que muchas veces es poco

competente y se ve mas bien reflejada en una accionar compasivo.

La interaccion entre los factores estresantes y la personalidad del trabajador hace
que, por ejemplo, los profesionales del ambito de la salud posean altos indices de

depresion.

Un elemento importante en la investigacion es lo que se ve reflejado en los
cambios personales por los funcionarios de la salud, se refiere al vacio personal derivado
del aislamiento fisico y psiquico, el vacio emocional y desapego, la falta de espontaneidad,
el agotamiento fisico y un agitado horario laboral agotan gravemente las reservas
emocionales y psiquicas de estos trabajadores, no adoptdndose muchas veces medidas para
evitar estas dificultades, provocando una creciente sensacion de insatisfaccion laboral y
abrumadores sentimientos personales de desesperacion y desaliento.

Con respecto a las consecuencias familiares, podemos apreciar que la tasa es de
divorcios de un 25 al 30% Yy es relativamente alta dentro de los trabajadores de la salud en
comparacion con la poblacién en general que es de un 25%, el propio aislamiento social
que busca el trabajador estresado conlleva a una vida paralela que separa lo laboral de la
familia, dentro de estas consecuencias familiares se destaca la incomunicacion, lo que

genera graves disfunciones familiares. (INE 2002)

Otro factor a destacar es el empobrecimiento que viven los trabajadores, tanto en lo
econdmico como en el desarrollo profesional de perfeccionamiento y ascenso. A causa de
una gestion deficiente del sector publico como por falta de incentivos inadecuados. Los
sistemas de financiamiento, administracién del personal y la falta de competencia entre

establecimiento no incentivan la eficiencia. Los recursos estatales se traspasan
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fundamentalmente teniendo en cuenta elementos historicos como las plantas del personal,

fijadas por ley e inamovibles. En una estructura administrativa no modernizada

3.- Usuarios y Calidad de Atencidn

El nivel de satisfaccion de los usuarios es bajo. Es asi como la gran mayoria de los
usuarios de salud publica piensa que nada ha cambiado en los ultimos cinco afios en lo que

se refiere a atencion en salud.

Por otra parte hay cambios demograficos mundiales a los cuales nuestro pais no ha
estado ausente. El reflejo mas importante de ellos es el envejecimiento de la poblacion y la
caida de la tasa de natalidad, lo que se traducira a corto plazo en una presion de costos
importantes para el sistema de salud, al demandar los usuarios prestaciones mas complejas
y de mayor costo. A lo anterior debemos sumar el perfil de la calidad de vida: personas
obesas, fumadores, sedentarios y alto nivel de estrés. Lo que permite predecir el aumento

progresivo de personas con alguna enfermedad crénica

El gran problema de nuestro sistema de salud publico en Chile es lo que se
denomina el “Modelo Invertido”, es decir, los incentivos funcionan exactamente al revés de
la racionalidad mas elemental. En efecto el (70%) de las necesidades de salud se podrian
resolver a nivel primario o ambulatorio, sin embargo, el sistema en general obtiene
financiamiento insuficiente a través de un per-capita, con lo cual los consultorios tienen el
incentivo a derivar a los pacientes hacia el sistema terciario, es decir, las urgencias de los
hospitales, con lo cual en esos lugares se atienden patologias de menor importancia y un
costo mayor. Asimismo la inflexibilidad en las gestiones de los hospitales se traduce en
largas listas de espera de mas de un afio, para enfermedades que podrian ser resueltas en

horas dias, y no en estadias prolongadas.

Los problemas que presentan los usuarios dentro de los servicios es que el
sistema actual es inequitativo. Existen expectativas insatisfechas por las grandes diferencias
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a las prestaciones de salud entre los chilenos. La primera y gran inequidad estd dada porque
millones de personas no pueden elegir su sistema de salud. Por otra parte, en el sector
publico, dependiendo del lugar donde viven, la gente también tiene distintas posibilidades
de acceso, observandose grandes diferencias en la tasa de mortalidad y en otros indicadores

del nivel de salud de la poblacion.

Se produce un encarecimiento de la salud como una mayor demanda por atenciones
de salud y un aumento en los costos de cada atencion. por un lado tenemos el
envejecimiento de la poblacion, mas enfermos cronicos y eso significa tratamientos mas
caros. Ademés la poblacién tiene mayor ingreso y esta dispuesta a gastar mas y eso
aumenta la demanda y, por lo tanto, los precios.

Por eso hoy en dia es posible lograr un sistema de salud mas eficiente, solidario y
digno, si se puede pero para eso seria necesario introducirle competencia al sector salud, lo
que significa implantar un sistema de “subsidio a la demanda”, es decir que en vez de
traspasar todos los recursos a los prestadores de la salud (subsidio de la oferta actual) se
entregue una parte del presupuesto publico directamente a las personas méas pobres por
medio de un bono mensual, para que puedan elegir planes de cobertura de salud entregados
tanto por FONASA como por ISAPRES.

Junto con lo anterior, es necesario instaurar flexibilidad y autonomia al interior de
los servicios publicos de salud, de manera que puedan administrar de forma libre su
presupuesto, desarrollar modelos de flexibilidad laboral, actualmente la gran mayoria de los
empleados de la salud publica tiene contratos que garantizan la inamovilidad, y hay que
asignar eficientemente los recursos. En la misma linea descrita, las municipalidades podrian
estar autorizadas a externalizar parte de sus consultorios, traspasado un per capita a
operadores publico — privado de salud de manera de favorecer la administracion de riesgo

de los pacientes.
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2.- HALLAZGOS RELEVANTES DE LA INVESTIGACION

1.- Investigaciones nacionales

El aporte tedrico de otras investigaciones y de la importancia de este fendmeno en el
campo de la salud publica chilena, son las investigaciones que se han realizado por la
asociacion Chilena de Seguridad; este organismo administra los fondos de seguro social
contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de la mayor parte de
los trabajadores chilenos y tiene, por ley, el mandato de realizar actividades preventivas,
curativas, de rehabilitacion, ademas de pagar las compensaciones cuando corresponda.

Segun Naveillan (1974), el Departamento de Salud Mental de esa Institucion habria
sido el primero en preocuparse de la Salud Mental Ocupacional en Chile y América Latina,
orientdndose a acciones en los niveles primarios, secundarias y terciarias, cubriendo temas
como alcoholismo y adicciones, epilepsia, neurosis profesionales, organizacion laboral,
estrés laboral, ausentismo y accidentabilidad. Al inicio este Departamento prestaba
servicios a los departamentos de medicina del trabajo y de rehabilitacion, para después
intervenir en la prevencion de accidentes del trabajo y detectar enfermedades mentales

ocupacionales.

En otra linea de Investigaciones en Chile se han explorado los perfiles de los
sintomas psiquiatricos, estrés, trastornos emocionales en diversos grupos laborales,
buscando asociaciones con caracteristicas del trabajo; predominan estudios en personal del

sector salud como:

Ibafnez, (1988); estudio de 36 funcionarios hombres y mujeres del servicio de
Psiquiatria, 15 han sufrido neurosis y 7 enfermedades psicosomaticas (hipertension, ulcera,
colon irritable), 6 personas consumen alcohol en forma excesiva, 26 personas han sufrido
agresiones en algin momento de su carrera, 9 personas informan interferencias de su
trabajo con la vida familiar, nadie ha recibido capacitacion especifica para manejo de

pacientes psiquiatricos.
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Avendafio y Grau (1997): las enfermeras del sector publico informan que se
exponen a; jornadas extensas, falta de pausas, elevado ritmo de trabajo, presion de tiempo,
turnos, riesgos de infecciones, falta de control, interrupciones frecuentes, sobrecarga de
tareas simultaneas, esfuerzo fisico, falta de poder en decisiones, abuso de poder, contacto
con sufrimiento de usuarios. Lo anterior se traduce en estrés, trastornos del suefio y

alteraciones con la vida familiar y social.

En un estudio realizado por Trucco (1999) en una muestra de 205 funcionarios
(143 profesionales y 62 no profesionales), 82 personas califican como casos en escala de
estrés (GHQ de Goldberg, CPS de Cooper y cuestionarios de la Universidad de Michigan).
Las causas de mayor tension son tener que responder a muchas personas, trabajar
apremiado por plazos, condiciones fisicas inadecuadas, demasiado trabajo y posibilidad de

errores graves.

2.- Sujetos de la investigacion

Otro descubrimientos, tiene relacion con la conducta del funcionario en interaccion
con los fines de la organizacion, con su entorno social y emocional, esto depende de la
actitud que el funcionario percibe y lo que éste desea, siempre que el grado de
disconformidad se considere importante por el propio funcionario. Por su parte, la
percepcion subjetiva de cualquier situacion, condicion, o evento. Por tanto se refiere a la
representacion individual de cdmo son las cosas y no de cémo debieran ser. De acuerdo con
esto, los factores del medio ambiente produciran problemas s6lo en la medida en que el
funcionario lo perciba asi, de ser negativo provocara desgastes fisico y emocional

importante, afectando su calidad de vida a nivel laboral, social y familiar.
Si ante algunos de estos sintomas no se lleva a cabo un diagnéstico precoz del

problema y la situacion se prolonga, las consecuencias, tanto fisicas como psicoldgicas,

pueden ser graves, llegando a la enfermedad, tanto fisica como mental.
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La relevancia de este estudio e fue comprobar empiricamente el escaso compromiso
que manifiestan las autoridades de salud por la problematica vivida, sentida y cronica que
viven los funcionarios de este centro de salud en relacion a su salud mental y a la falta de

una politica de auto-cuidado.

Es de vital importancia que existan instancias de intervencion dirigidas al auto-
cuidado y prevencion dirigido a al bienestar emocional de los trabajadores. Debe existir
un diagnostico de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y su incidencia en la salud
mental, evaluando la satisfaccion y resultados del trabajador. Para ello se requiere de
diferentes métodos de medicion e investigacion, los cuales deben brindar informacion que
sirva de base para la identificacion de los factores problemaéticos y el establecimiento de las
medidas de control y estrategias de prevencion. Sin embargo, en la mayoria de los casos
esta valoracion no es una de las prioridades de los programas de salud laboral, y s6lo se
presta atencion cuando se identifican signos claramente relacionados con el estrés
ocupacional, como por ejemplo el incremento en bebidas cafeinas, alcohol, tabaco,

ausencias injustificadas y/o visitas periodicas al médico.
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APORTES DEL TRABAJO SOCIAL A LA SALUD MENTAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

Las politicas de Salud estan destinadas a favorecer a toda la poblacion de Chile,
independiente del estrato social, grupo etario etc., por lo mismo su accionar no siempre es
satisfactorio y no favorece de la forma en que la poblacion desea o considera que debiera

Ser.

Corresponde al equipo de salud en su conjunto asumir la responsabilidad de la
oportunidad y calidad de las atenciones de las familias que atiende, asi como del impacto en
salud de éstas.

La distribucion desigual de recursos humanos en el sistema publico, pese a las
reformas que se han implementado, no alcanza a satisfacer la demanda existente, en el

nivel primario, provocando una sobrecarga laboral que afecta a los funcionarios.

Por otra parte, existe un incremento de la demanda por prestaciones y exigencia de
derechos por parte de la poblacion y la insatisfaccion en torno al sistema de salud es cada

Vez mayor.

Si bien es cierto la politica social contempla entre sus lineamientos, principios
integradores dentro de los cuales se destacan la equidad, universalidad, calidad, derechos
ciudadanos, participacion comunitaria, etc., en su aplicacion, no logra llegar como ésta lo

plantea, por tanto, no estaria cumpliendo sus objetivos.

Siendo los profesionales de la salud los responsables de dar respuestas a las
demandas de salud de las poblaciones beneficiarias, con eficacia y eficiencia, para el logro
ello se deben desarrollar instancias en el mejoramiento de los entornos de trabajo, teniendo
una relacion estrecha con la salud de los trabajadores, con la productividad, la motivacion

laboral, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida en general.
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La salud de los trabajadores ha sido una preocupacion muy importante para muchos

organismos internacionales, tales como OPS/OMS, OIT, entre otros.

El cambio en los modelos de desarrollo y su impacto sobre las condiciones de vida,
de trabajo y los factores de riesgo, en los centros laborales, ha incrementado esa
preocupacion y ha obligado a pensar en alternativas que ofrezcan la oportunidad de hacer
cambios en esos aspectos y lograr impactar la calidad de vida de los trabajadores y la

productividad en las organizaciones

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2000), ha establecido que los
centros de trabajo son sitios prioritarios para la promocion de la salud, sefialando que la
salud en el trabajo y sus ambientes saludables son uno de los bienes més preciados de

personas, comunidades y paises.

Esta pretende extender programas que promuevan la salud en los lugares de trabajo,

asi como apoyar y fortalecer las que ya existen.

Un centro de trabajo saludable se construye mediante la definicion de politicas que
acompafien este proceso, organizando adecuadamente el trabajo, fortaleciendo el ambiente
laboral, logrando la participacion individual y colectiva de los trabajadores, ofreciendo
acceso a los servicios de atencién de salud oportunos y de buena calidad, realizando

acciones que impacten el ambiente externo y asegurando la sostenibilidad del proceso.

En 1999, la OPS/OMS, mediante el Plan Regional de la Salud de los Trabajadores,

que incluye como una de sus areas programaticas:

1. Construir politicas publicas de trabajo saludables para todos los sectores de la vida
productiva internacional, nacional y local.

2. Crear ambientes confortables, fisicos, sociales y organizacionales en el sitio de
trabajo.

3. Fortalecer las acciones de la comunidad trabajadora y en general.
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4. Desarrollo de habilidades personales y responsabilidades respecto a la gestion de
salud, seguridad, auto cuidado y desarrollo personal de los trabajadores, sus
organizaciones y las comunidades a su alrededor.

5. Reorientar los servicios de salud ocupacional y otros servicios de salud para incluir

la promocion de la salud y todos los aspectos relacionados con sus agendas

La revision anterior resalta la importancia de establecer programas de manejo y
prevencion en salud mental hacia el personal de salud con el objetivo de reducir y controlar
la incidencia y prevalencia de los casos de estrés laboral detectados en la poblacion
trabajadora, causados por la exposicion parcial o permanente a los factores de riesgo
psicosocial presentes en contexto laboral para garantizar con ello la disminucion de los
indices de accidentalidad, ausentismo, rotacion y los altos costos para las organizaciones de
salud, incrementar el sentido de pertenencia, compromiso, la gestion y el cumplimiento de

los objetivos propuestos por la organizacion.

Para intervenir en la problematica descrita, otro medio lo constituyen los Servicios
Sociales. El contar dentro de la organizacién de salud con un servicio permanente de
asistencia a los trabajadores por profesionales, trabajadores sociales contribuira a
desarrollar tareas tales como el tratamiento de problemas de carécter personal y apoyo
psicosocial a los trabajadores, asi como el desarrollo acciones preventivas para evitar la
aparicion de problematica psicosocial. El caracter interno y permanente de estos servicios
permite un mayor conocimiento y especificacion del origen de las problematicas, la
realizacion de intervenciones continuadas y personalizadas sobre los trabajadores y el

seguimiento de las evoluciones de los mismos.

La relacion entre el Trabajo Social y Salud Mental tiene una larga practica ya que
en el terreno de lo mental, aun mas que en el de lo fisico, un buen analisis de las situaciones
objeto de intervencion, depende en gran parte de su comprension y estudio dentro del
contexto social en el que los sujetos se desarrollan. El tratamiento subsiguiente suele
consistir, en gran medida, en lograr una buena integracion con el medio. Nuestra disciplina,

desde su conceptualizacion (finales siglo XI1X), aporta ideas que van a contribuir a que el
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trabajador social sea un profesional imprescindible en el abordaje de situaciones y

contextos relativos a la salud mental.

Trabajo Social en Salud Mental es una forma especializada de intervencion, realiza
un proceso de ayuda a personas, familias, grupos y comunidades; con el objeto de
desarrollar capacidades psico-sociales, de tal manera que puedan hacer frente a sus
problemas actuales y a potenciales situaciones conflictivas en un futuro, tratando de
ayudarles a desarrollar su capacidad de comprension (de si mismos y su entorno), su
tolerancia ante el sufrimiento y la frustracion, asi como su capacidad para utilizar

adecuadamente sus propios recursos personales y los que ofrece el medio social.

Entenderlo como un proceso supone que se interviene en forma particular siguiendo
una determinada secuencia u orden. No es una intervencion espontanea. Se necesita de un

conocimiento previo de la situacion, asi como de una fundamentacion teorica.

El recurso es un medio utilizado para la obtencion de un fin, no el fin en si mismo ,
es por ello que una adecuada politica de capacitacion de los recursos humanos y bienestar
del personal de salud debe incorporar los temas referidos a los valores, el bienestar familiar,
la prevencion de los conflictos, relaciones interpersonales, la equidad de género y el
desarrollo humano, ya que ello contribuira a crear en los trabajadores de salud mejores
condiciones subjetivas favorables al cumplimiento del rol social que les corresponde por

funcion y mision frente a la atencion.

La mision de las instituciones de salud, es satisfacer plenamente los requerimientos
de sus usuarios, entregando servicios de alta calidad potenciando el desarrollo de sus
trabajadores y respetando los ambientes de trabajo, tanto en seguridad como en salud y en

calidad de vida.

Es necesario implementar una politica de autocuidado dirigida a los trabajadores de

salud, donde los directivos de la organizacion y todos los estamentos se comprometen a
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generar condiciones laborales que posibiliten el desarrollo de la salud integral de todos los
trabajadores, en el aspecto personal, en al ambito familiar y social que les permitan alcanzar

niveles adecuados de productividad y calidad en el trabajo.

Articular en la Direccion de Salud, en los programas de capacitacion, cualquiera
sean sus niveles, contenidos y experiencias favorables al desarrollo humano, habilidades
sociales y prevencion de problemas sociales y psicosociales, no solo desde la perspectiva
epistemologica, sino fundamentalmente emocional y social por ser la naturaleza de estos

contenidos.

Desarrollar programas que favorezcan la motivacion intrinseca, el mejoramiento del
clima laboral, la satisfaccion e identificacion de los trabajadores de los Centros de Salud
con su labor, a través de capacitaciones y promocién de los méritos de manera continua y

sostenida.

Formular y profundizar investigaciones relacionadas al rol social en la atencion y
prevencion de los problemas sociales y psicosociales en los trabajadores de salud como de
los otros sectores publicos, estratificandose por grupos ocupacionales, situacion laboral,
ambitos geograficos, politicas y programas de formacion del recurso Humano, etc. ya que
ello es un factor de especial relevancia para el posicionamiento del trabajo social y garantia

de sostenibilidad en los procesos de desarrollo de la sociedad chilena.

A fin de contribuir desde la disciplina del Trabajo Social, se hace necesario
proponer programas de intervencion para la prevencion de problemas de salud mental, los
cuales deben abordarse desde una mirada integral que incluye un conjunto de estrategias y
técnicas de intervencion y que, por su caracter eminentemente técnico, exige ser llevada a

cabo por profesionales.
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ANEXOS
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1.- Clasificacion de los sujetos de estudio seguin edad.

edad N° %
18-29 9 30%
30-39 10 33.3%
40-49 4 13.3%
50-59 4 13.3%
60 Y MAS 3 10%
TOTAL 30 100%

2.-Clasificacion de los sujetos de estudio segun Estado civil

Estado civil N° %
Casado 10 33.3%
Soltero 15 50%
Viudo 3 10%
Separado 2 6.66%
total 30 100%
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3.-Clasificacion de los sujetos en estudio segln permanencia en el cargo

Permanencia en el cargo N° %
1al0 20 66.6%
11a21 7 23.3%
31y mas 3 10%
Total 30 100%

4.-Clasificacion de los sujetos de estudio seguin sexo

Sexo N° %

Femenino 17 56.6%
Masculino 13 43.3%
Total 30 100%

5.-Clasificacion de los sujetos segun Calidad Juridica

Calidad juridica N° %
Contrata 16 53.3%
Titular 9 30%
Honorario 5 16.6%
Total 30 100%
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6.- Clasificacion de los sujetos de estudio segun Remuneraciones

Remuneraciones N° %
Altos 1 3.33%
Bajos 20 66.6%
Medios 9 30%
Total 30 100%

7.- Clasificacion de los sujetos de estudio segun ocupacion profesional

Ocupacion N° %
Técnico Paramédico 6 20%
Enfermera 2 6.66%
Secretaria 1 3.33%
Nutricionista 1 3.33%
Matrona 2 6.66%
Asistente Social 1 3.33%
Medico 4 13.3%
Administrativo 9 30%
Chofer 2 6.66%
Auxiliar de servicio 2 6.66%
Total 30 100%
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CUESTIONARIO

EDAD

SEXO: F M

N° DE HIJOS:
PROFESION:

ESTADO CIVIL:

CALIDAD LABORAL

CONTRATA
TITULAR
HONORARIO

TIEMPO EN QUE LLEVA TRABAJANDO EN LA INSTITUCION

1- 10
11-21
22-33

31 mas

NIVEL DE INGRESOS

BAJOS (menos de $ 150.000)
MEDIOS ($ 151.000 - $ 250.000)
ALTOS ($251.000- y més)
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.- DE LA ATENCION

¢Siente usted que la atencion brindada hacia el usuario es adecuada?

I1.- DE LA ORGANIZACION
¢Podria mencionar usted que factores organizacionales son causales o conllevan a un

deterioro de su salud mental?

I11.- DE LAS RELACIONES

¢Como se dan Las relaciones que se dan al interior de este establecimiento?
INDIVIDUALISTAS
SOLIDARIAS
COOPERATIVAS

IV.- DE LA COMUNICACION.

¢ Cree usted que en el Centro de Salud, se generan oportunidades para la comunicacion?
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V.- DE LA PARTICIPACION

¢Se generan instancias de participacion?

¢Cree usted que se generan instancias de participacion y organizacién, en cuanto al proceso
de toma de decision, a nivel del centro de salud?

VI.- DEL CLIMA LABORAL

¢Como definiria usted el clima laboral generado al interior del Centro de Salud?

VIl.- AUTO-CUIDADO EN LOS EQUIPOS DE SALUD

¢ Existe preocupacion por la mantencion y el auto-cuidado de los equipos?

¢Considera usted que el apoyo social y el optimismo son factores positivos para enfrentar
los problemas de salud mental?

¢Considera que las principales causas que inciden en la presencia de niveles altos de salud

mental son faltas de apoyo social adecuado y riesgos de trastorno emocional elevados?
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TEST DE EVALUACION TRANSTORNOS EMOCIONALES

Este instrumento ha sido disefiado de la pauta CIE-10 con el fin de medir el grado y /o
nivel de CARGA EMOCIONAL que tienen los TRABAJADORES DE L CENTRO DE
SALUD. Te pido que contestes con total sinceridad.

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: SEXO:

1) ¢Se siente cansado aunque haya dormido?

2) ¢Sesiente discriminado al tener que realizar sus labores diarias?

3) ¢Se siente frustrado, incomodo o insatisfecho al realizar sus actividades diarias?

4)  ¢Se siente de mal genio irritado, triste 0 impaciente por pequefios inconvenientes?

5) ¢Se siente negativo, inGtil o deprimido o efectuando sus labores diarias?

6) ¢Ha disminuido su habilidad para tomar decisiones?

7) ¢Hadesminuido su eficiencia en sus quehaceres diarias?

8.- ¢ Tiene dificultad en concentrarse?

9.- ¢ Se duerme pensando en sus problemas o en lo que hay que hacer mafiana?

10.- ¢Ha notado un cambio importante en el apetito? (Mas 0 menos apetito)

11.- ¢Ha pensado realmente que no vale la pena vivir?

12.- ¢Ha estado desinteresado o incapaz de disfrutar de la vida la mayor pare del tiempo?
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ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

LUGAR DE LA ENTREVISTA:

ANTECEDENTES DEL ENTREVISTADO

NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

l.- DE LOS ESTRESORES FiSICOS Y AMBIENTALES

¢Como es el ambiente que se da al interior del consultorio?

1.- DEL NI VEL DE MOTIVACION EN EL TRABAJO

¢Que la motiva a trabajar en este lugar?

111-DEL NIVEL DE ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

¢ Se siente comoda realizando este tipo de actividad?

IV.- DE LAS FUNCIONES
¢Que tipo de funcion realiza usted y como cree usted que incide en la atencion que brinda al

usuario?

V.- DEL CONFLICTO DE ROL
¢ Que situacion conflictiva ha tenido usted en este centro de salud en relacion a su rol?
VI.- DEL LIDERAZGO

¢Que tipo de liderazgo reconoce usted al interior del centro de salud?

VIL.- LAS RELACIONES FUNCIONALES
¢Como considera usted la relacion “jefe-subordinado en el centro de salud?

¢Cree usted que la relacion jefe — subordinado podria ser mejorada? ;Como? y ¢por que?
¢Usted cree que la relacion jerarquica permite la formacion de lideres naturales y /o
equipos de trabajo interdisciplinario, dentro del centro de salud? fundamente su respuesta

¢Como mencionaria las relaciones con sus comparieros?
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VIil.- TIEMPOS DE TRABAJO

¢, Cuanto tiempo lleva en este trabajo y que opina de la permanencia en este?

IX.- RITMO DEL TRABAJO

¢Le gusta su trabajo y como definiria el ritmo de trabajo que usted tiene?

X.- LA EVALUACION

¢Encuentra usted que los procesos de evaluacion son adecuados y como afecta a su calidad

laboral?
X1.- SOCIALIZACION
¢Existen procesos de socializacion al interior del este centro de salud?

X11.- CAPACITACION

¢Ha recibido capacitacion este ultimo tiempo?

XIl.- CARRERA FUNCIONARIA

¢Como se da el proceso o desarrollo en la carrera funcionaria?

XIV.- USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD PRIMARIO

¢Como encuentra usted que se atienden a los pacientes en este centro de salud? y ;como es

la que usted brinda?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Trabajadores de |La persona que Los trabajadores de e Profesionales
salud desarrolla su Atencion Primaria e Técnicos
actividad laboral en |del Consultorio e Administrativo
el sistema de salud; | Norman Voullieme e Auxiliares
con el objetivo de
prevenir, mantener
y restaurar la salud
Salud mental |La capacidad de las |La forma de e Salud Mental
personay de los interaccion que se Negativa
grupos de da entre los e Salud Mental
interactuar entre si | trabajadores del positiva
con el medio Consultorio de AP
ambiente, un modo | Norman Voullieme
de promover el y las condiciones
bienestar subjetivo, |laborales que
el desarrollo y uso | favorecen u
optimo de las obstaculizan su
potencialidades desarrollo personal
psicoldgicas, y profesional.
afectivas o
relacionadas, a si
mismo el logro de
metas individuales y
colectivas en
concordancia con la
justicia y el bien
comun
Trastornos Conducta afectiva | Condiciones e Depresion
emocionales no sana, frente aun |objetivasy e Stress

estimulo estresante
que genera
sufrimiento en la
persona que lo vive
y en su entorno
social. Variable en
la intensidad y su
duracion, lo que
determina su nivel
de complejidad
leve, moderada,
severa

subjetivas que
provocan alteracion
en la conducta
emocional a nivel
cognitivo, afectivo y
comunicacional, en
los trabajadores de
la salud del
Consultorio Norman
Voullieme
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Usuarios del
sistema de salud

Sujetos que reciben
una atencién bio-
psico-social en el
sistema de salud.

Las personas
beneficiarias del
sistema publico de
salud que
demandan atencion
en el Consultorio de
atencion primara
Norman Voullieme,
pertenecientes a la
comuna de Cerrillos

Beneficiarios
FONASA A
FONASA B
FONASA C
FONASA D

Autocuidado

Conjunto de
competencias

laborales que
permiten a un
trabajador  tomar
buenas decisiones al
enfrentar riesgos
sobre la base de
valores

internalizado y

desarrollar practicas
y hébitos que le
permiten mantener e
incluso mejorar pro
activamente su
propia seguridad y
salud

Percepcion y
objetivacion de los
trabajadores de
Atencion Primaria
del Consultorio
Norman Voullieme,
de la existencia de
una politica
institucional de
autocuidado.

Existencia de
Politica de auto-
cuidado en la
Institucion
Ausencia de
Politica de
autocuidado, en la
Institucion
Necesidad sentida
por los
trabajadores de
implementacion
de una politica de
autocuidado en la
Institucion
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ENCUESTA USUARIOS

IDENTIFICACION:
1.- {Quién contesta esta encuesta? Madre Padre:  Hijo (a): Otro:

(Edad? ...... ¢ Cuéntas personas de su familia se atienden en el Consultorio? ......

3.- Lugar de Aplicacion: () Consultorio ( )Casa () Otro

4.- Prevision: () Fonasa: () Isapre ( ) Tarjeta de Gratuidad ( ) Otro:..........
¢Cual? ............

5.- ¢A qué fue por ultima vez al Consultorio?

Programa Infantil: () Morbilidad ( ) Control Sano ( ) Control Nutricional ( )
() Leche

Programa Maternal: () Ginecoldgica ( ) Embarazo ( ) Planificacion ( ) Leche
( ) PAP

Programa Adulto: () Morbilidad () Control Crénico () Tratamiento y/o
examenes

Programa Dental: () Infantil () Adulto () Maternal

Consulta Social: () Educacion () Kinesidlogo () Otro ¢cual? ........
ESTRUCTURA:

6.- ¢Le es dificil llegar al Consultorio? (Puede marcar mas de una alternativa) Sl NO

Si su respuesta es Si ¢Por que? El trayecto tiene riesgo: No tiene dinero para
locomocion:

Queda muy lejos (O] 1 ¢
7.- En cuanto al local donde funciona el Consultorio, su presentacion es:
( )Muy buena ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) Muy Mala
8.- El espacio fisico en este Consultorio es:

( )Amplio ( ) Suficiente () Estrecho
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Sugerencias para mejorar la sala de espera:

9.- En relacion al aseo del Consultorio. ¢Qué opinion tiene de la limpieza?

( )Muybuena ( ) Buena ( ) Regular () Mala ( ) Muy Mala

10.- Los bafios le parecen en a aseo:
( )Limpios () Regularmente limpios ( ) Sucios

11.- ;Qué opina de la calidad de numeros que se dan en este Consultorio?

Médicos: Mas que suficiente: () Suficiente () Pocos( ) Muy
Pocos ()
Dental: Mas que suficiente: () Suficiente () Pocos () Muy
Pocos ()

Habitualmente usted obtiene los nimeros médicos a través de: () Linea 800 ( )
Personal

12.- En general, ¢ Cuanto tiempo espera desde la hora en que estéa citado hasta ser atendido?.
Poco: () Adecuado: ( ) Mucho: ( ) Nosabe:( )
¢ Cuénto espero la tltima vez? Menos de 10 minutos: Entre 10 y 20 minutos:

Mas de 20 minutos

13.- Cuando usted necesita tener informacion sobre tramites y horarios de atencion ¢Sabe
donde pedirla?

( )sSi 190 T No: ( )

14.- ¢ Lee usted los paneles informativos que se ubican al interior del Consultorio?
() Frecuentemente () Aveces ( ) Nunca
PROCESO:

15.- ¢Qué duracidn deberia tener la atencion profesional para que usted quede satisfecho

@)?.

()10 minutos ( ) 15minutos ( ) 20 minutos () mas de
20 minutos: ()
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16.-¢Cuénto durd la ultima atencién a la que vino?

( )Menos de 10 minutos ( ) 10 minutos () 15 minutos ( )
Mas de 15 minutos

17.- De las siguientes alternativas, escoja la que usted prefiera.

() - Que la atienda el mismo profesional cada vez que consulta
() - No importa quien la vea, siempre que conozca su caso o0 lea la ficha.

18.- ¢Por qué motivos se atiende en el Consultorio en vez de ir a otra parte?.(Puede marcar
mas de una alternativa)

No responde o no sabe: () La atencion es gratuita () Le dan los
remedios:
Es el unico del sector ( ) Me gusta la atencion: ()

19.-,Qué le parece a Ud. Que el Consultorio cite a otros miembros de su familia cuando
detecta algun problema?

Muy bien: () Bien: ( ) Regular: ( ) Mal: () Muymal: (
)

20.- En general como se siente usted con la atencion recibida en el Consultorio.

Muy bien: () Bien: ( ) Regular: () Mal: () Muy mal: (
)

21.- Habitualmente cuando lo citan a control o le dicen que vuelva a consultar, usted:

Lo hace siempre: () Lo hace cuando cree que es necesario: ()

No lo hace: ( ) Nunca lo citan: ()

22.- ;Qué cambios ha observado en la atencién de este Consultorio en Gltimo afio?. (Puede
marcar mas de una alternativa).

Ninguno ( ) Mejoria en el trato al usuario () Ampliacion de horario de
atencion:
Nuevas formas de atender () Nuevas formas de dar nimero () Reuniones

con la Comunidad ()

Rapidez en la entrega de examenes: () Otra. (¢CUll? ..........coooiiiiiiiiiiinnn.
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23.- Considerando la tltima vez que consulto: ¢El problema por el cual consulté?
Sesolucion6 () Sigue igual como llegd ( ) Estéa peor que antes: ()

24.-Considerando esta Ultima vez que consultd: (Qué le parece el tratamiento y las
indicaciones que le dieron?

() Bueno, le hizo bien ( ) Permitieron solucionar completamente el
problema:

( ) No le sirvié para mejorar su problema: ( ) No pudo seguir las
indicaciones:

() No considero adecuadas las indicaciones a su problema: () Esté en espera de
atencion especializada:

25.- Considerando esta Gltima vez que consulto: si no pudo seguir las indicaciones fue
porque:

() No entendi6 las indicaciones () Notuvo losremediosatiempo ( )Le
hicieron mal los remedios

() No quiere seqguir las indicaciones () No pudo venir a las citaciones ()
No corresponde

26.- Como considera usted la informacion que tiene respecto a sus derechos de salud:
( )MuyBuena ( ) Buena ( ) Regular () Mala ( ) MuyMala

27.- ¢Qué sugerencias haria usted para mejorar la atencion?

LE AGRADECEMOS SuU COLABORACION. “LA SALUD ES
RESPONSABILIDAD DE TODOS”.
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ANEXOS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

"Trabajo en este sector (DAP-CENTRO DE SALUD) ya casi 12 afios, y en cuanto a las
preguntas del cuestionario que es interesante, de modo muy particular te puedo comentar
que aca en salud la situacion es muy critica (....) yo vengo de otro sector, donde el numero
de trabajadores es casi al triple que aca, pero en casi siete afios no he visto tanto problema
como el que se ve ac4, esto aparte de lo que me cuentan.

Aqui entre los trabajadores hay serios conflictos, pero no de orden laboral sino personales,
pero que fatalmente contaminan y afectan a los fines institucionales y es mas, algunos de
estos conflictos se dan en trabajadores que fueron o son pareja o formaron familia, casos
donde no sélo hay conflictos, sino competencia; hay una competencia a muerte. Imaginate
cdémo uno puede trabajar con gente que no se pueden ni aceptar.

Asi el sector indudablemente esta marchando mal, podria decir que esta es una de las
causas por lo que salud, a veces pierde credibilidad ante la sociedad” (R, 54 afios,
funcionario)

Otros testimonios

Nunca desde que trabajo en este Centro se habia preguntado a los funcionarios, con
respecto a nuestro ambiente laboral, en el Servicio no hay preocupacion por ello, no
estamos bien, a diario hay conflictos entre nosotros, hay un ambiente de division, de
grupos, ah y ni contar los comentarios personales que se hacen de unos y otros, ademas
existen diferencias a nivel profesional y no profesionales, a pesar que esto era mucho mas
antes. Existe Una vision de que los funcionarios de salud son flojos, puede que se tenga en
algin grado razén, pero a eso hay que sumar, el ambiente laboral y de relaciones

interpersonales es complejo, son todos muy diferentes, hasta existen grupos clasistas que
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no comparten con los demas, se aislan, no se comprometen con el trabajo y menos con los
pacientes. Ademas lo precario de los recursos que se entregas a este sector son tan pocos,
la higiene del lugar, no hay calefaccién, en el invierno nos morimos de frid, por que
ademas la calefaccion esta mala, o no hay gas, y en el verano no hay ventilador. Muchas
veces casi todos limpiamos nuestras Box o las oficinas, no hay suficientes espacios, la
infraestructura es deficiente, de hecho desde su construccion hace algunos 9 afios, ya esta
todo deteriorada, lo que también puede ser un peligro para la seguridad de los
trabajadores. Los incentivos son tan pocos, no existe capacitacion, no hay reconocimientos
cuando uno lo hace bien o se compromete mas de lo que corresponde, los sueldos son pero
bajisimos, nosotros no tenemos mucha vida social, ya que también se ve imposibilitado por
los ingresos y por los tiempos.

La demanda usuaria es mucha, y los recursos son pocos, quienes dan las explicaciones de
estos somos nosotros los trabajadores de salud. (M, funcionario, trabajo hace 29 afios)

La salud es la mas mal pagada, pero aqui estamos, es ingrato este trabajo por que siempre
estamos expuestos a grados de tension, de los pacientes, de los superiores, de la familia, de
los comparieros de trabajo, siempre he dicho somos una familia laboral, ya que pasamos
mayor parte de nuestro tiempo conviviendo aqui, por la salud mental

Y el bienestar laboral no hay preocupacion desde las autoridades de salud, tenemos un
servicio de Bienestar que para ingresar al el hay que ser socio, pero nunca tenemos la
posibilidad de que el Asistente Social baje a los Consultorios, por lo que si tenemos que
resolver algin problema tenemos que trasladarnos hasta donde el. Deberian preocuparse
por darnos apoyo social y psicoldgico, debido a la constante carga de estrés laboral a la
que estamos expuestas. Si existiera un buen clima laboral y social al interior de estos

Centros de Salud la atencion hacia el usuario también mejoraria, y no estariamos tan
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expuestos como lo estamos.( S, funcionaria, trabajo hace 17 afios).

Hace muchos afios, que trabajo aca he estado con varios cambios de gobierno, jaméas he
visto cambios positivos en esta area de salud, no tuve la posibilidad de irme ni estudiar
para cambiarme de trabajo, las relaciones son complejas, cuando trabajan grupos tan
diversos, hay como funcionarios que tienen como un poder por estar tanto tiempo acéa, hay
algunos que se sienten diferentes frente a otros, ““ a otro nivel digo yo™ ( econémico, social
etc.), ellos no se relacionan con todo el grupo, cuando hay celebraciones sencillamente no
asisten , no participan, eso provoca rabia muchas veces. Pero bueno es asi no mas. Dificil
cambiar. Yo pienso que no hay voluntad para hacerlo.

El Servicio no se preocupa por la calidad laboral de sus trabajadores, es una empresa de
salud, pero solo se preocupa que se entregue salud a los beneficiarios y no se preocupa por

la salud de sus trabajadores.( L, funcionaria 30 afios de servicios)
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