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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA MEDICOS CON DIFICULTADES
ASOCIADAS AL ESTRES LABORAL

Resumen

El objetivo de este documento es disefiar un programa de
prevencion y manejo de estrés en poblacion médica en la ciudad
de Bogota, teniendo en cuenta una evaluacion previa de
variables tales como, prevalencia, conocimiento y aceptacion de
la problematica. EI programa cognitivo conductual consta de
actividades tales como entrenamiento en el manejo de
Mindfulness,  entrenamiento en  habilidades  sociales,
entrenamiento en solucién de problemas y entrenamiento en
relajacion progresiva, orientadas especificamente a poblacion
médica, con lo cual se espera contribuir finalmente a mejorar la
calidad de vida de la poblacion médica en el contexto laboral y
de paso incrementar la motivacion hacia el logro, tanto de los
objetivos institucionales como los personales, razén por la cual
se influird directamente en la prestacion de un mejor servicio a
los usuarios y disminuyendo por ende el nimero de quejas, ya
que fue disefiado a partir de la informacién recopilada desde los
niveles tedrico y empirico oportunos para el abordaje del tema.

Palabras Clave: Estrés, prevencion, entrenamiento, calidad de

vida.
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Justificacion

El estrés ha intentado definirse desde diferentes areas que integran a los seres
humanos, a pesar de ello una de las definiciones que se puede considerar como la mas
completa es la que hacen Lazarus y Folkman (1984) la cual concibe al estrés como
resultado de la interaccion entre el organismo y su entorno, teniendo en cuenta aspectos
tan relevantes como las valoraciones que haria esa persona y el tipo de demanda, ya que
en ocasiones puede sobrepasar los recursos que tenga el sujeto (Cano, Sanchez,
Iruarrizaga, Dongil & Wood, 2010).

Aun cuando al parecer, es un estado que no distingue género, raza entre otros, Si
tiene méas peso en algunas poblaciones. En cuanto al sustento de las poblaciones mas
afectadas, Guevara, Henao y Herrera (2004); Mafias, Franco y Justo (2011); Quir6s y
Labrador (2007); Rios, Godoy y Sanchez (2011); Segui, Ortiz y De Diego (2008);
Undurraga y Martinez (2009), entre otros estudios que seran sefialados en el texto de
este trabajo, indican que los médicos practicantes, las enfermeras auxiliares y jefes, los
cuidadores de personas en condicion de discapacidad, médicos con diferentes disciplinas
y docentes universitarios como las poblaciones con gran incidencia, lo que ha logrado
contribuir en gran parte al desarrollo de mdltiples estudios que corroboran la
vulnerabilidad, de estas comunidades.

Al hacer una busqueda mas exhaustiva, logra identificarse que, con base al marco
seleccionado de estrés para el disefio de este proyecto, “El Burnout”, el cual es un
estado que desencadena afecciones fisicas y psicoldgicas en los individuos que lo
padecen, porcentualmente tiene un impacto relevante en el grupo de profesionales de la
salud (Selmanovic, 2011).

Respecto a los factores de vulnerabilidad, causas y consecuencias del sindrome,
existen varias investigaciones epidemioldgicas y descriptivas que las sefialan, sin
embargo Ortega y Lopez (2004) y Quiros y Labrador (2007), las sintetizan de forma
sencilla pero completa. Destacan algunas como factores de vulnerabilidad, asi nombran
las variables personales: sexo, edad, estado civil, tiempo de antigliedad en el trabajo,

estrategias de afrontamiento, caracteristicas de personalidad y psicopatologias. Variables
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de tipo organizacional como: el clima laboral, la proporcion de autonomia, la
reciprocidad entre otros.

Por otra parte categorizan las consecuencias, con variables como: la afeccién del
ciclo bioldgico normal, las alteraciones psicologicas y/o emocionales, las alteraciones
conductuales las cuales afectan los contextos donde se desenvuelve el profesional,
Ilegando a emitir conductas como absentismo laboral o disminucion en rendimiento.

En Colombia se identifican estudios como el de Guevara et al., (2004), quienes
pretendieron establecer las caracteristicas del sindrome, sus pardmetros de intensidad y
prevalencia y su relacion con los cambios en la dindmica familiar de 150 médicos del
Hospital del valle de Cali, Colombia. La distribucion del grupo fue, 63 correspondian
internos y 87 residentes. Los resultados arrojaron que el 85,3% tenian estrés entre
moderado y severo, manifestado intensamente en el desgaste emocional, con respecto a
la disfuncion familiar, los internos fueron quienes mas presentaron dificultades con un
68%, pero finalmente el 90% de los médicos tenian implicaciones familiares como
consecuencia del desgaste laboral interrelacionado también con los turnos que manejan.

A partir de todo lo descrito anteriormente, donde se indica la importancia y
prevalencia del Burnout en cuanto a sus implicaciones interoceptivas y exteroceptivas y
de la trascendencia que se presentd brevemente en la poblacién médica, se disefia un
programa que se describira en este trabajo. El contenido del mismo, centra sus esfuerzos
en impactar la problematica por medio de estrategias que permitan identificar y manejar
el estrés de forma efectiva, en un nivel de riesgo secundario, previniendo en un estadio
no avanzado el desarrollo de la condicién, disminuyendo las consecuencias y
beneficiando la calidad de vida tanto de los médicos como los pacientes.

En cuanto al apoyo empirico del programa, Chernis (1980) citado por Ortega y
Lopez (2004), hace énfasis en que el estrés laboral o Burnout impacta de forma negativa
no solo la moral, la sanidad psicoldgica del personal implicado, sino también como lo es
para Quiros y Labrador (2007), la calidad de cuidados y tratamiento que reciben los
pacientes, el rendimiento administrativo y la relacién con pares laborales. Postulado del
que parten para sugerir la pertinencia de integrar para la poblacion medica programas de

prevencion y tratamiento para el estrés laboral o sindrome de Burnout.
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Dentro de los aspectos que se a trabajaran la forma de identificar el inicio y/o
presencia de estrés. La importancia de estos aspectos se encuentra sustentada en la
investigacion de Ortega y Lopez (2004) al describir que: las personas que trabajan en el
area de la salud, pueden encontrarse con que sus trabajos son emocional y fisicamente
desgastantes, condicion que genera estrés, el cual puede tener consecuencias como el
desarrollo del sindrome Burnout. Adjunto a lo anterior se adiciona, que los profesionales
médicos tienen dificultades para identificar tempranamente malestares fisicos, que en su
mayoria estan relacionados con un cuadro de estrés, lo cual puede empeorar su
condicion.

Se ha encontrado en varios estudios inconsistencia en cuanto al reporte de sintomas
fisicos y niveles altos de estrés identificados, datos descritos en estudios como los de
Bethelmy y Guarino (2008) y De las Cuevas (2003), de tal manera que se evidencia lo
indispensable de la integracion de un instrumento de ayuda, ya que si se detecta y se
maneja en un nivel no avanzado, se puede atenuar el malestar y disminuir el impacto en
los aspectos ya descritos anteriormente.

Tras la revision tedrica y de articulos con fundamento empirico realizada a través de
este trabajo con relacién al sindrome de desgaste profesional o Burnout, se logrd
evidenciar la existencia de variables tanto fisicas, psicolégicas y sociales que logran
contribuir a la aparicién de sintomas somaticos, conductuales y emocionales que alteran
la calidad de vida de quien lo padece y el cual se evidencia a través de la baja realizacion
personal, el agotamiento emocional, la despersonalizacion, el ausentismo laboral y el
incremento en conductas agresivas o de riesgo, que comprometen la vida de los

profesionales de la salud y por ende la integridad de los mismos consultantes.
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A través de la historia y acorde al interés del ser humano por la investigacion en el
campo del estrés, a continuacion, aunque el texto esta sefialado con subtitulos, se hilara
un recorrido sobre las aproximaciones en términos de definiciones, poblaciones y
variables relacionadas con una de las condiciones en la actualidad mas dadas como
consecuencia del estrés, llamado el sindrome de burnout; con base a informacién

recopilada de las ultimas investigaciones empiricas y teoricas halladas.

Enfoques y definiciones, datos empiricos y descriptivos del estrés en poblacion
médica

Para iniciar el abordaje se tomara el concepto de Sindrome General de Adaptacion
SGA, aporte realizado por Hans Sayle considerado gran pionero en el estudio del estrés
y para quien este concepto era definido como una respuesta del organismo ante un
determinado estimulo estresante persistente que genera un desequilibrio, ante el cual
debe enfrentarse el individuo, razon por la cual identifico tres fases a través de las cuales
se desarrolla la respuesta. La primera denominada, fase de alarma, que se caracteriza
basicamente por la activacion del organismo ante la presencia del estimulo amenazante.
La siguiente fase que es la de resistencia o adaptacion, en la que el organismo hace uso
de los recursos energéticos, para disminuir el desgaste en aquellos 6rganos que no estan
directamente relacionados con la situacién generadora de estrés como en el caso del
sistema digestivo, mientras que por el contrario los que participan activamente como el
sistema inmune, incrementan la actividad (Melgosa, 1995, citado por, Naranjo, 2009).

Finalmente identifico una tercera fase denominada de desgaste, que esta relacionada
directamente con el sometimiento que tiene el individuo cuando se encuentra ante la
presencia prolongada de un estimulo estresor y a traves de lo cual el organismo puede
Ilegar a desencadenar multiples patologias, por la pérdida de energia, que incluso pueden
poner en riesgo, la vida de la persona (Naranjo, 2009).

De esta manera y desde las primeras aproximaciones encaminadas a la investigacion
en el campo del estrés, surge la inquietud de lograr abordar este tema desde diferentes

perspectivas, razén por la cual es posible destacar que desde la psico-biologia del estrés,
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se tiene en cuenta lo referente a los diferentes tejidos, 6rganos y cambios metabdlicos
que estan directamente relacionados con las consecuencias evidentes en el organismo,
ante la presencia de un estimulo amenazante (Sapolski, Romero & Munck, 2000,
citados por, Moscoso, 2010). En este sentido, desde los aportes realizados, con base en
el componente bioldgico del individuo, se encuentran algunos hallazgos relacionados
con la estimulacion del Sistema Nervioso y la descarga de Adrenalina por las Glandulas
médulo suprarrenales la cual se produce ante los eventos que se salen del repertorio
normal del individuo, proceso que por ser autdbnomo provoca a su vez modificaciones
cardiovasculares que preparan al cuerpo para la defensa (Gémez & Escobar, 2006).

Aportes como los descritos anteriormente, promueven el hecho de que autores como
Cannon, lograran proporcionar algunos conceptos fundamentales encaminados a
profundizar en la investigacion sobre el estrés con lo cual aparecen por ejemplo las
primeras nociones sobre homeostasis, que comprenden el conjunto de procesos
fisiologicos encargados de mantener una constante de equilibrio en el medio interno del
individuo, favoreciendo asi que se regulen las influencias del medio externo y las
respuestas correspondientes del organismo, ante la presencia de un estimulo
desencadenante de estrés (Barraza, 2007, citado por, Nunziatina & Marizabel, 2012).

Con el &nimo de ir mas halla del estudio de la intensidad del estimulo, Hans Seyle
profundiza su investigacion, en funcion de la respuesta como tal, de esta manera logro
caracterizar el estrés, como aquella respuesta que se originaba a partir de la exigencia
ante determinada situacion, sobre el individuo. En este sentido se llegé a considerar el
estrés como la consecuencia originada a partir de la relacion entre el individuo y el
entorno, situacién que puede ser evaluada como amenazante, con lo cual se sobrepasan
los recursos del individuo, poniendo en peligro su bienestar (Naranjo, 2009).

En esta medida, uno de los enfoques conceptuales que permite dar una base a las
teorias del estrés, es el relacionado con la linea de investigacion centrada en el estimulo
0 estresores, el cual beneficia el desarrollo de programas de investigacion, estimulo —
respuesta del estrés. Por tal razon es posible resaltar que dentro de los aportes realizados
por Cannon, se destacaba el cardcter adaptativo de la respuesta de estrés ante
determinada situacion amenazante, la cual da como resultado una activacion del

organismo a nivel fisioldgico, es decir que tras la reaccion de alarma, se presenta el
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aumento en los niveles de adrenalina, ante una situacion en la cual el individuo logra
percibir un riesgo potencial (Mason 1968, citado por, Barraza 2007).

En este orden de ideas, las investigaciones relacionadas con el programa estimulo-
respuesta, como la de Garrido (2001), estan directamente concernidas tanto con los
modelos epidemioldgicos como biolégicos fundados en el estimulo y la respuesta del
organismo. El primero de ellos, es decir el modelo epidemioldgico que esta basado en el
estimulo y fundado por Cannon hacia 1915 a partir de la homeostasis como un concepto
funcional, que se encuentra encaminado a mantener en el organismo un estado estable. A
partir de estas definiciones, se explica la estabilidad interna del organismo, como una
constante coordinada, de aquellos procesos fisiologicos encargados de regular la
influencia del medio exterior y las respuestas del organismo (Gonzéalez y Landero 2008).
Estos aportes sin duda alguna han logrado contribuir como puntos de referencia para
identificar las reacciones de cada individuo ante una situacion y contexto particular.

Los aportes de Cannon en cuanto a la activacion del organismo ante la presencia de
un estimulo que lograra alterar el equilibrio interno del individuo, favorecié el origen de
una perspectiva neurovegetativa, con la cual identifico la respuesta de lucha / huida, no
solo para poder enfrentar la situacion que genera el malestar sino que ademas le permite
al organismo regresar a un punto en el cual pueda de nuevo hallar su punto de equilibrio,
para el optimo desempefio y funcionamiento dentro del contexto cotidiano. De acuerdo
con este proceso se logro identificar ademas, la participacion activa del sistema nervioso
simpatico y la medula suprarrenal, los cuales interactian para la secrecion de
noradrenalina y adrenalina, en los momentos de enfrentar las situaciones que generan
estrés (Linares, Buron, Rodriguez, Lépez & Guadalupe, 2008).

Por otra parte el modelo bioldgico el cual estad basado en las respuestas y fue
representado desde un inicio por Hans Selye, designa el estrés en funcion de una
respuesta inespecifica del organismo que se presenta ante la exigencia que se realiza
sobre el individuo y en donde aparece el SGA, que desde un nivel de resistencia normal,
dispara una reaccion de alarma que activa al individuo, posteriormente inicia un estado
de resistencia que seria una “meseta” y posteriormente el declive durante el estado de

agotamiento. Gracias a esto el estrées se ve ya como un proceso dindmico entre el
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organismo y el estimulo, con lo cual se busca hallar una adaptacion a las demandas
contextuales y particulares del individuo (Seyle 1974, citado por, Casuso, 2007).

Otra de las formas empleadas para describir el estrés, es concibiéndolo como la
consecuencia del tipo de interaccion que se da entre la persona y su entorno, esta
concepcion esta descrita en el modelo transaccional de estrés de Lazarus y Folkman.
Bésicamente dicho modelo pretende explicar la evaluacion de la interaccion desde una
postura cognitiva, con la cual de acuerdo a la cantidad de amenaza que se percibe, el
organismo se activa dependiendo de lo que considere necesario con el fin de usar las
estrategias que estime adecuadas para enfrentar la amenaza (Lazarus & Folkman, 1984,
citados por, Cano-Vindel et al 2010), igualmente propone explicar desde el proceso de
valoracion cognitiva, las diferencias individuales respecto a la vulnerabilidad
psicoldgica que se da en el momento de enfrentar las situaciones de riesgo, asi como las
interpretaciones y reacciones frente a las mismas (Zorroza & Sanchez-Canovas, 1998,
citados por, Cano-Vindel et al 2010).

En este sentido desde lo propuesto en el anterior modelo, el estrés es psicoldgico y
su percepcion se origina de la relacion entre el individuo y su entorno, relacién que se
suscita de la evaluacion de tipo cognitivo, lo cual hace que la persona como manejable o
inmanejable, de acuerdo a sus recursos personales. Esta evaluacion se presenta en dos
niveles: primaria, se origina en cada encuentro con una demanda externa o interna, de la
cual se desprenden los siguientes estilos de valoracion: amenaza, (dafio o pérdida),
desafio (beneficio); esta Gltima no desencadena respuestas de estrés; y Secundaria, hace
referencia a evaluacion de recursos propios para afrontar la situacién especifica (Lazarus
& Folkman, 1986, citados por, Gonzalez & Landero, 2008).

Asentados en este supuesto, hay estudios revisados que evalGan variables que
influyen en y el impacto de la valoracion en el estrés y sus consecuencias en las
personas; en consecuencia Gonzales y Landero (2008) a traves de un estudio de disefio
transversal, evaluaron un modelo del estrés que integra la explicacion de los sintomas
psicosomaticos y la teoria transaccional del estrés mediante ecuaciones estructurales,
empleando una muestra de 365 estudiantes de psicologia ,en su mayoria mujeres, con

edad promedio de 20,48 afios y el andlisis de variables(sintomas psico- somaticos, estrés,
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depresion, ansiedad, cansancio emocional, afrontamiento, apoyo social, auto-eficacia,
autoestima).

Con base a lo anterior, concluyeron que: el grado de estrés percibido y sus
consecuencias (cansancio emocional y sintomas psicosomaticos) esta determinado por la
valoracion que hace el sujeto de sus recursos personales; el cansancio emocional y el
estrés tienen efectos en los sintomas psicosomaticos, asi como el autoestima, el apoyo
social y la auto- eficacia sobre el estrés. También dentro del citado estudio ,es preciso
encontrar la propuesta de si se trabajara en un grupo intervencion para la prevencion y el
tratamiento de sintomas psicosomaticos, se deberia tener en cuenta los siguientes
aspectos: técnicas de restructuracion cognitiva que permitan modificar la valoracion a
situaciones estresantes que estan siendo percibidas errbneamente como excedentes de
los recursos personales, asi mismo (estrategias para mejorar apoyo social ,auto-eficacia,
autoestima,)ya que hacen parte de la explicacion del estrés percibido y podrian ser
factores protectores frente al estrés.

Tras la revision de investigaciones, se encontrd que el estrés percibido, originado
de la valoracion, es fundamental en el desarrollo y cronicidad de sintomas en
padecimientos como la fibromialgia y se relaciona con Variables autoestima, auto-
eficacia y apoyo social, por otro lado no se confirmd que el Burnout sea predictor de
sintomas psicosomaticos de la nombrada enfermedad, sumado a estos hallazgos, una
busqueda exhaustiva por sus autores Gonzalez-Ramirez, Garcia-Campayo y Landero-
Hernandez (2011), afirman que tienen el primer modelo transaccional validado en este
tipo de enfermedad; el estudio fue de tipo transversal, evaluaron la eficacia de un
modelo basado en la teoria transaccional para explicar el estrés percibido y los sintomas
en personas con fibromialgia, para ello analizo variables de Apoyo social ,Auto-eficacia,
Autoestima, Estrés percibido, Burnout y Sintomas, empleando una muestra de 165
pacientes con diagndstico de fibromialgia, de edad media de 43,28 afios en su mayoria
de sexo femenino.

Otro de los procesos mediadores propuestos en el modelo de Lazarus y Folkman
(1984) para describir la relacion persona-entorno es el afrontamiento. Este es descrito
como la integracion de procesos cognitivos y conductuales constantes y cambiantes, que

se adecuan especificamente a las demandas internas o externas del individuo que son
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valoradas como exorbitantes o desbordantes frente a sus recursos expresandose como
un conjunto de respuestas que son un intento de la persona para manejar los estresores
(Piemontesi & Heredia, 2009) ,es determinado por las circunstancias y se modifica como
consecuencia del paso del tiempo y el efecto de las consecuencias, esta nocion de
afrontamiento estd dirigida a manejar un problema especifico buscando asi su
aceptacion, control y/o minimizacion del mismo (Jiménez-Torres, Martinez, Mir6 &
Sanchez, 2012).

En Lazarus y Folkman (1986), proponen que existen dos tipos de afrontamiento:
afrontamiento dirigido al problema, donde el fin es manejar o solucionar el problema y
afrontamiento dirigido a la emocion, el cual pretende disminuir o regular la respuesta
emocional que origina el problema. Esta decisién depende de la valoracion de la
demanda, si la condicion amenazante se valora como irremediable, al aceptarlo el
objetivo se dirigird mas a la emocidn y viceversa (Cano-Vindel et al 2010).

Regresando la mirada al marco tedrico desde la revision empirica de articulos
cientificos, Jiménez - Torres et al., (2012) buscaron evaluar si la variable estado de
animo negativo puede ser consecuencia del estrés percibido y del estilo de
afrontamiento, asi mismo analizaron si hay diferencia en las estrategias de afrontamiento
en funcidn de la edad o el género, aludiendo a ello, trabajaron con una muestra de 510
estudiantes universitarios de diferentes carreras , con edades que oscilan entre los 17 y
25 afios de edad, obteniendo que se puede explicar el estado de &nimo negativo como
consecuencia en gran medida del estrés percibido y el estilo de afrontamiento pasivo
centrado en el problema y en la emocidn. Referente a la edad, se correlaciona que a
mayor edad mas reestructuracion, evitacion del problema y estrategias activas centradas
en el problema; evaluando en género, no se encontraron diferencias en concordancia con
el estrés percibido, ni estado de &nimo deprimido, pero si e n estrategias de
afrontamiento, siendo generalmente las mujeres, quienes mas usan contacto social,
mientras que los hombres emplean evitacion de problemas y el estilo pasivo centrado
en el problema.

Ese estudio sugiere que para minimizar el desgate emocional producto de estresores,
es prudente desarrollar estrategias dirigidas a disminuir el estrés percibido y responder

con estrategias adecuadas ante los eventos estresores ,siguiendo este planteamiento
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podria ser prudente disefiar una herramienta que ensefie a las personas no estrategias
generales, sino de forma amplia, a que cada uno encuentre sus propias estrategias de
afrontamiento, ya que como lo indica el estudio, si son preestablecidas no es adaptativo
ni funcional (Jiménez - Torres et al 2012).

Por otra parte los estados emocionales como la ansiedad, también validan la teoria,
especificamente son resultado de la valoracién, de este modo lo confirman Cano-Vindel
et al., (2010) quienes quisieron evaluar la valoracion, el tipo de afrontamiento y la
ansiedad a la hora de dejar de fumar, para ello constituyeron una muestra de 107
estudiantes de psicologia y trabajo social que comprenden edades entre los 18 y 28
afios, de los cuales el 85,7% fueron mujeres, los participantes tenian tres caracteristicas:
ser fumadores, estar en abstinencia o haber recaido, al obtener de su estudio que si la
valoracion primaria es de a amenaza y no de desafio, habra una relacion directa con el
nivel de ansiedad de la persona, continuando con lo anterior, si la persona valora una
situacion como facilmente alcanzable y poco relevante, los niveles de ansiedad seran ain
mas bajos que si se valora la situacion como un desafio. En la misma linea los datos de
este estudio muestran que existe una relacion inversa entre la percepcion de amenaza y
la capacidad de afrontamiento; asi mismo parcialmente se encontr6 que hay una relacion
inversa entre la intensidad de la respuesta de ansiedad y la capacidad de afrontamiento
percibida por la persona, en concordancia, en este caso las estrategias de afrontamiento
cognitivo, pueden ser mas Utiles en el momento, para reducir la ansiedad al dejar de
fumar, que las conductuales.

Al seguir con el recorrido ya descrito desde inicio de este trabajo, se encuentra que
en la actualidad, los nuevos métodos de investigacion aplicados en la ciencia, estan
dirigidos al desarrollo y complemento, de aquellos campos que han logrado cobrar
mayor atencion, como por ejemplo el relacionado con la Psiconeuroinmunologia, el cual
basicamente esta orientado hacia el estudio de los mecanismos encargados de la
interaccion entre el cerebro y los sistemas responsables de mantener el equilibrio del
organismo, es decir, los sistemas nervioso, (Central y auténomo), el sistema
inmunoldgico y el sistema neuroendocrino (Roa & Sandra, 2005).

La anterior breve introduccion, permite al lector adentrarse en la necesidad de

recalcar que el medio a través del cual se comunican los sistemas mencionados, esta
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compuesto esencialmente por neurotransmisores y citosinas que son producidas por los
mismos sistemas, facilitando una comunicacién bioquimica, afectando directamente el
estado de un organismo y aun mas si esta en desequilibrio. Es por ello que las multiples
investigaciones encaminadas a descifrar ese microcosmos llamado ser humano, permiten
resaltar la participacion activa de cada uno de los sistemas ante multiples variables, entre
ellas por ejemplo los efectos generados por el estrés y lo cual se sustenta a partir de la
evidencia hallada desde el ambito experimental y natural, animal y humana, de la
comunicacion bidireccional existente por ejemplo entre el sistema nervioso central y el
sistema inmunoldgico (Gomez & Escobar, 2006).

Gracias a la interaccion de tales sistemas y la comunicacion que a través de ellos se
transmite, es factible identificar funciones localizadas y relacionadas con la emision de
la respuesta inmune, es decir, la reaccion del cuerpo a través de la cual el organismo
luego de percibir un potencial virus, sustancia extrafia 0 amenaza, Se activa para
preservar la homeostasis del organismo. El sistema inmune estd compuesto por una serie
de células que se distribuyen por todo el cuerpo, sin embargo se concentran en 6rganos
fundamentales como lo son los linforreticulares o linfoides como ganglios linfaticos,
bazo, médula dsea, timo, y los tejidos linfoides relacionados con mucosa de los
intestinos y del arbol respiratorio (Gomez et al 2006).

En cuanto a lo relacionado con el estrés, cabe destacar que junto a la activacion de
las estructuras involucradas con la respuesta automatica y neuroendocrina, se encuentra
la valoracion cognitiva, particular en cada individuo y que segun la historia de
aprendizaje del mismo, puede contribuir a la variabilidad en la respuesta. Es
significativo entonces, resaltar las dos vias de respuesta, es decir, la relacionada con la
respuesta rapida o inmediata que se da como resultado en segundos ante las situaciones
en las cuales el individuo debe reaccionar tan rapido como le sea posible ante el estresor
y este tipo de respuesta es méas conocida como de lucha — huida. Asi mismo se encuentra
la segunda via de respuesta, la cual esta caracterizada siendo una via neuroendocrina,
por la secrecion de corticoides y que tras recibir la informacion del estresor, busca
favorecer de igual manera el equilibrio del organismo (Lamaire & Wallace, 2010).

Asi mismo, otro de los enfoques relevantes para abordar lo referente al tema del

estres, es el modelo biopsicosocial presentado por Engel, que luego fue seguido por la
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nueva ciencia como en el caso de la psiconeuroinmunoendocrinologia (Gomez &
escobar, 2006). Estas investigaciones surgen a partir de los avances modernos en
tecnologia médica y de laboratorio, partiendo desde un extenso numero de estudios
multidisciplinarios durante la década de los ochenta, tiempo en el cual se demuestra que
existe una gran relacion entre el cerebro y los sistemas endocrino e inmune, los cuales
logran favorecer el desarrollo de enfermedades como el estrés, ligado a las respuestas
emocionales y fisioldgicas (Ramirez & Hernandez, 2007).

Retomando todo lo expuesto, se hace necesario reconocer también los factores
sociales que influyen en el estrés, ya que normalmente los estudios respecto al tema, se
han fundamentado en aspectos de salud y factores bioldgicos, para llevar a cabo el
presente trabajo es importante ver al estrés desde sus diferentes perspectivas y enfoques,
por esta razdn revisaremos los factores sociales determinantes para la presencia del
estrés como sucesos Vitales, adquisicion de roles o las contrariedades comunes que se
presentan dia a dia , pero que resultan demandantes y estresantes.

Segun Cockerham (2001) las influencias sociales no se limitan al numero de
variables como el sexo, la edad, el nivel socioecondmico, sino que ademas las variables
que desencadenan el estrés se convierten en un abanico amplio de posibilidades como el
fumar, consumir drogas, la no ejercitacion fisica, dietas poco saludables hasta el punto
de llegar a desatar enfermedades fisicas; el estado de estrés y las variables
desencadenantes se vuelven interdependientes, es decir el estrés que se genere en
contextos como el laboral o familiar entre otros, puede ser un precipitante para
desencadenar practicas poco saludables que siguen aumentando los niveles de estrés y
sus connotaciones a nivel fisioldgico, social, familiar y laboral (Undurraga & Martinez,
2009).

Por lo anterior se podria decir que el estrés social no solamente puede generar
efectos fisicos y de salud, sino que también se pueden generar por medio de la misma
modificacion de estilos de vida que resultan poco sanos para el individuo. De esta
manera y tal como lo afirma Cockerham (2001) la mayor parte de las amenazas que
sufren las sociedades son de tipo simbélico méas que de orden fisico, ya que actualmente
el ser humano debe enfrentarse y de igual forma responder frente a situaciones de tipo

social, entre las que se encuentra la competitividad laboral, el trafico, la contaminacion
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auditiva que en estos tiempo modernos se sufre, la familia y sus cambios, entre muchos
otros que los organismos humanos deben enfrentar y para los cuales no existe una
preparacion fisiologia y mental con los que se pueda contrarrestar y tener el cuerpo
preparado ante dichas situaciones (Sandin, 2003).

Los estresores de tipo social y psicolégico pueden generar la aparicion o un
incremento de conductas de enfermedad o las mismas enfermedades como lo es para el
primer caso la continua asistencia médica, alteraciones cardiovasculares, hipertension,
ulcera péptica, dolores musculares, asma, jaquecas, perdida de la calidad de vida,
depresion y otros problemas de salud que son precipitantes por indebido manejo y
afrontamiento de las situaciones demandantes (Gil, Nufiez & Santoyo, 2006).

Finalizando esta parte del estado en cuestion; el presente trabajo, a pesar de las
diferentes concepciones, tomara el estrés como una respuesta que se da ante una
situacion que genera desequilibrio ya que es percibida como amenazante por el
organismo, conceptualizacién descrita por Lazarus, Folkman, Gruen y Delinquis (1986)
citados por Naranjo (2009), teniendo en cuenta que aun cuando se selecciona una base
teorica, las definiciones no estan tan desligadas, aludiendo a ello, se puede sintetizar, que
la variable en comun a todas las definiciones, es que es una respuesta que se presenta

frente a un evento que excede los recursos de la persona.

Enfoque en Poblaciones afectadas y Estudios Colombianos

Sin desligarse de las teorias que describen al estrés, se pasara a especificar ademas
de las ya descritas en los estudios revisados, otras poblaciones que en los estudios
demuestran ser vulnerables a experimentar estrés”, apuntando a ello, Trianes, Blanca,
Fernandez-Baena, Escobar y Maldonado (2012) son unos de los autores que evidencian
el inicio de esta condicion desde la infancia, lo hacen a través de resaltar la importancia
de validar el instrumento de auto- informe, Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI)
el cual permite determinar los factores estresores y las respuestas infantiles desdelos tres
canales de respuesta, asi a través de su empleo en 1957 estudiantes de primero de
primaria a sexto grado, entre los 6 y 12 afios, lo validaron , encontrando que el

instrumento de evaluacion es acorde psicométricamente.
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De esta manera, Gil-monte y Garcia- Juesas (2008) demuestran que otra de las
poblaciones afectadas son el personal médico, especificamente en este estudio los
profesionales de enfermeria, a través de un estudio que demuestra la influencia en forma
de espiral que tiene la sobrecarga laboral en el agotamiento emocional y la autoeficacia
sobre la realizacion personal en una muestra de 316 profesionales de enfermeria que
operaban en diferentes areas de hospitales generales, siendo en su mayoria mujeres con
un (83.2 %) mujeres, con la totalidad de la muestra en un promedio de edad de 40.39
afios y donde el 57.6% tenia un contrato laboral fijo y el restante contrato temporal.
Como conclusion, presentan la importancia de desarrollar formas de intervencién tanto
organizacional como individualmente, ya que como lo describen prevenir la sobrecarga
laboral y aumentar las percepciones de autoeficacia protege al personal de enfermeria de
desencadenar el sindrome.

Barraza (2008) se interesd por estudiar las variables que median el estrés
academico de los estudiantes de maestria. Para lograr su objetivo, empleo una muestra
de 152 estudiantes de los cuales el 55,9% fueron mujeres, El 45,4% eran de Maestria en
educacion, el 67,8% estudiaban su maestria en una institucién publica y el 32,2% en una
con sostenimiento particular o privado y en su mayoria con un 62% casados, otras
variables se tomaron en cuenta como la religion, el namero de hijos y la edad, sin
embargo as primeramente expuestas, presentaron en  los estudiantes relacién
mediacional en el estrés académico. Lo que demuestra que los estudiantes, en este caso
especificamente de maestria tienen caracteristicas particulares que los hace propensos y
los protege de tener estrés.

Por otra parte, Lopez, Osca y Rodriguez (2008), propone que los soldados son un
grupo de personas que experimentan Burnout, claro si mediado por determinadas
caracteristicas. De esta forma lo demuestra al hallar en un grupo de 779 soldados
espanoles, hombres y mujeres, con el porcentaje de 90,7%, mas alto de hombres; que el
estrés de rol especificamente en lo que corresponde a la ambigiiedad y conflicto esta
proporcionalmente relacionado con presentar Burnout, asi mismo la identificacion
psicolégica con el trabajo y los sentimientos del trabajo como deber y obligacién son

variables desencadenantes del sindrome.
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Al continuar, otro grupo en el cual se ha analizado esta respuesta y sus variables es
en la discapacidad, ya que, es una condicién que no solo afecta a la persona sino a
aquellos quienes cuidan de ella, asi fue demostrado en un estudio realizado donde se
evallo un grupo de personas respecto a tres dimensiones que son: Sobrecarga,
psicopatologia y estado de salud a cargo de nifios con autismo y se encontrd que los
valores en sobrecarga estan en un 72.5% en un rango de 100% lo cual indica que es
intensa, en la salud mental en el sufrimiento psiquico y psicosomatico el promedio esta
por encima de la media poblacional, con respecto a la psicopatologia se encontrd
diversidad en intensidad y pluralidad de la sintomatologia patoldgica. la permanencia
temporal de la sintomatologia; la falta de aceptacion de la condicion por parte de la
sociedad y los familiares y los bajos niveles de apoyo. Estos resultados son mas
frecuentes en las mujeres ya que son la mayoria de cuidadores primaros, dentro de las
conclusiones importantes de este estudio se encuentra una sugerencia sobre la
importancia de crear programas de atencion a familias con personas en condicion de
discapacidad (Segui et al 2008).

Finalmente, Colombia también ha hecho escenario para ello, en este sentido, Vallejo
(2011), por medio de un estudio piloto que pretendié evaluar los cambios después de una
psicoterapia grupal psicoanalitica, en una muestra de policias metropolitanos de la
ciudad de Cali y valle 8 policias, de ellos solo una mujer, que comprendian edades entre
los 18 y 45 afios con estrés post-traumatico, de lo cual se hallé que en los policias: en los
reactivos que corresponden a :sintomas experimentados, sintomas de evitacion y
paralizacion, sintomas que se relacionan con hipervigilancia y Malestar clinico
significativo deterioro social, laboral o de otras areas de la actividad del individuo
Malestar clinico significativo; los resultados mostraron, que algunos sintomas

aumentaron, otros sintomas disminuyeron y otros quedaron sin modificacion.
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Enfoque en Burnout, variables, poblaciones y prevencion e intervencién

A continuacién se describe de forma detallada, aun cuando ya ha sido mencionada,
con base en las revisiones, una de las formas mas frecuentes en el que se representa en la
actualidad el estres, llamado Burnout.

Por su parte al hablar de agotamiento fisico y emocional, hace referencia
basicamente a la pérdida de energia, que se da por el contacto frecuente con las personas
a las cuales se debe atender en el campo laboral. Asi mismo la despersonalizacion esta
relacionada con la actitud negativa o insensible que va en contra de los usuarios, con el
fin de evitar el contacto y poder asi minimizar el riesgo de llegar a sufrir agotamiento
emocional. Finalmente la baja autoestima laboral hace referencia al sentir que se tiene
un bajo rendimiento y por ende una baja realizacién en el trabajo (Ballinas, Morales &
Balseriro, 2009).

En esta medida y teniendo en cuenta que el sindrome de burnout causa un
deterioro significativo en la estabilidad fisica, emocional y social de quien lo padece, lo
cual se puede enmarcar en manifestaciones tales como: A nivel somatico dolor de
cabeza, alteraciones del ciclo de suefio, pérdida de peso y problemas gastrointestinales.
A nivel conductual se destaca el ausentismo laboral, el incremento de conductas
violentas y de riesgo como el abuso de alcohol, drogas o cafeina. En el area emocional
se destacan sentimientos depresivos, falta de concentracion y sentimientos de
incompetencia (Ballinas et al 2009).

De forma aun més detallada, en cuanto a la relacién de esta condicion con
determinadas variables, poblacion y la necesidad de implementar programas que
reduzcan su impacto, se hallo.

En el recorrido empirico llevado hasta este punto, se encuentra que este sindrome
hace parte de la vida de las diferentes labores profesionales, especialmente ligado a un
inicio en relacion a las labores que implican tareas asistenciales de personas, lo que
coincide en lo descrito a continuacion.

Al continuar con Colombia como escenario del estudio del estrés en diferentes
poblaciones, Tejada y Gomez (2009), exponen la relevancia del estrés en personal
psiquiatra, a través de una investigacion cualitativa que empleo entrevista semi-

estructurada para obtener los resultados, llevada a cabo con 7 psiquiatras seleccionados
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intencional, con las caracteristicas de tener entre ellos unos con niveles de Burnout
elevados y otros no. Dentro de los hallazgos se observa que el desequilibrio entre los
componentes del modelo de esfuerzo-recompensa y de demanda-control, estd mediado
por factores personales como el sobre-compromiso con el trabajo, factores
interpersonales y factores organizacionales. Retomando lo anterior los autores ponen de
manifiesto la relevancia que tiene el sindrome en los psiquiatras y el impacto de esta
condicion del psiquiatra en los pacientes. De esto se deduce, que la mejor forma de
mejorar la satisfaccion de los pacientes es mejorar el bienestar y la satisfaccion de los
psiquiatras. En esta articulo se redacta un aspecto importante a tenerse en cuenta en la
elaboracion de este trabajo y es que las consecuencias negativas del estrés va mas alla de
afectar al personal de la salud llegando a influir en el bienestar de sus pacientes,
convirtiéndose ademas en un detenimiento del éxito funcional de las instituciones.

Asi mismo Quir6s - Aragon y Labrador-Encinas (2007), quienes realizaron un
trabajo con el fin de evaluar el estrés laboral y burnout en 76 profesionales trabajadores
en servicios de urgencias sanitarias extra hospitalarias del Area 9 de Madrid, entre ellos
médicos, personal de enfermeria y celadores. Partiendo de su objetivo, encontraron que
los médicos expresan en comparacion a los otros dos grupos un nivel de estrés,
referente al burnout (cansancio emocional, despersonalizacién) y nimero de estresores
laborales mayor. Por el contrario la realizacion personal no tuvo diferencias
significativas entre los grupos de profesionales. Con base a lo anterior concluyen que es
evidente que los médicos presentan un nivel elevado de burnout, lo que desemboca en
concebirlos como una poblaciéon vulnerable y por lo tanto considerar el disefio de
programas de intervencién, prevencion y tratamiento para esta problematica en la
poblacién médico.

Dada las diferencias culturales, el burnout resulta ser desde un enfoque
transcultural, la consecuencia de un proceso de cambios radicales en el contexto
econdmico y social de determinado pais. Especificamente en Colombia, aun cuando se
ha evidenciado en los estudios anteriormente citados el impacto del Burnout, las
investigaciones realizadas en lo relacionado con esta condicion, en profesionales del
area de la salud, estan encaminados principalmente a la poblacion de enfermeras, luego

en menor proporcion a medicos y finalmente se encuentra que el burnout en psiquiatras
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ha sido muy poco estudiado, lo cual resulta ser muy paradéjico teniendo en cuenta la
exposicion que tiene el profesional de la salud con poblacién en condicién de
desplazamiento, habitante de calle y sumado a esto las diferencias en cuanto al sistema
de salud, en relacién con el de otros paises (Ramirez & Hernandez, 2007).

Continuando en la misma linea, se encuentran variables que sobresalen en relacion
con el origen, las consecuencias y el hecho de que se convierta en una enfermedad
laboral cronica, lo cual se sefiala a continuacion.

Las variables demograficas laborales pueden estar asociadas al sindrome Burnout,
esta relacion fue estudiada por Avila, Gomez, Montiel Y Margoth (2010), en una
muestra de 99 profesionales de la salud de dos clinicas privadas de la ciudad de
Monteria Costa Caribe, Colombia. Mencionan que en la variable género, las mujeres con
un valor de 65,5% presentan mas altos niveles en los sintomas de Burnout que los
hombres que obtuvieron 43,5 %, de la misma forma puntian mas alto en agotamiento
emocional. Entre toda la muestra obtuvieron la afectacion del sindrome en el 29,3% y
entre ellos los que mas lo presentan fueron el personal de hospitalizacion y urgencias.
Respecto a las variables del Burnout hallaron un porcentaje estadisticamente
significativo y elevado de 60,5% en despersonalizacion contrastado con los valores de
45,5% de los sintomas de agotamiento emocional y 31,3% de baja realizacién personal.

En concordancia al estudio anterior, al asociar las variables del sindrome con las
demogréficas del servicio clinico de hospitalizacion, se encuentra relacion significativa
con despersonalizacion y las horas de trabajado dedicadas diariamente, con el cansancio
emocional. Las restantes variables demograficas como el estado civil, la profesion, el
nivel de formacidn, las relaciones laborales, el nivel de dificultad de la labor, pertenecer
a mas de un empleo, la edad, el nimero de hijos, el tiempo de servicio, no puntuaron
relaciones sobresalientes con las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Basicamente en lo relacionado al sector de la salud, se puede encontrar que las
jornadas laborales son bastante irregulares y pese a que los turnos sean rotativos, pueden
llegar a ser muy prolongados, lo cual logra afectar la vida del trabajador, en diferentes
areas de ajuste y con un alto coste; dado que las consecuencias de las extensas jornadas
de trabajo no solo implican el desgaste fisico, es decir la alteracion del ritmo circadiano

entre suefio y vigilia, problemas gastrointestinales y cardiovasculares, sino ademas altera
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de forma negativa el servicio prestado a los clientes, la misma productividad laboral y
promueve el ausentismo laboral, proporcionando de esta manera las pautas suficientes y
necesarias para encontrar una mayor prevalencia de lo que se distingue como el
sindrome del desgaste laboral o burnout, en la poblacion médica (Barraza, 2007).

Otro estudio que sustenta desde el sector sanitario el peso de los turnos y la
influencia de la carga laboral como la pérdida considerable de horas de suefio, logran
contribuir al desarrollo de este malestar que resulta ser clinicamente significativo, por el
agotamiento fisico y emocional, lo cual hace que indudablemente lleguen a fracasar los
mecanismos compensatorios de adaptacion que estan relacionados con el afrontamiento
de las situaciones que a nivel laboral lograrian generar un estrés sostenido, afectando
entonces la realizacién como persona, al percibir la realidad como frustrante (Correa &
Ferreira, 2011).

Con base en lo anterior, Perdomo, Rdman, Zabala Y Barco (2011).Sintetizan las
anteriores variables, en relacién con el personal médico, de la siguiente forma: amplias
jornadas laborales, rotacion de turnos con guardias en la jornada nocturna y una carga
laboral también bastante alta. Finamente sefialan que es necesario velar por la
estabilidad fisica y emocional, implementando medidas preventivas, encaminadas a
brindar una mejor estabilidad de vida, en este tipo de poblacion que presta un importante
servicio al resto de la comunidad.

En Colombia, adjunto a las variables descritas anteriormente, los articulos
investigativos, exponen como posible estresor del campo laboral, el factor psicosocial de
la inseguridad de los puestos de trabajo, asi lo citan Araujo y Karasek (2008) y Gomez
(2011).

Empero, al hablar acerca de posibles predisponentes, desencadenantes o
mantenedores del sindrome y siguiendo su relacion con los profesionales de la salud, si
es cierto que los factores laborales son posiblemente causales del mismo, las variables
intrinsecas de las personas, desempefian un papel fundamental en la génesis de burnout;
como serd descrito a continuacion

En concordancia a lo descrito en el parrafo anterior, Rios et al., (2011) para evaluar
en qué proporcion los constructos de personalidad resistente podrian explicar el burnout

y el malestar psicoldgico en una muestra de 97 profesionales de enfermeria y auxiliares
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del Hospital Morales Meseguer de Murcia, se basaron, en el postulado de la Teoria
Socio-cognitiva del Yo, la cual integra modelos que conciben variables tales como auto-
eficacia, auto-concepto, entre otras y en el planteamiento del concepto “personalidad
resistente”, que surge de la observacion de Kobasa (1979) sobre la existencia de
personas que aun sometidas a elevados niveles de estrés no desarrollan ningdn tipo de
trastorno de salud.

Los fundamentos sefialados para ese estudio son: 1)conceptualizar al hombre como
constructor de su personalidad de manera constante y dinamicamente por medio de sus
conductas y 2) la concepcion de la vida como un inevitable cambio relacionado a
situaciones de estrés (Pefiacoba y Moreno, 1998, citados por, Rios et al 2010) y sus
dimensiones son: compromiso (desarrollar comportamientos de implicacién en areas de
la vida), control (convencimiento de la persona acerca del poder de intervenir que tiene
en las situaciones) y reto (la creencia de aceptacion positiva del cambio).

Con base al estudio descrito en los dos anteriores parrafos, se obtuvo los siguientes
resultados: media de 36.1 afios entre los 24 y los 59 afios, con un 74.2% de género
femenino, el 58.8% sin hijos, casados o emparejados (53.6%), 5.2% separadosy 2.1%
viudos, predomind con (74.2%) de enfermeria segln el tipo de contrato, 46.4% de
interinos, 28.9% de personal contratado y un 24.7% de profesionales con plaza en
propiedad. La mayor parte de los profesionales (79.4%) reportaron tener turno rotativo
en las noches.

En cuanto a los afos de experiencia profesional, un 14.4% de los profesionales eran
noveles (0-5 afios de experiencia), un 74.2% tenian entre 6 y 15 afios de experiencia y
tan sélo un 11.3% tenia mas de 15 afios de experiencia de enfermeria. De ello se obtuvo
en relacion con las variables socio-demograficas, que los profesionales con hijos
presentaron una menor frecuencia de sintomas de malestar cotidiano comparados con los
profesionales sin hijos, a medida que se incrementa la edad los profesionales
manifestaban una mayor frecuencia de sintomas de ansiedad y de depresion. Asi mismo
se encontrd que la personalidad resistente y sus elementos influyen en la vulnerabilidad
psicolégica de la persona frente a los estresores y por lo tanto es determinante para la
génesis de la sintomatologia del sindrome. Resultados que son concordantes con los

obtenidos por Garrosa, Moreno, Liang y Gonzalez (2008); Grau, Flichtentrei, Rosa y
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Braga (2007) y Novoa, Nieto, Forero, Caicedo, Palma, Montealegre, Bayona y Sanchez
(2005).

Otros autores que también hacen referencia a las variables personales son Lemaire y
Wallace (2008). En su investigacion usaron datos obtenidos a partir de entrevistas para
explorar mediante los autorreportes las estrategias de afrontamiento que utilizan los
médicos derivadas de su actividad laboral. Adicionalmente los datos son utilizados para
identificar cuéles de las estrategias usadas, estdn asociadas con los sentimientos
generados a partir del agotamiento emocional, una pieza clave del desgaste
organizacional o burnout. Estos métodos combinados exploran factores relacionados con
el bienestar de los médicos en una amplia zona de profesionales de la salud en el
occidente canadiense.

A partir de lo anterior, se identificaron diferentes estrategias de afrontamiento
utilizadas por los profesionales de la salud durante sus jornadas laborales como: seguir
trabajando atravesando periodos de estrés, hablar con colegas, tomar un periodo de
receso, acudir al buen humor etc., asi también después del trabajo tales como: ejercitarse
fisicamente, buscar momentos de relajacion y silencio, pasar tiempo en familia entre
otros. Los analisis derivados del estudio arrojaron que a menudo las estrategias de
afrontamiento utilizadas in situ6 no fueron tan efectivas para bajar los niveles de
agotamiento emocional, mientras que los que aplicaron sus estrategias por fuera del sitio
de trabajo, demostraron que fueron mas efectivas para bajar los mencionados niveles.
Los médicos reportaron que las estrategias no son creadas para todo el mundo en
términos de frecuencia, uso y correlacion con respecto a sentirse emocionalmente
agotado por las actividades laborales.

Dentro de las variables personales, en el terreno Colombiano, especificamente en
Bogot4, estudios se atreven a poner en tela de juicio el hecho que aunque las estrategias
de afrontamiento se han asociado al desarrollo de Burnout en profesionales médicos,
pueden pasar de ser causa a ser efecto del mismo sindrome. Asi Francois Et al., (2008)
se plantearon determinar si las estrategias de afrontamiento de un grupo de profesionales
médicos estan influenciadas por el sindrome de Burnout, la calidad de vida y las
variables socioeconomicas, a través de una muestra constituida por 71 personas del area

médica en su mayoria mujeres, el 52,1% enfermeros y 47,9% auxiliares, quienes
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cumplieron con el criterio de estar ejerciendo su profesion en instituciones hospitalarias
en la ciudad de Bogota.

Dentro de los resultados identificaron que: las estrategias de afrontamiento
incrementan, de forma significativa la focalizacion en solucion de problemas y de
reevaluacion positiva cuando incrementan los niveles de calidad de vida, asi mismo estas
puntuaciones son mas elevadas en comparacion a las obtenidas en el grupo de factores
socioecondmicos. De este modo el aumento de nivel en la cronicidad y sintomas del
Burnout tiene como consecuencia la disminucion del uso de las estrategias de
afrontamiento. Como conclusion se expone en el estudio que las estrategias de
afrontamiento y las variables expuestas en el objetivo, se correlacionan positivamente.

Es oportuno ahora mencionar un estudio de Palmer, Gomez, Cabrera, Prince y
Searcy (2005), que integrando a los factores de riesgo organizacionales y asociados al
sindrome de burnout en médicos anestesidlogos, menciona como el estrés laboral
transluce al personal médico, hasta Ilegar a acarrear consecuencias negativas a los
pacientes.

Emplearon el 92% de los médicos anestesidlogos de la ciudad de Mexicali México,
estudio con el cual se logrd corroborar que aparte de alterar la calidad de vida de quien
padece el sindrome de burnout, con una prevalencia del 42%, se expreso la repercusion
directa en la calidad de la atencion que brinda el profesional afectado por altos niveles
de estrés y los cuales desde la parte organizacional estan guiados por el alto grado de
responsabilidad que se debe tener para con los pacientes, la competitividad y sin duda
alguna como una de las variables representativas, sefialadas como desencadenante de
esta problematica las extensas jornadas laborales. Esta ultima tiene gran relevancia, ya
gue ponen en riesgo la vida de los consultantes por la deficiencia en el servicio prestado
(Palmer et al 2005).

Ante la anterior informacion, obtenida de las investigaciones relacionadas en este
campo, se podria plantear la necesidad de generar herramientas que puedan favorecer la
diminucién o la prevencién del impacto del estrés laboral. A favor de esta propuesta se
encuentra que estudios como el de (Perdomo, Roman, Zabala & Barco, 2011) sefialan
que en el desarrollo del sindrome de burnout intervienen diferentes factores que

favorecen el progreso del mismo, tales como: personales, culturales y ambientales, en
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especial porque la competitividad existente en algunas sociedades, exige la
implementacion de rutinas que alteran la vida “cotidiana” de cualquier individuo,
logrando por ende ser un predisponente mas para la aparicion del sindrome de burnout,
con lo cual indudablemente existe la necesidad no solo de indagar en profundidad lo
relacionado con la evolucion y mantenedores del problema, sino que ademas resulta de
gran utilidad la implementacion de diferentes estrategias que contribuyan
paulatinamente a disminuir las consecuencias negativas en la vida de la poblacion
médica, para en esta medida garantizar la prestacion de un éptimo servicio a los
consultantes y poder asi minimizar la probabilidad de incrementar el nimero que quejas
hechas por los usuarios.

Reconociendo esa necesidad, hay articulos que postulan estrategias de prevencion e
intervencion, que apuntan a ser las mejores. Sefialando ello, en la actualidad, una de las
terapias con mas auge es la cognitiva, en pro de “conciencia plena” cominmente
conocido como “Mindfulness”.

La efectividad de la terapia nombrada, es corroborada por Moscoso (2010), quien
basado en esta concepcion, pretendio entrenar a individuos en respuesta de relajacion a
partir de la concentracion, atencion y conciencia, en el cuerpo a través de la respiracion,
en la mente a través del pensamiento y del entorno a través de los sentidos. Expuso que
modificar patrones de conducta autodestructivos disminuye niveles de estrés cronico
Facilitando la adquisicién de estrategias de afrontamiento a situaciones estresante
cotidianas. De su trabajo realizado concluyeron que manejo del estrés cronico a traves
de la préctica de la TCCM permite el aprendizaje de la respuesta de relajacion, asi como
un entendimiento mas profundo de los sintomas fisiologicos, emocionales y
comportamentales que caracterizan los estados de estrés crénico.

Al continuar con las estrategias que permiten hacer frente al estrés, se hallan
diferentes esfuerzos pero a continuacion se pasa de la teoria a la creacion y la puesta a
prueba. Con lo anterior se estd haciendo referencia a los programas de prevencion y
promocion. Ante este apartado, Marti y Garcia (2010) pretendieron evaluar si un
programa de reduccion de estrés basado en la conciencia plena reducia el malestar
psicologico asociado al estrés en profesionales de la salud. Para ello construyeron una

muestra de 29 profesionales que estaban interesados en disminuir el estrés. Dentro del
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método integraron, una psico-educacion realizada a través de veintiocho horas y ocho
semanas.

Con base al programa y el estudio llevado a cabo sobre el mismo, encontraron que
la rumiacién y la afectividad negativa estan relacionados con el malestar psicoldgico,
demostrado el 35% de descenso del malestar psicoldgico seguido por la reduccion de un
30% la rumiacion y el 20% en afectividad negativa. Posterior a obtener los resultados
de la intervencion, se realiz6 seguimiento de tres meses, sobre lo cual obtuvieron que
durante este tiempo los resultados 6ptimos se mantuvieran. Acudiendo a ello, concluyen
que la conciencia plena integrada en un programa, es funcional para reducir el malestar
psicoldgico en profesionales de la salud.

Por otra parte Marfias Et al., (2011) corroboran lo descrito anteriormente al evaluar
la eficacia de un programa de entrenamiento en mindfulness, que tenia como objetivo
disminuir los niveles de estrés docente y reducir la frecuencia de los dias de inasistencia
laboral por causa médica, en un grupo de profesores de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO). La muestra fue representada por 31 profesores de ESO, divididos en
dos grupos, configurados el experimental con 16 profesionales y 15 el grupo control.
Posterior a la aplicacién del programa para corroborar la fiabilidad, se empled antes
como instrumento de evaluacion del estrés “La Escala de Estrés Docente (ED-6)”, de lo
que se obtuvo resultados positivos, frente al objetivo establecido inicialmente.

Por su parte Amutio (2004), integrando los autores encontrados en su estado en
cuestion, menciona que: las estrategias cognitivas, conductuales y la relajacion, son
efectivas para la prevencion y el manejo del estrés.

Como sintesis, se puede sefialar que él es estrés es una tematica de especial interés
para la investigacion, resaltando en la actualidad una de sus modalidades mas visibles
que es el denominado sindrome de Burnout, frente al cual uno de los métodos para
enfrentarlo ha sido crear programas basados en Mindfulness y resaltando que una de las
poblaciones significativamente mas afectadas corresponde a los profesionales de las

salud como lo son los médicos y enfermeras.

Enfoque en un programa
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En cuanto al programa que se propone en este proyecto, a continuacion se especifica
el sustento tedrico que lo enmarca. Antes que nada se hace necesario clarificar que el
sustento de la creacion de este programa inicia desde la justificacion, pasando por el
estado del arte, el material de las encuestas y la descripcion se hara a continuacion.

Teniendo en cuenta que el Burnout puede ocasionar desgaste emocional,
despersonalizacién y afectar el area de la realizacion personal Selmanovic (2011), a
nivel individual y afectar otros aspectos de otras areas, se disefi0 este programa,
consolidado en el “afrontamiento”, enriquecido por un esqueleto de variabilidad de
estrategias sustentadas para llevarlo a cabo de forma efectiva.

Con base en lo anterior, es necesario iniciar con el hilo conductor, que en este caso
es el afrontamiento. Ha sido abordado a través de la historia en el campo de la salud
mental, relacionandolo entre varias areas con el Estrés (Londofio, Henao, Puerta,
Posada, Arango y Aguirre, 2006). En este trabajo se entiende el afrontamiento como lo
plantearon Folkman y Lazarus 1989, el conjunto de esfuerzos cognitivo-conductuales
que emplea una persona, para reducir, tolerar y/o superar las demandas de una situacion,
adjunto a ello se considera lo sefialado por Matheny, Aycock, Pugh, Curlette y Silva —
Canella (1986) quienes afiaden, que estos esfuerzos pueden ser conscientes,
inconscientes, saludables o nocivos (Caballo, 1998).

Londofio et al., (2006) describen que el afrontamiento intenta dirimir una situacion
o problema, empleando los esfuerzos ya descritos en modificar la relacion persona-
ambiente y/o a la emocién, buscando reducir, evitar o eliminar el dolor emocional.
Partiendo de ello, estos dos factores estan en el mismo nivel de importancia, como
variables que se interrelacionan de forma dindmica. El esqueleto de este afrontamiento
son recursos provenientes de las areas Fisico, Personal y Social y las estrategias para el
empleo del mismo. Continuando con ello, este programa fortalece la personal, donde se
resalta la importancia de las creencias como lo son de autoeficacia, las valoraciones
positivas y optimismo y el area de apoyo social, se concibe como un efecto
amortiguador, ya que aunque con rol indirecto, le proporciona a la persona la percepcién
de independencia y control del estrés, lo que hace indispensable la forma como la

persona lo integre (Caballo, 1998).
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Las estrategias que se entrenaran, se encuentran enmarcadas en los modelos tedricos
de “Estrategias de afrontamiento combativas” y “Preventivas”. Se tomaron estos dos
modelos porque tienen los recursos que necesitan los médicos segun los resultados
obtenidos de los esfuerzos que se han hecho en este trabajo para obtener informacion. En
cuanto a ello, Matheny et al., (1986) describe el afrontamiento combativo como la
reaccion, el escape, que ejecuta el organismo, pretendiendo terminar con un evento
altamente aversivo que se le presenta de forma impredecible; por otra parte el
afrontamiento preventivo, sugiere que el organismo intenta activamente evitar la
aparicion de los eventos estresantes (Caballo, 1998).

Las estrategias de afrontamiento combativo son: Vigilancia del estrés (darse cuenta
de la tension y su origen), recursos de organizacidn(organizacion de recursos personales
y sociales), tolerar los estimulos estresantes(dejarlos pasar cuando son moderados y/o
incontrolables, se puede emplear el centrarse en la emocién), atacar dichos
estimulos(este se puede hacer por medio de la solucién de problemas, asertividad y/o
desensibilizacion, empleo de terapias como la racional emotiva) y disminuir la tensién
(en la cual se emplean técnicas de relajacion). En cuanto al afrontamiento preventivo, se
toman: evitar los estimulos estresantes por medio de la adaptacién de situaciones
cotidianas y exigencias, modificacién de los patrones de conducta que conllevan al
estrés, habilidades para manejo del tiempo, habilidades sociales (Matheny et al, 1986,
citados por Caballo, 1998).

Para hacer uso de los recursos y el afrontamiento no falle, es fundamental tener en
cuenta: los propios recursos, disponibilidad y saberlos emplear, asi mismo el
conocimiento de las fuentes de estrés (Caballo, 1995) las cuales se pueden clasificar
tanto internas como externas segun lo hallado en las encuestas.

Dentro de las estrategias que se ensefian y fortalecen, las cuales oscilan entre las
areas personal y social, son: La activacion fisioldgica, ya que como lo sefialan Guerreo y
Rubio(2005) por medio de la modificacion de esta se puede regular la tension; el
sustento es que por medio de esta se hace un contra condicionamiento, es decir se puede
inhibir la respuesta de activacion auténoma induciéndose una respuesta incompatible
ante el estimulo generador de ansiedad, lo cual remplaza la respuesta de activacion

desbordante, comunmente relajacion, descrito por Sherrignton (1961) citado por
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Labrador (2010) llevando a reducir la activacion fisioldgica, el malestar emocional y
fisico que genera las fuentes de estrés en el trabajo (Guerrero & Rubio,2005).

El entrenamiento en respiracion, y posteriormente en relajacion progresiva, Ilamada
también relajacion diferencial, propuesta por Jacobson (1929), pretende que la persona
aprenda a identificar los musculos que esta tensionando, para asi poner en marcha las
estrategias de relajacion adquiridas. Estas herramientas son adquiridas en un ambiente
que constan de condiciones son propicias para el aprendizaje y varias fases en las
cuales identifican la tension- distension de los grupos musculares propios, tanto los
pequefios hasta los més fuertes. Dentro de las pautas de ensefianza estan la conciencia
plena, la instruccion y modelamiento, para que finalmente lo que finalmente este
reconocimiento sea automatico y extenso en otros contextos (Labrador, 2010).

Continuando por esta linea, el componente cognitivo es de gran relevancia para
hacer frente, dentro de las técnicas que se ensefiaran esta, Terapia Racional Emotiva y el
Mindfulness o Conciencia plena, de las cuales se puede encontrar sustento empirico en
estudios como los de Guerrero y Rubio (2005) y Moscoso (2010) , donde se abarca
acerca de su efectividad. En el programa se trabajan herramientas directamente
relacionadas con las necesidades de la poblacion y se integra como propuesta que facilite
la implementacion de las mismas la flecha descendente, la cual es una estrategia
cognitiva. Estas proporcionan formas de desenvolverse en momento tanto de tension
como cuando no lo son, pero se experimenta. Se pretende mas que adentrarse en el
complejo mundo de las distorsiones centrales y su debate, el enfrentamiento efectivo de
los pensamientos automaticos que llevan por el camino a la activacion de la distorsion,
gue en este caso seran obstaculizados por encontrar respuestas en una comunicacion
descendente consigo mismo, la creacion de alternativas que permitiran un estado
emocional diferente y la conciencia del momento actual.

Por otra parte, se ensefiaran habilidades sociales que faciliten la interaccion entre
pares profesionales, ellos y pacientes. Las habilidades sociales parten del aprendizaje
social de Bandura (1977), dentro del entrenamiento de esta area, adicional hay
elementos que son trabajados en otro momento del programa. Especificamente aqui, se
postulan las etapas sugeridas por Caballo (1997); Caballo e Irurtia (2004) y Lange,
Rimm y Loxly (1978) citados por Labrador (2010) como la identificacion los derechos
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de si mismos y las otras personas, la distincion y empleo de los estilos de comunicacion,
la instruccion y el ensayo conductual, en este caso en ambiente real. Se trabaja
especificamente: Habilidades desde la emocién, aqui se ensefia la identificacion de
signos emocionales, Novaco (1975) propone que aprender a emplear la propia activacion
como sefial, permite ejecutar estrategias de afrontamiento, no enfrentadas a la situacion
provocadora sino a la emocidn, lo que para este autor aumentara la probabilidad de
controlar emociones como la ira (Pérez, Redondo y Leon, 2008). Asi podra hacerse con
otras emociones, que ademas de su manejo adecuado, posterior proveerd de mas
posibilidades a la persona para solucionar la situacion estresante. En cuanto al cuerpo,
proporcionar el conocimiento de las habilidades verbales y no verbales, facilita que sepa
¢Qué? ;Como? y (Cuando? podra usarlas en pro de manejar el estrés. Finalmente la
estructura y el contenido del mensaje son relevante en la comunicacién asertiva, por tal
hecho los mensajes en primera persona y la criticas que contengan méas que el reclamo
frente a los errores de las personas, el reconocimiento de su valia, se hacen
indispensables(Caballo, 1995). En cuanto al pensamiento relacionado con las
habilidades, se toma lo anteriormente descrito a nivel cognitivo.

Finalmente, la solucién efectiva de un problema es una respuesta de afrontamiento
que se dirige a alterar la naturaleza del problema y/o las reacciones emocionales
negativas que genera, asi, una solucion efectiva es una respuesta de afrontamiento que
sumado al logro de esos objetivos, permite la experiencia de mayor cantidad de
consecuencias positivas y minimizan las negativas .Aunque el entrenamiento tedrico se
plantea desde cinco pasos (orientacion al problema, definicion y formulacion del
problema, generacién de soluciones alternativas, toma de decisiones, puesta en practica
y verificacion de la solucion) (Labrador, 2010), esto se empalmara con el manejo del
tiempo, ya que es una fuente de estrés o mantenedor del estado de la poblacion elegida.

De este modo Ferner (1980) propone que el uso del tiempo es eficaz en la medida
que permite lograr objetivos personales importantes (Caballo, 1998).

Partiendo de lo anterior, las barreas que interfieren en el eficiente uso del tiempo
son: las prioridades, ya que las personas suelen empezar tareas sin establecer claramente
el objetivo que siguen, por tal se propone que se deben establecer objetivos alcanzables,

identificar y realizar tareas breves que se puedan desarrollar en varios periodos y cortos
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de trabajo, dentro de los mismos objetivos se deben establecer prioridades y finalmente e
debe hacer revision periddica de los mismos. Seguido a esto se encuentra el problema de
no saber como, cuando y que decidir, frente a este, esta descrito que la res un problema
del manejo del tiempo que finalmente acarrea a la sensacion de estar bajo estrés, ante
esto se dispone del fortalecimiento de &reas como la solucion de problemas, generar
herramientas cognitivas y el autoconocimiento. Son varios los aspectos a trabajar debido
a que no existe una formula universal para ensefiar a tomar de decisiones, por el simple
hecho de que las razones varian de persona a persona para dejar de hacerlo (Caballo,
1998).

La difusion, es otro de los problemas que aqueja el buen manejo del tiempo, este
refiere el hecho de asumir mas de las responsabilidades que son necesarias 0 posibles,
dentro de los recursos que se tienen, lo cual lleva frecuentemente a solucion ineficaz de
problemas, perder concentracion y que el foco de la motivacion cambie y no
precisamente a terminar tareas laborales y estados emocionales como la ansiedad
aumenten, para ello es fundamental aprender a decir no a lo innecesario e inalcanzables,
para ello las personas deben tener recursos para evaluar en qué categoria ubican lo que
estan dispuestos a aceptar. Procrastinar, es el acto de dejar una tarea para después, dentro
de este Douglas y Douglas (1980) proponen tres formas de procrastina: cuando las tareas
son desagradables, dificiles, toma de decisiones duras. Para evitar esto, se propone que
se debe dar inicio con las tareas dificiles y organizar la tarea de tal manera que se
descomponga y estructurar la situacion de trabajo (Caballo, 1998).

Finalmente las interrupciones no planificadas, se convierten en otra modalidad de
mal gastar el tiempo. Para manejar esto la persona debe controlar las sefiales en el
trabajo y reducir las distracciones, las cuales se pueden dar tanto de forma interna como
externa , debe tener en cuenta el nivel de resistencia en una tarea, de no ser asi, los
contratos conductuales consigo mismo con delimitacion temporal pueden ser una
opcion, también el trabajo forzado en una sola tarea y por largo tiempo puede traer
dificultades en el rendimiento de los procesos psicolégicos basicos, ante lo cual es
beneficioso que se distribuyan las tareas y en alternarlas, asi mismo por ser menos
prioritario frente a las responsabilidades, pero no menos pueden establecer un tiempo

diario a nivel laboral, destinado a otras actividades. Por altimo es importante que la
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persona se de un reconocimiento por su trabajo, siendo mas efectivo si es tangible
(Caballo, 1998).

Todo lo anteriormente expuesto se desarrollara por fases, las cuales estan
enmarcadas por la propuesta de la Inoculacion del estrés. Este modelo propone tres
etapas: la re-conceptualizacion, adquisicion y ensayo de habilidades, y aplicacion y
consolidacion.

En la primera se realiza evaluacion de cudles son las dificultades y/o problema del
usuario, que en este caso seria a investigacion para el estado de arte y el disefio y
aplicacion de la encuesta, llevdndose a cabo desde un marco causal dindmico
multidimensional, que lo ve como una secuencia de sucesos en desarrollo. De este se
desliga el modelo de tratamiento, el cual esta descrito anteriormente. En la segunda fase
se desarrollan las estrategias de afrontamiento e inicia la intervencion ambiental. Dentro
de esta intervencion se conciben las diferencias tanto nomotéticas como ideogréficas de
las personas, por tal razén el modelo interventor no es un imperativo del terapeuta y da
la posibilidad de eleccion al cliente de elegir lo que mas le es efectivo. La tercera fase
implica el empleo del afrontamiento a las situaciones conflictivas, donde se emplea lo
aprendido y ensaya en situaciones controladas e imaginadas lo que posteriormente al
obtener en el proceso interno avances, se generalizara progresivamente a otros
contextos (nivel externo), por medio de experimentos conductuales y/o situaciones
reales. En este momento la retroalimentacion se solidifica como la base para la
modificacion posterior. Esta experiencia vivo promovera el mantenimiento y prevencion
de las recaidas (Caballo, 1995).
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Objetivos
Objetivo General

Disefar un programa de prevencion y manejo de estrés en poblacion médica en la
ciudad de Bogot4, teniendo en cuenta una evaluacion previa de variables tales como,

prevalencia, conocimiento y aceptacion de la problematica.
Obijetivos Especificos

1. Analizar los factores estresores a los que estan expuestos los profesionales.
2. Evaluar las posibles estrategias para enfrentar los factores estresores.
3. Disminuir las respuestas de estrés en la poblacion médica

4. Evaluar el conocimiento y percepcion acerca del estrés como concepto y
condicion.

5. Evaluar la acogida que tendria la implantacion de un programa de prevencion y
manejo del estrés.
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Método

Estudio de Mercados

Objetivo

Objetivo general

Identificar su percepcidn sobre un producto que sera disefiado para el manejo del

estrés y su impacto en el personal médico.

Obijetivos Especificos del estudio de Mercados.

1. Evaluar en la poblacion médica, los conocimientos referentes al estres.
2. Analizar los posibles factores con los cuales relacionan la presencia de estrés.
3. Evaluar el impacto que puede tener la implementacion del programa de prevencién

del estrés.
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Presentacion del producto

DOC STRESS.

Este producto, es un programa de entrenamiento encaminado a mejorar la calidad de
vida en la poblacion médica que presenta dificultades asociadas con el estrés laboral.
Fue titulado de esta manera, debido en un primer momento a que la poblacion a la cual
va dirigido especificamente esta relacionada con el sector médico por tal razon se
identifica asi el primer nombre como DOC y seguido de STRESS dado que es el tema
principal, que se busca prevenir.

Basicamente el programa consta de un entrenamiento en el manejo de Mindfulness,
en el cual se especifica lo referente a los procesos basicos de atencion y memoria, asi
como el manejo de la respiracion y la activacion que a nivel fisioldgico puede presentar
un individuo ante una situacion que le genera estrés. Asi mismo se aborda lo referente al
entrenamiento en habilidades sociales a partir de la terapia racional emotiva conductual,
seguido del entrenamiento en solucion de problemas y finalmente un entrenamiento en

relajacion progresiva.
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Logotipo y eslogan de producto

DOC STRESS.
“EL ESTRES NO PASA SOLO EN TU CUERPO SINO TAMBIEN EN TU PENSAMIENTO”.

Figura 1. Logotipo y slogan del programa de entrenamiento para médicos con
dificultades asociadas al estrés laboral

El logo fue disefiado a partir de uno de los instrumentos que caracteriza a la
poblacién médica, el estetoscopio o también conocido como fonendoscopio, el cual
basicamente es utilizado para amplificar los sonidos internos que se presentan en el ser

vivo y en especial esté asociado directamente con los sonidos del ritmo cardiaco.

De esta manera la circunferencia de color gris en la figura, representa el
diafragma del estetoscopio, aquella parte inferior que se coloca sobre la piel del
consultante para escuchar los sénicos que emite el corazén, posteriormente se identifican
los dos arcos y las respectivas olivas, las cuales se asimilan a unos audifonos y sirven
para que el examinador logre percibir con nitidez los palpitos del corazén del paciente y
de fondo en el centro de la figura se identifica un corazon, que representa la parte

sensible, emocional o0 humana de la poblacion médica.
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Producto Basico

DOC STRESS es un programa diseflado para beneficiar directamente a la
poblacién médica e instituciones clinicas, en las cuales se presentan problemas

asociados al estres laboral, logrando:

1. Confiabilidad hacia el programa, debido a que este fue disefiado por psic6logos
formados en el &rea clinica.

2. Disminucién de quejas por parte de los usuarios del sistema de salud, ante una mala
atencion.

3. Mejorar la calidad en el clima laboral, debido a que una vez finalizado la aplicacion
del programa en la poblacion médica, se evidencia un cambio comportamental que
beneficia tanto el desempefio laboral como las relaciones interpersonales adecuadas.

4. Incremento de la motivacion hacia el logro, ya que se favorece el centrar la atencién
y canalizar la energia de los médicos, en funcion de cumplir tanto los objetivos a

nivel de institucion como personales.

Producto Real

DOC STRESS es un programa preventivo que esta compuesto por cuatro fases

psicoeducativas de entrenamiento relacionadas a continuacion:

Fase 1: Entrenamiento en Mindfulness

Esta fase se realiza con el fin de clarificar la importancia de identificar los
pensamientos, sensaciones y emociones, que caracterizan al individuo a partir de
procesos basicos tales como atencidn y conciencia.
Fase 2: Entrenamiento en habilidades sociales

Esta etapa parte de la terapia racional emotiva, con la cual se busca favorecer la

reorganizacion de las funciones cognitivas y emocionales, para modificar el repertorio
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comportamental en funcién de pautas de conducta mas eficaces que favorezcan el
desarrollo del individuo en un contexto interpersonal.
Fase 3: Entrenamiento en relajacion progresiva

En esta fase se realiza la identificacion de las alarmas de estrés y se clarifican los
elementos relacionados con el proceso para combatirlo, es decir, el reconocimiento de
las fuentes internas y/o externas, los recursos propios, la disponibilidad de los mismos y
el saber utilizarlos, para posteriormente realizar un ejercicio de relajacién iniciando con
el manejo adecuado de la respiracion, seguido de los ejercicios de tension y distension
progresiva, con cada uno de los muasculos del cuerpo.
Fase 4: Entrenamiento en solucion de problemas

Finalmente en esta fase, se aborda lo relacionado a la disposicion que debe tener
el individuo en el momento de asumir un problema, con lo cual se busca especificar si es
0 no en realidad un problema, proponer soluciones y toma de decisiones, que le permitan
posteriormente poner en marcha la solucion y realizar la respectiva evaluaciéon de los

resultados obtenidos.

Producto Ampliado

La institucion clinica y la poblacion médica, podran contar con la disponibilidad
total del producto, cada vez que lo requieran, debido a que este sera entregado en una
memoria, en la cual podran encontrar una presentacion en prezi en la que se aborda cada
uno de los temas propuestos para el programa, junto con los ejercicios practicos que
buscan favorecer el aprendizaje de las herramientas necesarias para disminuir y prevenir

los altos niveles de estrés, que se manejan en el ambito clinico.

Ademas de las cuatro fases de entrenamiento propuestas en el programa, pueden
asistir de forma gratuita a dos sesiones que se realizaran en la institucion médica. La
primera al inicio para contextualizar a la poblacion médica con respecto a las
herramientas que encontraran en el programa y poder asi mismo plantear una linea de
base y una segunda sesion al final de la ejecucion del programa, como seguimiento y

con el &nimo de fortalecer las competencias adquiridas, con el uso de este producto.
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Clientes
Los clientes a quienes va dirigido el programa de entrenamiento para médicos
con dificultades asociadas al estrés laboral, son aquellas instituciones prestadoras de
salud, en especial clinicas que pertenecen al sector privado ubicadas en la ciudad de
Bogotd, especialmente en la localidad nimero dos Chapinero, en las cuales se presta un
servicio de alta complejidad, el cual se caracteriza por atencion las 24 horas del dia,
atencion de urgencias, unidad renal y en general manejan los casos que en el Plan

Obligatorio de Salud tienen un costo elevado.

Mercado potencial
El mercado potencial al cual va dirigido el programa de entrenamiento para
médicos con dificultades asociadas al estrés laboral, comprende las instituciones clinicas

que prestan un servicio de alta complejidad ubicadas en Colombia.

Tabla 1.

Numero de IPS en Colombia

IPS en Colombia

Amazonas 37
Antioguia 1808
Arauca 123
Atlantico 854
Bogota 3143
Bolivar 729
Boyaca 464
Caldas 405
Caqueta 104
Casanare 172
Cauca 398
Cesar 417
Choco 167
Cordoba 488
Cundinamarca 669
Guainia 9
Guaviare 46
Huila 329
La Guajira 215
Magdalena 478
Meta 380
Narifio 557
Norte de Santander 453
Putumayo 207
Quindio 234
Risaralda 286
San Andrés 22
Santander 957
Sucre 388
Tolima 464
Valle 1862
Vaupés 4
Vichada 48

Totales 16.917
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En la tabla 1 se relacionan las instituciones prestadoras de salud en Colombia por region, en
la cual se observa que las regiones que presentan un mayor nimero son Bogota, Valle y
Antioquia.

Mercado Objetivo

En este sentido el mercado objetivo, esta compuesto por las instituciones
prestadoras de salud que suministran un servicio de alta complejidad.

Tabla 2.

Ndmero de IPS en Bogota

Ofertas de IPS en Bogota

IPS Publicas 28
IPS Privadas 1896
Total IPS 1924

En la tabla numero dos, se presenta el nimero de instituciones prestadoras de salud, tanto
publicas como privadas, ubicadas en la ciudad de Bogota.

Tabla 3.

IPS de tercer Nivel en la ciudad de Bogota

IPS 1l Nivel Ciudad de Bogota

Nombre de la IPS Direccidn Ambulatorio Hospitalario Nivel
Hospital San Carlos Kr 13 N2 28-44 S X X [}
Fundacién Santa Fe Cll 119 N2 9-33 X X 1]
Hospital San Rafael Kr. 8 N2 17-45 S X X [}
Hospital Universitario San  Kr. 7 N2 40-62 X X 1]

Ignacio

Centro Médico Américas Av. Las Américas N2 61- X [}
43

Clinica Candelaria IPS Kr.29 N2632-11S X X 1]
Clinica Marly Cll. 50 N2 9-67 X X 1]
Clinica Federman Kra. 36 N2 25D - 14 X X [}
Clinica Fundadores Cll. 58 A37-10 X X [}
Centro de control del Kra.16 N285-92 X [}
Céancer

Videlmedica Internacional Kra. 45 A N2 94-71 X [}
S.A

Biorenal S.A Kra. 13 A 862-40 X 1]
Hospital Universitario  Cll. 24 N2 29-45 X [}
Mayor

Hospital Barrios Unidos Kra. 52 N2 65A — 07 X X 1]
Hospital Engativa Il Tr. 1002 N2 8A—-50 X X 1]
Hospital de Suba Kra. 92 N2 147C-30 X X [}
Instituto  Nacional de CIl.1N29-85 X X [}

Cancerologia
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Fundacidn Shaio Dg. 115 N2 70C-75 X X 1]
Instituto de Cardiologia Cll. 163 AN2 13B-60 X [}
Fundacion Hospital Infantil  Kra. 52 N267 A-71 X X [}
de San José

En la tabla nimero tres se relacionan las instituciones prestadoras de salud, que pertenecen
a un nivel de alta complejidad ubicadas en la ciudad de Bogota

Tabla 4.
Primeras IPS de Il Nivel en Bogota

Ranking IPS de alta complejidad en Bogotd

Fundacion Santa Fe de Bogota

Hospital universitario de san Ignacio

Hospital el Tunal

Hospital Universitario Clinica San Rafael
Fundacién Cardioinfantil Instituto de Cardiologia
Sociedad de Cirugia de Bogotd Hospital San José
Hospital Simon Bolivar

Hospital Santa Clara

Hospital Universitario de la Samaritana

Hospital Occidente de Kennedy

Clinica del Occidente

Hospital Tunjuelito

En la tabla nimero cuatro se relacionan las principales IPS que pertenecen a un nivel de alta
complejidad, en la ciudad de Bogota.

Mercado meta
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Figura 2. Mapa localidades de Bogota.
Fuente original Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte, 2012

En la figura dos se observa la division por localidades correspondiente a la ciudad de Bogota, en
la cual se destaca principalmente la localidad numero dos de Chapinero.
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Regién o Zona:

A nivel nacional cuando se hace referencia al sistema de salud, se asocia
directamente con el Sistema de Seguridad Social de Colombia, el cual en la actualidad es
regulado por el gobierno nacional que a través de la ley 100 de 1993 y junto con el
Ministerio de salud y proteccién Social, determinan las normas en cuanto a salud publica
se refiere, fuente original Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012.

De esta manera, se busca fundamentalmente afianzar tres principios esenciales
para aquellas entidades encargadas de prestar el servicio de salud en Colombia, es decir
la eficiencia, la universalidad y la solidaridad. Con el animo de garantizar el
cumplimiento de tales principios, se tiene como base primero que todo el aseguramiento,
que consiste en la cobertura universal y por otra parte lo relacionado con la competencia
regulada para lograr garantizar, en este sentido la eficiencia del sistema, registradas a la
fecha, fuente original Supersalud, 2012.

En cuanto a la organizacion institucional de salud en Colombia, es posible
destacar, que se basa en tres usos fundamentales para los recursos, es decir, el
aseguramiento en la parte individual que seria el primer uso, en el que la gran diferencia
a nivel poblacional, radica en la capacidad de pago con lo cual se favorece la
identificacion de dos regimenes, el contributivo y el subsidiado que estan directamente
relacionados con la demanda que a nivel nacional existe para la vinculacion a las
diferentes entidades de salud y hospitales que seria entonces el segundo uso. Asi mismo,
existe un tercer uso que esta relacionado con la salud publica y en esta medida el
aseguramiento colectivo.

Por tal razon quienes acceden al régimen contributivo, lo hacen porque tienen la
capacidad de pago, obteniendo beneficios tales como la cobertura al nucleo familiar. Por
tal razdn es posible destacar que a partir de la existencia y diversidad de los paquetes de
beneficios a los cuales puede acceder el usuario segun sea el Plan Obligatorio de Salud
(POS), pero que asi mismo existen hoy en dia otros paquetes de servicios
complementarios como el de medicina prepagada, que mejora la calidad e incluso
incrementa el costo en comparacion del POS vy a los cuales para poder acceder, se debe

estar vinculado a una EPS y pertenecer al régimen contributivo.
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Dentro de la delimitacion geografica correspondiente para la venta de nuestro
producto, se destaca en la ciudad de Bogot4, la localidad namero dos que corresponde a
Chapinero, la cual esta ubicada en el nororiente de la capital y comprende desde la calle
39 a la calle 100 y desde la avenida caracas hasta los cerros orientales, colindando de
esta manera con las localidades de Santa Fe al sur, Teusaquillo y Barrios Unidos al
occidente, Usaquén al norte y al oriente con los municipios de La Calera y Choachi.

Esta localidad a su vez esta subdividida en cuatro zonas, la primera zona se
caracteriza por el area rural. La segunda zona en la que se identifica el area urbana
ubicada en el piedemonte de los Cerros y en el cual se ubican los sectores populares. Por
su parte la tercera zona, se caracteriza por ser urbana y de conformacion multiple, es
decir que alli se encuentra tanto zonas residenciales como comerciales y comprende
desde la calle 39, hasta la calle 67. Por otra parte la cuarta zona, que también
corresponde a un area urbana de conformacion mdultiple, pero que va desde la calle 67,
hasta la calle 100.

De esta manera, la zonificacion existente, permite evidenciar ademas una
estratificacion que comprende diversos niveles socioecondémicos y que en las zonas 3 y
4, se destaca una concentracion poblacional correspondiente a los estratos cuatro, cinco
y seis.

La localidad de Chapinero cuenta con cinco UPZ (Unidades de Planeamiento
Zonal), las cuales son: 88 El refugio, 89 San Isidro Patios, 90 Pardo Rubio, Chico Lago
97 y Chapinero 99. Estas dos ultimas UPZ son aquellas que han sido seleccionadas
como referencia para la distribucion del programa para el manejo del estrés y cuentan
con un total de 17 barrios distribuidos asi: Chico Lago, Antiguo Country, Chico Norte,
Chico Norte Il, Chico Norte I1l, Chico Occidental, EI Chico, El Retiro, Espartillal, La
Cabrera, Lago Gaitan, Porcitncula, Quinta Camacho y en Chapinero, Catalufia,
Chapinero Central, Chapinero Norte, Marly y Sucre. En total los barrios que componen
la localidad de Chapinero, son cincuenta, fuente original Integracion Social, 2012.

Por otra parte los nombres de las instituciones de potenciales clientes que se
encuentran dentro de esta zona, son: Clinica Marly, Clinica Colsubsidio, Clinica de la
Mujer, Clinica Santo Tomas, Hospital Militar Central, Hospital Country y Hospital San
Ignacio, fuente original de Bogota mi Ciudad, 2012.
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Esta localidad tiene una poblacion de 166.000 habitantes, es una de las zonas mas
tradicionales de la capital de la republica, dentro de los lugares que mas se destacan se
encuentran Parque de la 93, Parque Urbano El Virrey, el World Trade Center Bogota y
Seminario Mayor de Bogota, fuente original Dane, 2012.

Esta localidad fue seleccionada, porque en ella es posible encontrar una gama
diversa de hospitales y en este sentido, potenciales clientes no solo porque tienen el
poder adquisitivo para poder comprar nuestro producto, sino principalmente porque
cuentan con el recurso humano que se encarga de prestar un servicio a la comunidad y
en este sentido existe una alta probabilidad que presenten altos niveles de estrés.

Para llevar a cabo el desarrollo de este producto, se hace ineludible identificar las
necesidades de los clientes, razén por la cual se realiza una encuesta de 9 preguntas con
la que se podra determinar las herramientas necesarias, pertinentes y suficientes, con las
cuales pueda contar el producto, para brindar una mayor efectividad a los clientes
(Apéndice A).

Competencia

Directa y Sucedanea

La competencia del producto DOC STRESS, son las empresas dedicas a brindar
dentro de sus servicios, programas relacionados con el manejo preventivo del estrés en
la poblacion médica y que se encuentran ubicadas en la ciudad de Bogota. Asi mismo la
competencia sucedanea, para el programa de entrenamiento para médicos con
dificultades asociadas al estrés laboral son las encargadas de suministrar servicios de
gestion y recursos humanos en Colombia.

En el inicio de este recorrido, la pesquisa descrita sera de lo macro a lo micro. De
esta manera a nivel internacional la Fundacion Sauce, la cual tiene su sede principal en
Madrid, ofrece un programa de prevencidon del estrés para empresas dentro de su bagaje
de servicios. Este programa o curso, como lo llama la fundacion, se caracteriza por
tratar sesiones como: entender, que comprende definicion y origen del estrés desde el
area emocional y mental; investigar, analisis de situaciones personales que causan estres;

aprender, técnicas que permitan manejarlo; practicar, implica el ejercicio de las técnicas
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in vivo; planificar, se enfoca en promover la organizacion de como se empleara lo
aprendido al finalizar el programa, también pueden hacer un seguimiento y
asesoramiento prolongado como forma de hacer  seguimiento y asegurar el
cumplimiento de las metas establecidas, fuente original fundacién sauce, 2012.

De esta misma forma, el Grupo Christus Muguerza, presta el servicio de atencion
al estrés, pero este esta constituido como un centro de atencion, que para lo referente al
estrés se denomina centro de atencion para el estrés y la ansiedad. Continuando por esta
misma linea, se encuentra la Fundacion Tranqui “Especialistas en estrés individual y
colectivo”, ubicada en Argentina. Esta por su parte, promueve el disefio de proyectos a
partir de la claridad de necesidad, presentada acerca de la Salud Mental en el pais, fuente
original Grupo Christus Muguerza, 2012.

Al dirigir la mirada a Colombia, se encuentra SRL consultores, es un grupo de
personas enfocados en recursos humanos, dentro de su equipo de recursos incluyen
trabajo de areas como el estrés; este lo trabajan por medo de como lo llaman seminarios-
talleres, los cuales constituyen tematicas como: causas y consecuencias, conciencia del
nivel de estrés, el pensamiento como causa principal, modificacion cognitiva y técnicas
fisiologicas y de comportamiento, fuente original SRL Consultores, 2012.

Por otra parte, La Fundacién unidos contra la depresion y otros trastornos, una
organizacion que crea programas relacionados también con el estrés y la cual cuenta con
una cede principal en Bogota, lleva a cabo conferencias y talleres con base a la
sensibilizacion y preparacion de las comunidades ante las enfermedades, en este caso el
estrés, fuente original funidep 2012.

Finalmente, Talento y Liderazgo consultores, es una empresa de Medellin, que
presta un portafolio de servicios a empresas, dentro del mismo se encuentra el programa
para manejo del estrés, en la informacidn que tratan se encuentra el manejo de conceptos
como estrés positivo y negativo, estilos de vida y de trabajo consecuencias del estres y
como manejarlo positivamente; la poblacion con la que trabajan son todas aquellas que
por su tipo de trabajo o caracteristicas de personalidad carecen de estrategias para
manejo de estrés. El enfoque del mismo se basa en promover en las personas un domino
de pensamientos negativos para asi llevarlos a un efectivo manejo de las emociones,

fuente original talento y liderazgo, 2012.
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Tabla 5.

Andlisis DOFA
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Andlisis DOFA

Debilidades

El producto esta orientado a la intervencion individual.

Al ser un producto nuevo en el mercado no se obtendra en un
inicio ganancias que permitan contribuir a la inversion, para la
implementacion de nuevas estrategias.

Garantizar un seguimiento con un post test, luego de la
aplicacion del producto.

Fortalezas

Es un programa que se fundamenta en las herramientas que
han demostrado empiricamente mayor efectividad.

El programa puede ser utilizado con la autonomia y el tiempo
que disponga él médico.

Pese a ser un producto nuevo en el mercado, logra cumplir con
las expectativas existentes en el ambito clinico.

Oportunidades

Estar relacionado con las tendencias en cuanto a la oferta de
productos que buscan disminuir el estrés en la poblacion
médica.

Ser un producto que a futuro puede ofrecer nuevas
herramientas a partir tanto de los avances existentes en el
mercado, como las necesidades de la poblaciéon médica.

Amenazas

El limitarse a manejar solamente el estrés en poblacién médica,
cuando dentro del mismo contexto clinico se puede brindar
mayor cobertura a poblacidn igualmente afectada e incluso
podrian ser ofrecidos, mas servicios que logren cautivar la
atencion del usuario.

En la tabla numero 5, se relaciona el analisis a partir de las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas, halladas en el programa de entrenamiento para
médicos con dificultades asociadas al estrés laboral, con relacion a los programas

existentes en la competencia.

Estrategias

Con el animo de abordar lo referente a las amenazas expuestas en el analisis

DOFA, se busca orientar nuevas estrategias que permitan extender los beneficios de este
producto, de esta manera se disefiara un programa que sea pertinente para la poblacién
en general; el cual tendrd& como benéfico, que podran encontraran diferentes
herramientas las cuales podran implementar las personas, segun las que consideren que
carecen y los hacen vulnerables ante al estrés, de esta forma se garantiza una mayor

cobertura, efectividad y nimero de productos ofrecidos.
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Canal de distribucion

Doc. Stress es un producto que para darse a conocer, puede ser ofrecido a
diferentes instituciones médicas a través de correo electronico, dentro de los cuales se
brinda una informacion amplia y suficiente, para contextualizar a nuestros clientes
potenciales, sobre las herramientas con las cuales pueden contar al adquirir nuestro
servicio, asi como el facil acceso al manejo del programa.

Adicional a esto, en las ferias y programas organizados con el animo de
promover lo referente al manejo del area de recursos y talento humano, contamos con la
informacion tangible de nuestros servicios, a través de folletos y asesorias que buscan
persuadir a la poblacion médica, sobre los beneficios de nuestro producto.

Analisis de costos y gastos
Tabla 6.

Costos, Gastos y Ganancias del Programa de entrenamiento para mejorar la calidad de

vida en la poblacién médica.

Presupuesto de venta para el programa de Entrenamiento para mejorar la calidad de vida en poblaciéon médica que presenta
dificultades asociadas al estrés laboral.

V/r Propuesta total $2.600.000
Gastos
Gastos Totales Estimados Reales
$2.275.000 $0.00
Estimados Reales
Laboral
Honorarios Psicélogos $1.500.000 $0.00
Honorarios Disefiador $600.000
Totales $2.100.000
Estimados Reales
Gasto desplazamiento
Transportes $50.000 $0.00
Totales $50.000
Estimados Reales
Papeleria y otros
Impresiones-Fotocopias $15.000 $0.00
Servicios de internet $10.000
Memorias. $100.000

Totales $125.000
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En la tabla nimero seis se relacionan los costos estimados del presupuesto de venta para
el programa de entrenamiento para mejorar la calidad de vida en poblacion médica que presenta
dificultades asociadas al estrés laboral, el cual corresponde a $2.600.000.

Estrategia del Estudio de Mercados

El estudio de mercado se realizé llevando a cabo el disefio de una encuesta dirigida a
conocer las necesidades de la poblacion médica en cuanto al manejo del estrés laboral.
Esta fue disefiada con base a la informacion descrita en los diferentes estudios citados en
este trabajo, contuvo solo una pregunta cerrada, las restantes fueron abiertas, para
facilitar el suministro de cantidad significativa de informacion. Posterior a su disefio y
validacion, se llevé a cabo la aplicacion a médicos sin hacer distincién en cuanto a
disciplinas, género y/o edades.

Dentro de la experiencia de aplicacion se obtuvo, pese a la resistencia que mostraron
muchos de los profesionales para acceder a responder las encuestas, que las
diligenciaron de forma comprometida y a conciencia. Posterior a la aplicacion se llevo a
cabo un andlisis cualitativo de la informacion contenida en las respuestas del
instrumento, de la cual se extrajeron las categorias que se asignaron para el analisis

cuantitativo.

Resultados del estudio de Mercados

A continuacion se presentara el analisis cuantitativo y brevemente cualitativo de
las figuras que contienen las categorias de analisis que fueron extraidas de las respuestas
de la encuestas y que dan informacién acerca de las posibles necesidades de los
profesionales médicos.

Dentro de las categorias asignadas se encuentran La definicion del Estrés que
hace referencia a lo que conciben los médicos que es el estrés, dentro de esta se
encontraron coincidencias en las respuestas, las cuales dan paso las siguientes sub
categorias: Desde lo Biologico, Psicogeno y/o actividades cotidianas, todas estas
constituidas por factores especificos sefialados en cada grafico. La segunda categoria fue
Causas del Estrés, la cual hace referencia a los factores que desencadenan en Estrés

laboral en los médicos, dentro de esta categoria se encuentran las siguientes sub
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categorias: Laboral y/o otras causas. La tercera categoria corresponde a Manifestaciones
del Estrés, esta se refiere a todos aquellos sintomas que los profesionales consideren
como sefiales que indican la presencia de estrés, dentro de estas se hallé en lo: Fisico,
Cognitivo y/o Ambito social, cada una con caracteristicas especificas que indicaron los
médicos.

La cuarta Categoria, corresponde a la Prevencion del Estrés, esta pretendio
conocer la necesidad que perciben los médicos de acceder a un programa de prevencion,
adjunta a la anterior se postuld la categoria de Razones para la Prevencion, la cual
establece segln lo descrito por los médicos las justificaciones por las cuales se hace
necesario la implementacion de este tipo de programa.

La Distribucion poblacional en cuanto a Conocimiento y Beneficios de un
programa de prevencion, se refiere al nimero de médicos que frente a un programa de
Prevencién del estrés en esta poblacion: No sabe, Solo lo Conoce y/o No aplica por
disponibilidad (aunque conoce no pudo asistir a un programa de prevencion),

extrayéndose de alli Los Beneficios que obtuvieron de asistir, si asi fue.

Finalmente se sefiala la categoria de Poblacion distribuida por Tiempo de
disponibilidad, esta se refiere a los tiempos que sugieren los profesionales de acuerdo a
sus horarios de trabajo, los cuales podrian emplearse en la asistencia al programa de

prevencion.

Figura 3. Definicion del estres desde lo Biologico
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Segun la figura 3, el 60,0% de los médicos define el estrés desde el dafio que causa en el
funcionamiento de 6rganos del cuerpo, el 33,3% desde las alteraciones musculares y el

26,7% desde las alteraciones en el funcionamiento quimico del cerebro.

Figura 4. Definicion del Estrés desde lo psicdgeno

En la figura 4, se evidencia que el 47,7% de los médicos define el estrés desde otras
fuentes diferentes a la psicdgena y los dos ultimos porcentajes correspondientes, cada
uno a un 26,7% lo definen como una respuesta mental inadecuada y/o adaptabilidad

negativa.

Figura 5. Definicion del Estrés desde las actividades cotidianas
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La figura 5, denota que 66,7% define el estrés desde otras &reas distintas a las
actividades cotidianas, seguido por un 20,0% que lo define como rendimiento
disminuido en cuanto a las actividades cotidianas y finalmente el 13,3% puntualiza las

actividades cotidianas como generadoras de estrés.

100,0% 93,3%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% 53,3%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 6,7% 6,7% 6,7% 6,7%

00% , B BN e
Clima Sobrecarga Remuneracion  Comunicacion Aspectos Ergonomia

administrativos

Figura 6. Causas del estrés desde lo laboral

En la figura 6 se sefiala la sobrecarga laboral como la causa principal de estrés con
una tendencia del 93,3%, seguido por las causas: remuneracion econémica 53,3%,
finalmente clima laboral, comunicacion entre pares, aspectos administrativos y

ergonomia las cuales coincidieron en una puntuacién de 6,7%.

30,0%

26,7%

25,0%

20,0%

20,0%

15,0%

10,0% -

5,0% -

0,0% -

FAMILIAR CEENTIFICO RECEREACION Y DESCANSO

Figura 7. Otras causas del estrés laboral
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En la figura 7, se hace evidente que el 26,7% de los médicos sefiala como causa del
estrés el area cientifica, el 20,0% la falta de recreacion y descanso y el restante 13,3% el

area familiar.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

80,0%

O]
w
w
o

0,0% |
Mal aspecto Enfermedad Estados Uso de SPA
Emocionales
Negativos

Figura 8. Manifestaciones del estrés en lo fisico

Se observa en la figura 8 que el 80,0% de los médicos indican que el estrés se
manifiesta fisicamente en la enfermedad, el siguiente 53,3% refiere la manifestacion en
estados emocionales negativos, el 13,3% en el mal aspecto y el restante 6,7% en el uso
de SPA.

50,0% 16,7%
45,0%

40,0%

35,0%
30,0%

25,0%

20,0%

20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

0,0% -

Problemas de concentracin Disminucién en el Rendimiento Intelectual

Figura 9. Manifestaciones del Estrés en lo Cognitivo

En la figura 9, los médicos sefialan como manifestaciones cognitivas del estrés, con un
porcentaje de 46,7% la disminucién del rendimiento intelectual y con un 20,0% los

problemas de concentracion.
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
20,0%
25,0% 20,0%
20,0%
15,0% -
10,0% -
5,0% |
0,0% |

I

Empatia Dificultad y Ausentismo Laboral
disminuciénen la
interaccidn social

6.7%
7

Figura 10. Manifestaciones del Estrés en el ambito social

Respecto a las manifestaciones del estrés en el d&mbito social, el 46,7% de los
médicos coincidieron en la dificultad y disminucion en la interaccion social, el 20,0%

en la perdida de la empatia y el 6,7% en el ausentismo laboral.

0,0%

Figura 11. Prevencion del Estrés

Respecto al porcentaje del 100%, se evidencia que la totalidad de los médicos
encuestados coinciden en que es indispensable el empleo de un programa de prevencion
para el estrés.
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80,0% 73,3%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 33.3%
30,0% 26,7%
20,0% 13,3%
10‘0% -
0,0% T T
Bienestar Vs. Prevencion Implicaciones Vulnerabilidad
Calidad Biopsicosociales

Figura 12. Razones para la prevencion

En la figura 12 se sefiala las razones por las cuales se debe hacer prevencion del
estrés, dentro de ellas se muestra el 73,3% por el Bienestar vs. Calidad, el 33,3% por la
prevencion de otras dificultades, con el 26,7% la vulnerabilidad y finalmente con el

13,3% por las implicaciones Biopsicosociales.

70,0% 66,77

60,0%

50,0%

40,0% 40,0%

40,0%

30,0% 26,7

20,0%

10,0%

0,0% T T T
MANEJO DE ESTRES DISMINUIR O QUITAR  CRECIMIENTO PERSONALY PREVENCION
ESTRES PROFESIONAL

Figura 13. Expectativas de los Usuarios

En la muestra, el 66,7% espera tener crecimiento personal y el profesional, los dos
porcentajes siguientes del 40,0% corresponden a las expectativas de Manejo de Estrés y
Prevencion, finalmente el 26,6% esperan Disminuir o Quitar el Estrés.
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60,0%
53,3%
50,0% |
40,0% |
33,3%
30,0% |
20,0% |
13,3%
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0,0% 0,0% 0,0%
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Figura 14. Inversion Econémica

Se presenta con un 53,3% que los médicos tendrian una Inversion entre $1.500.000
y $1.900.000, seguido por una inversion de Mas de $3.000.000correspondiente a un
porcentaje de 33,3% de la poblacion, el 13,3% No Sabe/ No Responde y finalmente en

las categorias restantes de posibilidades de pago la puntuacién fue nula.
Tabla 7.

Distribucién poblacional en cuanto a conocimiento y beneficios de un programa de

prevencion

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
No sabe 14 93,3%
Solo lo conoce 1 6,7%

No aplica por disponibilidad 1 6,7%
Beneficios

No porque no los conocen 14 93,3%
Total 15 100%

Se muestra que el 93,3% de la poblacion no sabe acerca de la existencia de programas y por
ende no conoce sus beneficios, los restantes dos porcentajes que coinciden con un valor de 6,7%

corresponden a gue solo los conocen y/o no aplica por disponibilidad.
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Tabla 8.

Poblacion distribuida por Tiempo de disponibilidad

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Menos de una hora diaria 7 46,7%%
Una hora diaria 1 6,7%%
Otros 7 46,7%%
Total 15 100 %

Respecto a la disponibilidad de tiempo, sefiala que el 46,7% de los médicos tendrian
menos de una hora diaria para asistir a un programa de prevencion del estrés, el otro

46,7% tendrian otros tiempos de disponibilidad y el restante 6,7% una hora diaria.

Discusion de resultados del estudio de mercado

Al hacer integracion del analisis, se hace relevante resaltar porcentajes que denotan
la informacién mas significativa que tienen hasta el momento los médicos, de acuerdo a
las necesidades que se pretendian evaluar. Asi se identifica que la mayoria de los
profesionales Define el Estrés con una puntuacién de 66,7% desde aspectos distintos en
comparacion a los referidos por su pares. Asi mismo el 60,0% en comparacion a las
puntuaciones de otras categorias y sub categorias, definen el estrés desde lo Biologico,
resaltando el Dafio del Funcionamiento de Organos del cuerpo, lo que denota que esta
poblacion considera en su mayoria, el Estrés, como una condicién de contenido

significativamente Bioldgico.

Siguiendo con las causas, sefialaron el area laboral como la principal fuente de
Estrés, resaltando dentro de esta categoria: la sobrecarga con un porcentaje del 93,3%,

seguido por la remuneracién con un 53,3%,

Dentro de las manifestaciones del estres; sefialaron mayor nimero en la categoria de
lo fisico, y destacaron en comparacion a las otras categorias con un porcentaje de 80,0%

que la manifestacion que mas identifican es Enfermedad, seguido por un porcentaje
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inferior a este, pero representativo frente a las otras de 53,3% Estados emocionales
Negativos. En cuanto a lo cognitivo es la Disminucion en el Rendimiento Intelectual la
que mas sobresale, con un puntaje de 46,7%. Finalmente Sefialaron La Dificultad y
Disminucion en la interaccion social 46,7% como la manifestacion mas representativa

dentro de las que postularon.

En cuanto a la indagacién de qué cantidad de las personas encuestadas conocen y
han asistido a talleres y los beneficios que han obtenido en ellos, se hall6 que tan solo
uno de 15, conoce de programas, sin embargo No aplico Por Disponibilidad. Lo anterior
deja en evidencia que estas personas no se han beneficiado de programas preventivos

para el estres.

Finalmente, al equiparar todas las categorias y sub-categorias, se destaca la
necesidad de implementar un programa de prevencion, llegando a ser cubierta esta
opcion por la tota talidad de las personas encuestadas, el 100%. Lo que deja ver que
aunque los resultados sugieren que polarizan el conocimiento acerca de este Sindrome,
excluyendo categorias con porcentajes inferiores, reconocen el impacto negativo que
tiene el desarrollo del mismo. Dentro de las razones por las cuales se debe implementar
un programa para la prevencion del estrés, sefialan El Bienestar Vs Calidad, lo cual
encuadra el bienestar propio y la relacion positiva entre el médico y el paciente, teniendo
frente a este varias expectativas y altas en porcentaje, sobresaliendo con un 66,7% el
Crecimiento Personal y Profesional y con dos valores iguales de 40,0% EI Manejo del

Estrés y la Prevencion.
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Resultados
Este producto es entonces un programa, que brinda las herramientas necesarias para
prevenir y disminuir los altos niveles de estrés en la poblacion médica, el cual por medio de

imagenes dindmicas, informacion clara y el entrenamiento in vivo con asesores, facilitara la

adquisicion de las mismas.

Figura 15. Imégen logo

Figura 16. Logo estampado
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CONCIENCIA
PLENA
MINDFULNESS

b

!

PENSAMIENTOS
SENSACIONES
EMOCIONES

Figura 17. Reconocimiento de pensamientos

RELACION
 SENSORIAL

| QA&“CIOH alapostura
Tipo de sensacion

|

Congelarla
y no
moverse

- Tension a la postura
Iniciando por los pies/
Sensacion de
temperatura
Y presion
I
Observar la
~ respiracidn sin
intervenir en ella

b

Figura 18. Observando la respiracion

I

Vivir el momento presente, porque no tiene

sentido preocuparse por el pasado o por algo que
puede ocurrir, porque tan solo en el momento
presente es en donde elindividuo puede actuar,
porque solo actuando es como se le da un
cambio a la vida.
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REDUCIR
FLUJO DE
PENSAMIENTO

Intension de vivir el
Presente con
plenitud

Permite Identificar
Quien soy
Como soy

Que es lo que hago

ke

Figura 19. Salud

‘Modo orientado

a la accion

ke

Figura 20. Manos a la obra

59



ESTRES EN MEDICOS

r

Terapia
Racional
Emotiva

Conductual

Figura 21. Pautas de conducta mas eficaces
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Figura 22. Esquema Conceptual
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[
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reconocer
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Figura 23. Alzando la copa

[

|
Segundo Paso
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ideas
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Figura 24. Cara triste
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Tercer Paso
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Figura 25. Dudas y preguntas
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Figura 26. Pensamientos alternativos
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Figura 28. Habilidades sociales
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Conductuales

Cognitivos

i

Figura 29. Puesta en marcha

"
| ESTILOS DE
COMUNICACION

1

Corresponde al
comportamiento
verbal que
utilizamos
cuando nos
relacionamos
con los demas.

Figura 30. Dialogo
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Una persona es asertiva cuando es capaz de
ejercer y/o defender sus derechos personales,
como por ejemplo:

Decir “no”.

Expresar desacuerdos

Dar una opinion contraria

o E———————— —

Expresar sentimientos negativos

Sin dejarse manipular, como hace el pasivo y sin
manipular ni violar los derechos de los demds, como
hace el agresivo.

Figura 31. Escalada

| INSTRUCCIONES
PARA HACER
CRITICASDE —
~ MANERA

'CONSTRUCTIVA

Figura 32. Instrucciones
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Figura 33. Sandwich
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Figura 33. Base de pensamiento
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Pensamiento negativo

Por que es importante
para mi

Que significa esto para mi

Para que es importante
para mi

Idea central o nuclear

Como se origino

Figura 34. ldeas centrales

Figura 35. Ventajas de asertividad
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Figura 36. Algo pasa

ALGUNAS S0ON

@Dolor en alguna parte del cuerpo

@Impaciencia

@ 5i la mavor parte de sus pasamientos son
pesimistas

@5i esta peleando con todo v todos

® Si la mayoria de las cosas son molestas.

®Cansancio

@Dificultad para dormir

@ Decremento del apetito

Figura 37. Explicacion
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Conocimiento de las fuentes de estres INTERNAS
Y/O EXTERNAS

Con que cuenta para sentirse mejor (los propios

Tecursos)

Disponibilidad(si puede hacer uso de ellos) O

Saberlos emplear (Saber como hacerlo para que
funcione)

Figura 38. Boton slogan

Figura 39. Identificando fuentes internas
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Figura 40. Pidiendo la palabra

Figura 41. Circulo de recursos

A

SOLUCIONAR
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Figura 42. Saber hacer

Figura 43. Relgjate

I . -
' o o haeo
SLOomo [0 Aago:
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Figura 44. Pasé a paso

Figura 45. Tension Distension
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Figura 46. Frente y ojos
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Figura 47. Mandibula

Figura 47. Hombros
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Figura 78. Pecho espalda

Figura 49. Musculos parte inferior del tronco
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Figura 50. Extremidades

Figura 51. Musculos de las piernas
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Figura 52. Distension

SOLUCIONAR
¢{Como lo hago?
Tenga en cuenta
-Que con este conjunto de recursos usted
maximizara la obtencion de consecuencias
positivas.
-Los siguientes pasos los realizan la
personas cotidianamente solo que cuando
alguno falla se aumenta la obtencion de

@

consecuencias negativas

Figura 53. Foto logo
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PASO A PASO DE LA SOLUCION EFECTIVA
1. ;Tiene un problema?

Asuma que tiene problemas v que puede solucionarlos de forma
adecuada

Preparese para enfrentarlos
Sea optimista ¥ positive: pensar bien es sentirse v actuar bien,
su valia v la dimensiém de los problemas cambia si usted cambia
s vision ante ellos.

-Vea el problema como reto

-Fecondzcase como capaz, usted como las demas
personas Henen destrezas, fortalézcase con ellas.

-Pare v piense
-Fegule susemociones, no deje que enfrenten

problema por usted

Muchas veces: “Las sonas no sufren por los hechos sinopor lo g
piensan de ello’ 'I?gpiteto escrito hace 2000 afios)

Figura 54. Pasé a paso

2. ;Cual es el problema?
Especifiquelo

-condzcalo identificando informacién importante sobre
distinga entre lo que usted supone y lo que es real, p
esto utilice hechos concretos d];nde no quepa lo que
usted considera que és.

-Dese cuenta de como esta pensando frente a el proble
extraigalo de este punto.

Creencias
de lo que debid ser o deberia
Lo que se cree que es... NOAYUDAN

-Identifique en que tiene dificultad para solucionarlo

-Establezca una meta realista para solucionarlo(no olvid
que hay problemas sencillos y otros que por su
complejidad es mejor fragmentarlo en sub-problemas

Figura 55. Cual es el problema
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3. Proponga soluciones

Los limites de las soluciones solo se frenan cuando afect

los derechos de los demas.

- Entre mas posibilidades, mayor probabilidad de solu

exitosa

- No se quede con lo primero que piensa, frecuentemen
no son la mejor opcidn, estan contaminadas de emocié
pensamientos errdneos.

- No es momento de evaluar ni decidir, solo proponga.

- sise bloquea apoyese de otros recursos suyos, como
pensar diferente o relajarse

Figura 56. Proponga soluciones

4, Tome la decision

“Ponga en tela de juicio las alternativas y opte por la mejor o
mejores”.

Tenga en cuenta:

- Analice los beneficios y costos en poco y largo tiempo

- Las opciones efectivas generaran:

.solucién o alta probabilidad de solucién del problema.
.Bienestar emocional esperado

.Tiempo vy esfuerzo en la dimensién que se calculo requeriria
.Bienestar para si mismo y las demads personas

.Tenga en cuenta su grado de satisfaccion en el resultado del
evaluacion de cada alternativa, esto varia de persona a per

-No olvide que la mejor eleccidén es la que Traerala magﬂr
cantidades de consecuencias positivas y menos negativa.

Figura 57. Tome la decision
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5. Ponga en marcha y evalue
A- Simbdlicamente luego pase alarealidad

B- 5i es diferente el resultado visto al esperado, identiti
donde esta la discrepancia, sies en proceso de solucid
en la ejecucion de la solucién

Sinada funciona las opciones son:
- El problema es irresoluble

- los estandares de perfeccionismo no
permiten la resolucién del mismo.

Figura 58. Ponga en marcha y evalla

Uno de los mayores problemas
EL TIEMFPO

“ 511 manejo inadecuado, cenera dos situaciones: mas
1 g
problemas o los empora”

Falta de claridad en cbjetivos - Priorice las actvidades
- Establezca objetivos
alcanzables, dentro de estos
tambisn priorice
- [dentificque ¥ realice tareas que
e puedan distribuir en diferentes
momentos ¥ cortos

Decizsion de no decdr -Mo existe formula general
Puede tener en cuents
vautoevaluarse para identificar =i
ez miedo, percepcisn de
incapacidad o falta de seguridad
entre otros los obstaculos que
impiden la solucidén
»tener conciencia del aoud ¥ el

Figura 59. El tiempo

80



ESTRES EN MEDICOS 81

Aplazar “ Mariona empie=o” - Empiece por 1o que percibe comso
mas dificil
-Organice las tareas v
Descompaonga cada una de tal
forma que las pueda realizar en
varios periodos ¥ cortos en tiempo

Internipciones no planificadas -Controle distractores internos ¥
externos

-Emplee estrategias para si mismo
v el entorng que dismitngranla
probabilidad o detenganla
intermpcian ejemplo:
viestablezca tiempo de descanso
ante tareas extetinantes,

v Establezca un tiempo de
esparcimiento, otorgueun tiempo
para hacer frenfe a las

intermpciones por necesidades de
ntras rerantas

Figura 60. Modelos

GRACLAS.

L)

Figura 42. El triunfo.
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A continuacion encontraran una guia de las cuatro sesiones disponibles para la presentacion del
programa de entrenamiento para mejorar la calidad de vida en la poblacién médica que
presenta dificultades asociadas al estrés laboral, en las cuales podrd encontrar
especificado el tiempo dedicado para cada actividad y el orden de las mismas.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION MEDICA
QUE PRESENTA DIFICULTADES ASOCIADAS AL ESTRES LABORAL
“DOC STRESS”.

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE MINDFULNESS
INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE LOS PROCESOS QUE CARACTERIZAN AL SER HUMANO
SESION N 1

OBJETIVO GENERAL Brmo[gr estrateglgs psico-educativas que permita a los profes!onales meédicos
identificar los fenbmenos mentales de los cuales pueden ser consientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS | * Clarificar cuales son _ Ios_ procesos que a nivel cognitivo, favorecen el
desarrollo de una conciencia plena.
e Disminuir el flujo de pensamientos que contienen una carga emocional.

POBLACION Profesionales Médicos

ACTIVIDAD DESCRIPCION DURACION

Los orientadores de la sesion dan el saludo inicial, piden que los
asistentes realicen una breve presentacion, mencionando
PRESENTACION nombre, edad y especialidad. Posteriormente se nombra el tema | 10 MINUTOS
gue se trabajara durante la sesion e indaga sobre el conocimiento
gue los participantes puedan tener acerca del mismo.

Se da inicio a esta actividad con la participacion activa de los
asistentes para realizar un listado de los términos con los cuales
ellos logran relacionar, lo relativo a conciencia plena.

A continuacion se presenta el tema referente a mindflness,
CONCIENTIZACION manejado a través de una presentacién hecha en prezi, en la cual
ACERCA DEL TEMA se abordan los temas relacionados con los procesos de atencion
y conciencia, los cuales a través de la relacibn empirica que
logren aportar los participantes, desde algunos ejemplos de la
vida cotidiana, permitirdn identificar con mayor claridad los
pensamientos, sensaciones y emociones, presentes ante
determinada situacion.

20
MINUTOS

A través de un ejercicio experiencial, se le solicita a los
asistentes, que presten atencion a la postura que mantienen en la
silla y se les preguntara, con qué tipo de emocion la pueden
relacionar. Posteriormente se les indica que deben poner la
espalda recta contra el espaldar de la silla y las manos sobre las
rodillas, para poder dar inici6 a la tension de la postura
comenzando por los pies e ir identificando de esta manera, las
sensaciones de presién y temperatura que van apareciendo con
cada zona de tencion, asi como los cambios que se pueden
presentar a nivel de respiracidon. Posteriormente se clarifica la
incidencia de una mala postura en la calidad mental, lo cual
influye en la atencién de aquellas sensaciones que tienen una
carga emocional y logran disminuir la eficacia de las reacciones a
nivel comportamental, con una sensacién de escases en el
repertorio.

EJERCICIO PRACTICO

Y SOCIALIZACION 25 MINUTOS

CIERRE Y EVALUAICON Para el F|§rre del es!oaC|0 se hara-n preguntas acerca fJIeI temay 5 MINUTOS
el beneficio que perciben los participantes acerca del mismo.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION MEDICA
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QUE PRESENTA DIFICULTADES ASOCIADAS AL ESTRES LABORAL

“DOC STRESS”.

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE HABILIDADES SOCIALES
A PARTIR DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL.

SESION N 2

OBJETIVO GENERAL

Brindar estrategias psico-educativa que le permita a los profesionales médicos
reorganizar las funciones cognitivas y emocionales, con el fin de desarrollar

pautas de conducta mas eficaces.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificacién de los pensamientos irracionales
e Sustitucion de los pensamientos disfuncionales
e Manejo de habilidades sociales.

POBLACION

Profesionales Médicos

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

DURACION

PRESENTACION

Los orientadores dan el saludo inicial. Posteriormente se inicia la
sesion del dia, mencionando el tema que se trabajara durante la
jornada e indaga sobre el conocimiento que los participantes
puedan tener acerca del mismo.

5 MINUTOS

CONCIENTIZACION
ACERCA DEL TEMA

Se da inicio a esta actividad dando a conocer en qué consisten
los pensamientos irracionales, con el fin de identificar los
esquemas conceptuales que caracterizan a los participantes, esto
se realiza a partir del reconocimiento de las capacidades
individuales, la identificacion de las ideas irracionales, el
cuestionamiento de las ideas irracionales y finalmente la
generacion de pensamientos alternativos. A través de este
ejercicio se clarifica la importancia de desarrollar pautas de
conducta mas eficaces.

La exposicion del tema se realiza a partir de una presentacion
realizada en prezi.

20
MINUTOS

EJERCICIO PRACTICO
Y SOCIALIZACION

Luego de haber generado un listado de pensamientos alternativos
y en esta medida haber identificado la redefinicion de los propios
problemas, se resaltan las caracteristicas de la conducta
socialmente habilidosa con la cual cuentan los asistentes para
poder identificar de esta manera los componentes tanto
conductuales como afectivos que integran lo relacionado al
manejo de las habilidades sociales, con lo cual a través de la
participacion de los asistentes se realiza un ejercicio en parejas,
para identificar los diferentes estilos de comunicacién y para
finalizar a partir de los resultados obtenidos con la actividad, se
resalta la importancia del manejo de la comunicacién asertiva a
través de las caracteristicas de una persona que maneja tal estilo
de comunicacion y asi mismo se da a conocer con ejemplos de la
vida cotidiana, las técnicas de sandwich y flecha descendiente.

30 MINUTOS

CIERRE Y EVALUAICON

Para el cierre del espacio se haran preguntas acerca del tema y
el beneficio que perciben los participantes acerca del mismo.

5 MINUTOS
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ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS
INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE PASOS PARA SOLUCIONAR EFECTIVAMENTE UN PROBLEMA
SESION N 3

OBJETIVO GENERAL Brindar estrategias psico-educativas que permita a Io; ’profesmnales meédicos
aprender acerca de los elementos que componen la solucién de problemas

OBJETIVOS ESPECIFICOS | e Conceptualizar los elementos del proceso de solucién de problemas
o Fortalecer el desempefio en cada uno de los pasos del proceso

POBLACION Profesionales Médicos

ACTIVIDAD DESCRIPCION DURACION

. Los orientadores de la sesion dan el saludo inicial , nombran el 5 MINUTOS
tema que se trabajara y piden a algunos participantes mencionar
el conocimiento que puedan tener acerca de del tema de

PRESENTACION
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relajacién relacionado con el estrés laboral,

SENSIBILIZACION ANTE
EL TEMA

Antes de dar inicio a la temética cada asistente citara una
situacién conflictiva que haya resuelto u una que no haya podido
resolver y describird como llevo a cabo al resolucion.

Continuando los orientadores presentan el tema en el marco de la
solucién de problemas, modelando con apoyo de presentacion
visual, la solucién paso a paso de cada uno de los puntos, el
tema se presentara haciendo analogias con la vida para mayor
entendimiento.

25

MINUTOS

EJERCICIO
Y SOCIALIZACION

Se pedira a los asistentes que compartan lo descrito acerca de la
situacién que ira guiada con preguntas como ¢Qué cree que fue
lo que més le aporto? ¢Qué elementos pensaria que le falta
fortalecer? ¢ Cuales considera que son las caracteristicas de una
situacién para que se categorice como problema?, entre otras
gue puedan resaltar cada uno de los puntos.

25 MINUTOS

CIERRE Y EVALUAICON

Para el cierre del espacio se haran preguntas acerca del tema y
el beneficio que perciben los participantes acerca del mismo.

5 MINUTOS

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION

INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE HERRAMIENAS PARA LA REJACION PARA MEDICOS

SESION N 4

OBJETIVO GENERAL

Brindar estrategias psico-educativas que permita a los clientes aprender a

manejar su estrés por medio de la desactivacion fisica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceptualizar las estrategias de desactivacion
e Fortalecer el manejo de las herramientas de forma individual

POBLACION Profesionales Médicos
ACTIVIDAD DESCRIPCION DURACION
Los orientadores de la sesion dan el saludo inicial , nombran el 5 MINUTOS
PRESENTACION Y tema que se trabajara y piden a algunos participantes mencionar
EVALUACION DE INICIO | el conocimiento que puedan tener acerca de del tema de
relajacion relacionado con el estrés laboral,
10 MINUTOS
SENSIBILIZACION ANTE | Los orientadores presentan en qué consiste el entrenamiento, se
EL TEMA exponen los puntos a favor de la técnica y debido a la delicadeza
del entrenamiento se dan pautas de seguridad.
PREPARACION DE | % B oentes. por medio. de. modelamionts & | 10 MINUTOS
RELAJACION . , P
instrucciones
Los orientadores dan inicio a la relajacion
: Por medio de instruccion se dan las indicacion durante el
RELAJACION 25 MINUTOS

procedimiento, inicialmente se entrena en control de la
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respiracion para enseguida continuar con relajacién por grupos
musculares

Respiracion:

1.Tome aire por la nariz y llévelo al vientre

(contabilice 4 segundos)

Exhale (contabilice 4 segundos)

2. Tome aire por la nariz y haga que llegue al vientre y
posteriormente al estomago
(Contabilice 4 segundos)

Exhale (Contabilice 4 segundos)

3. Tome aire por la nariz de tal forma que llegue al vientre , al
estébmago y al pecho (Contabilice 4 segundos)

Exhale (Contabilice 4 segundos)

Relajacion por grupos Musculares

1.MUsculos Rostro

1.1Frente

-Tensién: levantar cejas

-Distensién: Dejarlas caer

-Tension: Fruncir el entrecejo, trate de unir las cejas

-Distensién: Deje caer las cejas hacia abajo y los lados

1.2.0jos

Tensién: Cerrar parpados apretando

-distencién: Permita que queden en posicidn de reposo

1.3.Nariz

-Tensién: Arriguela hacia arriba con fuerza

-Distensién: Afléjela hasta la posicién de reposo

1.4.Mejillas

-Tension: Estire hacia atras y hacia arriba las comisuras de la
boca sonriendo forzadamente.

-Distensién: Permita que vuelvan los labios a juntarse, en
posicion de reposo

1.5.Labios

-Tensién: Junte los labios, apriételos y dirijalos hacia afuera
-Distensién: Regrese los labios a su posicién de reposo
1.6.Lengua

-Tension: Empuje con la lengua el paladar superior

-Distensién: Deje que la lengua descanse en el paladar inferior
1.7Mandibula

-Tension: Apriete sus dientes

-Distension: Deje que la mandibula caiga y los labios queden
levemente separados

2.MUSCULOS DEL CUELLO

Si se encuentra acostado tan solo apriete y tense el cuello, luego
reljelo.

-Tension: Incline la cabeza a la derecha acercando la oreja al
hombro

-Distensién: Vuelva la cabeza a la posicién central

-Tension: Incline la cabeza a la izquierda acercando la oreja al
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hombro

-Distensién: Vuelva la cabeza a la posicién central

-Tension: Incline la cabeza hacia atras

-Distension: Vuélvala a la posicion central

-Tensién: Incline la cabeza hacia delante y apoye la barbilla en el
pecho --Distension: Vuelva la cabeza a la posicion central
3.MUSCULOS TRONCO

Tenga en cuenta la posicidon en la que se encuentre para saber
gue ejercicios realizar

3.1Hombros

-Tension: Levante los hombros tratando de que toquen las orejas
-Distensién: Deje caer los hombros a la postura inicial

-Tension: Dirija sus hombros hacia atras como si los fuera a juntar
detras de la espalda

-Distension: Regréselos a la posicion inicial

3.2Pecho

-Tension: Sacar el pecho hacia adelante al ritmo de la respiracion
-Distension: Regresar a la posicion inicial

3.3Espalda

-Tension: Incline el cuerpo hacia adelante dirija los codos hacia
atras tratando de juntar los codos

-Distensién: Regrese la espalda a la posicion de erguida
3.4Tronco

-Tensién: Tense la parte anterior del tronco y diafragma sacando
el estbmago hacia afuera

-Distensién: Regrese las partes tensadas a la posicién de reposo
-Tension: Tense la parte anterior del diafragma y del tronco
metiendo el estomago

-Distensién: Regrese las partes tensas a la posicion de reposo
4.MUSCULOS PARTE INFERIOR DEL TRONCO

-Tension: Tense los muslos y las nalgas haciendo que el vientre
se dirija hacia afuera

-Distensién: Regresar a la posicion inicial

-Tensién: Parte inferior de la espalda arqueandola hacia afuera y
apoyandose en hombros y gluteos

-Distensién: Regrese a la posicién de apoyo absoluto en la silla
5.MUSCULOS EXTREMIDADES SUPERIORES

5.1Brazos

(haga los ejercicios con cada uno de sus brazos, inicie con su
brazo dominante)

-Tension: Empufie su mano apretando con fuerza

-Distension : Abra su mano

-Tension: Doble la mufieca dirigiendo hacia atras la palma de la
mano

-Distensién: Regresar a la posicion inicial

-Tension: Doble la mufieca dirigiendo hacia delante la palma de la
mano

-Distensién: Regresar a la posicion inicial

-Tension: Extienda el brazo empufiando la mano y dejandolo tan




ESTRES EN MEDICOS

89

tenso como pueda

-Distensién: Abra suavemente la mano mientras regresa el brazo
a la posicién de descanso

Pase al otro brazo

6.MUSCULOS DE LAS PIERNAS

(Realice los ejercicios con cada una de las piernas)

-Tension: Estire la pierna y tense musculo posterior

-Distension: Regrese posicion inicial

-Tension: Con la pierna estirada trate de flexionar la rodilla
-Distensién: Regrese la pierna de tal forma que el pie regrese al
suelo

-Tension: Estire la pierna y doble los tobillos y dirija la punta del
pie en la direccion de la rodilla

-Distensién: regrese los pies a la posicién inicial de reposo
-Tension: tense los pies doblando el tobillo y dedos hacia
adelante

-Distensién: Déjelos regresar a la posicién de reposo

CIERRE Y EVALUAICON

Para el cierre del espacio de realizaran unas preguntas tales
como:

v' ¢ Consideran préacticas las herramientas vistas?
v' ¢ Qué fue lo que mas se le dificulto?

5 MINUTOS
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Discusion y Conclusiones

El disefio de este trabajo, se hizo con base al planteamiento tedrico de Lazarus y
Folkman, que describe el estrés como una condicion, que surge del desequilibrio que hay
entre las exigencias del entorno y los recursos que encuentran o emplean las personas
para confrontarlo, mediado también por las valoraciones y estrategias de afrontamiento,
ya que sumado a que se mostré como completo para ser la base del estudio de mercado,
tiene sustento empirico como modelo explicativo, no solo de forma general en el estrés,
también en el foco de este trabajo “El Burnout” (Gonzales & Landero, 2008 y
Piemontesi & Heredia, 2009).

Con base a los factores que integran el modelo explicativo, se identificd que la
mayor parte de la poblacion médica encuestada asume una postura polarizada y
reduccionista en cuanto a los aspectos que atafien al estrés; de esta manera, lo describen
como resultado de alteraciones bioldgicas o como el causante de estas. Asi también
muestran que la percepcién de las fuentes es reducida, dejando fuera, la conciencia y
relevancia de otros componentes como el area personal.

Integrando lo anterior con el anélisis de la informacion restante de las encuestas,
se encuentra, que mencionan el estrés como fuente, siendo este la consecuencia de,
situacion que se puede dar por desconocimiento de la totalidad de la problematica. Esto
puede afectar las valoraciones de los eventos estresantes y de ahi en adelante dirigir

negativamente la cadena de afrontamiento al mismo.

Por la misma linea de la descripcion hecha, aunque sefialan variables, que hacen
parte de fuentes de estrés referidas en estudios como el de Gémez (2011) como: la
sobrecarga, los horarios de trabajo extenuantes, la balanza de las fuentes de estrés gana
peso en la variables externas, mostrando que abandonan la restante cantidad de factores
implicados, como los personales, descrita su importancia en Garrosa Et al., (2008) y
Rios et al., (2011).

Alli, se evidencia el énfasis en la atribucion externa de la problematica. Esto
reduce la probabilidad de que reconozcan y enfoquen sus esfuerzos efectivamente, aun
mas en estrategias como enfrentar la emocion, que es indicada como una de las formas

de afrontamiento efectiva para manejo de estrés, a lo que también se le puede afiadir que
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debido a su externalidad, que los recursos sean buscados fuera de si, posibilidad que no
siempre aporta favorablemente, como ya se ha visto descrito a lo largo de este proyecto.

Las consecuencias que mencionan coinciden con las obtenidas en investigaciones
como la de: Gil et al., (2006), tales como el deterioro emocional, bioldgico, personal,
social, consumo de SPA y licor, cambios conductuales donde en el caso de la poblacién
elegida, se enfatiza en las relaciones interpersonales con pares y pacientes,
consecuencias que en el caso de los clientes de este programa, se pueden sustentar
desde una posible eleccién inadecuada de estrategias de afrontamiento.

Es notorio que, los resultados de las encuestas, en cuanto a las valoraciones,
estrategias de afrontamiento, consecuencias y causas, estan resefiadas en otros textos, lo
que denota la cercania de la poblaciéon seleccionada con otras ya investigadas y la

generalidad de muchos aspectos de la problematica en el estrés laboral.

Al conjugar los aspectos sefialados en los parrafos anteriores con las
herramientas que otorga el programa, se sintetiza que a los médicos se les dificulta tener
conciencia de la condicion, lo que resulta en una pobre vision acerca de la misma,
dificultando que sepan qué recursos y como emplearlos ante eventos estresante. De esta
manera, el programa integra por medio de las herramientas propuestas, la
concientizacion, el desprendimiento de la interpretacion polarizad y reduccionista, y el
entrenamiento de los clientes en el reconocimiento y bdsqueda de una gran apertura de
recursos, lo cual va de acuerdo con lo planteado por lo hallado en los datos del
instrumento aplicado, las investigaciones y la teoria, como facilitadoras de la prevencion

y afrontamiento del estrés, en el area tanto contextual como individual.

Algunos de los articulos relacionados que respaldan lo anterior en cuanto al disefio
del programa, son: Cano-Vindel et al., (2010); Francois Et al., (2008); Gonzales y
Landero (2008); Jiménez-Torres Et al., (2012); Mafias Et al., (2011); Moscoso (2010) y
Piemontesi y Heredia (2009). Lo que sumado, se convierte en una pieza que solidifica

la efectividad y el impacto positivo que tiene el programa.

En cuanto a ello, se espera serd aun mas significativo, ya que tanto los resultados

obtenidos, que indican al 100% de los encuestados y lo referido en estudios
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epidemioldgicos, sefialan y sugieren la necesidad e implementacion de un programa de
prevencion para le estrés Quirds - Aragon y Labrador-Encinas (2007). Ese impacto
también se sustenta, debido a que al contrastar las herramientas que se otorgan en el
programa con las expectativas referidas en los datos de los resultados, enfocadas en
generar el crecimiento personal y profesional, y dentro de esas expectativas, que fue una
de las motivaciones de éste trabajo también, aumentar el bienestar de los pacientes ya
que se ve como consecuencia del estrés mal manejado por parte de los médicos (Palmer
et al 2005), se encuentra que el programa esta encaminado a ello, por el estado del arte

que lo constituye y contenido integrativo.

Finalmente, en este analisis y sintesis de informacion, se muestra la contribucion
del estudio en cuanto a: una propuesta integrativa de herramientas, la importancia de ver
la repercusion del estrés en los pacientes, de hacer concientizacién a las personas acerca
del gran namero de variables relacionadas con el estrés, sobre lo favorable que podria

ser implementar los programas en médicos residentes.

En cuanto a las debilidades del estudio y de la pesquisa hecha de articulos de
investigacion, se considera que este trabajo podria tener mayor impacto si se lleva a cabo

su validacion con un nimero mayor de personas.

Se sugiere llevar a cabo mas investigaciones, que indaguen sobre las estrategias
de afrontamiento mas usadas por los médicos, su relacién con los niveles de estrés y las
repercusiones a nivel social. Asi seria favorable investigar sobre variables protectoras

para esta poblacion.

Finalmente, es recomendable para investigaciones y/o estudios de mercados
posteriores, se indague que tipo de herramientas necesitan los médicos residentes y los
profesionales, diferenciandolas y sustentar empiricamente estrategias que garanticen a
largo plazo la efectividad de los programas, ya que esto puede beneficiar el disefio de

programas ain mas especificos y efectivos.
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Apéndices
Apéndice 1

ENCUESTA DE MERCADEO

A continuacion encontrard una serie de preguntas que pretende identificar su
percepcion sobre un producto que serd disefiado para el manejo del estrés y su
impacto en el personal médico. Agradecemos responda de forma sincera a cada una
de las preguntas

1. ¢Para usted que es estrés?

2. ¢Cuales considera que son las causas mas frecuentes para la presencia de estrés
en el personal médico?

3. ¢De qué manera considera usted que se puede manifestar el estrés en la
poblacién médica (a nivel fisico, cognitivo y social)?
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4. Es necesario implementar un programa para la prevencion de altos niveles de
estrés en la poblacion médica? SI / NO ¢POR QUE?

5. ¢Sabe usted qué programas o talleres ha utilizado la EPS a la que se encuentra
vinculado para disminuir los niveles de estrés en la poblacion medica? Mencionelos

6. ¢Qué resultados ha logrado evidenciar, con la aplicacion de otros programas?

7. ¢Con cuanto tiempo podria contar el personal médico para la aplicacion de un
programa que disminuya y prevenga los altos niveles de estrés laboral ?

8. ¢Qué beneficios espera obtener con la implementacion de un programa de este
tipo?

9. ¢Cuéanto estaria dispuesto a invertir, en un programa que disminuya Yy
prevenga los altos niveles de estrés en el personal médico, siendo aplicable a nivel
grupal?

a)  Entre $1.500.000 y $1.900.000
b)  Entre $2.000.000 y $2.400.000
¢)  Entre $2.500.000 y $3.000.000
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d)  Mas de 3.000.000
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