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A. RESUMEN EJECUTIVO
i Introduccién

El estrés o stress (normal) se entiende como la respuesta fisiologia, psicolégica y del
comportamiento del individuo para intentar adaptarse a los estimulos que le rodean,
empero, este estrés puede tornarse patoldgico debido a la exigencia de un rendimiento
muy superior al habitual; generalmente suele ser causante de diversos trastornos
fisicos y metales que alteran el diario vivir del individuo.

Este fendmeno nos afecta a todos en mayor o menor grado, debido a que esta
presente en los diferentes &mbitos de desenvolvimiento de la persona, pero sobre todo
en el mundo laboral; ya que, es en este campo donde la variabilidad de estresores
cambia dia a dia, lo cual incrementa el riesgo de padecer esta patologia y las serias
consecuencias sobre la salud que conlleva.

Esta enfermedad va en aumento debido a los grandes cambios que esta sufriendo el
mundo econdmico y social, por lo que los individuos tienen que ir asumiendo todos

estos cambios, posiblemente cada vez mas dificiles de superar "

ii.  Andlisis del problema

Se plantea el siguiente proyecto debido al alto grado de incidencia de estrés laboral """
en el personal que desempefia actividades en instituciones hospitalarias; ya que este
grupo de trabajadores es el mas afectado por el contacto directo con los pacientes;
estando en relacion con el sufrimiento, el dolor, la tristeza y a veces hasta la muerte de
los mismos; esta relacion directa (si bien no es el principal causal de estrés) predispone
al trabajador a sufrirlo, junto a otros agentes estresores potenciales, que van desde el
ambiente fisico hasta el buen o mal relacionamiento entre iguales y superiores.

El problema que se descubri6 en relacion al estrés laboral, es el tipo de descarga
emocional para con otras personas que desencadena esta enfermedad, produciéndose
una alteracion en la calidad y calidez de atencion al usuario debido a la insatisfaccion
individual.

Esta alteracion en la calidad y calidez de atencion puede ejemplificarse con un trato
brusco, impersonal, apatico e incluso tosco; lo cual genera en el paciente desconfianza
e incomodidad.

iii. Beneficiarios

Beneficiarios Directos
v' Personal médico del Hospital de Clinicas
v' Personal administrativo del Hospital de Clinicas




Beneficiarios indirectos
v' Usuarios: pacientes

iv.  Estructura de Objetivos

Objetivo General:
v' Desarrollar una estrategia para el manejo del estrés laboral que mejore el clima
laboral del personal médico y administrativo del Hospital de Clinicas.

Objetivo especifico:
v' Contribuir a la mejora continua de la calidad y calidez de atencién a pacientes
del Hospital de Clinicas del departamento de La Paz a partir de un buen clima
laboral.

Resultados:
v' Diagnostico de necesidades: deteccién de factores laborales negativos que
incrementen o predispongan al estrés en el individuo.
v Talleres de terapia grupal y trabajo en equipo.
v Sistematizacion de la estrategia de mejora del clima laboral.

V. Indicadores

Segun objetivos:

v % de pacientes satisfechos con la atencion médica y administrativa brindada.

v Indicadores de conflictos en el relacionamiento interpersonal entre iguales y
superiores.

v Indicadores respecto a predisposicion para trabajo en equipo

v" % de mejoria del clima organizacional.

Segun resultados:

v" % de médicos satisfechos con su trabajo y aspectos relacionados al mismo.

%de médicos con o sin problemas familiares

% de personal médico que realice alguna actividad anti estrés.

N° de talleres de terapia grupal (actividad anti estrés) para personal médico y
administrativo

N° de talleres de trabajo en equipo para personal médico y administrativo.

% personas intervenidas que obtuvieron resultados favorables.

v' Estudio de sistematizacion y plan de mejora continua y permanente

ANERNERN

ANERN

vi. Supuestos




Se cuenta con financiamiento, participacion de los RRHH requeridos, compromiso del
personal médico y administrativo.

vii. Fuentes de Verificacion

Encuestas

Lista de participantes
Estadisticas comparativas
Documento de sistematizacion

AN NERN

viii. Fuente de Financiamiento

v" Recursos propios de la institucion, segun asignacién presupuestaria en el
Programa Operativo Anual (POA).




B. MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

El estrés: azote de la vida moderna, en mayor o0 menor grado, nos afecta a todos; es un
fendmeno muy frecuente; sobre todo en el mundo laboral; con graves consecuencias
para la salud de la persona que lo padece. Esta patologia va en aumento debido a los
grandes cambios que estd sufriendo el mundo econdémico y social, por lo que los
individuos tienen que ir asumiendo todos estos cambios, posiblemente cada vez mas
dificiles de superar.

Al tratarse de una enfermedad; el estrés conlleva una serie de alteraciones fisicas y
mentales que repercuten en el diario vivir del individuo; cabe destacar que la afectacion
fisica de este mal en cada persona serd diferente; puesto que cada organismo es
Unico. En cuanto a las alteraciones a nivel mental podemos citar las siguientes:

Alteraciones psicologicas Alteraciones de Conducta
e Preocupacion excesiva. e Temblores.
e Falta de concentracion. e Tartamudeo.
e Olvidos frecuentes. e Imprecision para expresarse.
e Consumo de farmacos. e Conductas impulsivas.
e Blogueos mentales. e Comer excesivamente.
e Hipersensibilidad a las criticas. e Risa nerviosa.
e Trastornos afectivos. e Precipitaciones a la hora de
e Trastornos en la alimentacion. actuar.
e Cambios de personalidad. e Deterioro familiar.
e Miedos. e Deterioro de la amistad.
e Fobias

FUENTE: del Hoyo Delgado M.A. Estrés Laboral. Madrid: Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2004

El diagndstico temprano es de vital importancia para el individuo puesto que el estrés
en sus inicios es un padecimiento controlable. Para evaluar el estrés de una persona,
hay que tener en cuenta los estresores potenciales de la empresa (puesto de trabajo,
factores fisicos...), de su hogar (problemas conyugales, responsabilidades con los
hijos, etc.) y las caracteristicas individuales de la persona.

Nunca se puede evaluar el estrés de un ser vivo aislandolo de su entorno laboral,
familiar y social, ya que estas influencias le estan enviando los estimulos que hacen
gue se desarrolle la enfermedad.
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1.1 Factores que promueven el estrés laboral

Se evalia este punto factorial sobre un 50% ya que el restante porcentual va
relacionado a la susceptibilidad y/o predisposicion de la persona a padecer estrés
patoldgico:

Bullying: Acoso fisico o psicologico al que someten, de forma continuada a una persona
sus iguales o superiores. (38% estresante)

Mobbing: sinénimo de acoso laboral, es una forma de maltrato laboral, principalmente
psicolégico o moral, que se caracteriza por un hostigamiento persistente, sistematico y
continuo sobre el trabajador de diferentes formas. (25% estresante)

Relaciones interpersonales: el tipo de relaciones que nos estructuran como seres
humanos, sujetos del lenguaje. Si se refiere al ambito laboral, un buen equipo de
trabajo brinda la posibilidad de comunicacién y pertenencia a un grupo, que se ofrecen
como moderadores de factores estresantes y posibilitan el desarrollo de la empresa.

Sin embargo, hoy, esas relaciones dejan de ser moderadoras y se convierten en si
mismas en fuentes de estrés, ya sea por la diferencia de intereses y valores
profesionales, los malos entendidos en la comunicacion o la falta de compromiso V'".
(25% estresante)

Clima laboral negativo: El clima laboral no es otra cosa el medio en el que se desarrolla
el trabajo cotidiano. La calidad de este clima influye directamente en la satisfaccion de
los trabajadores y por lo tanto en la productividad empresarial; un mal clima destruye el
ambiente de trabajo ocasionando situaciones de conflicto, malestar y generando
un bajo rendimiento. (48% estresante)

Conflictos en diferentes niveles: Un conflicto laboral es la disputa de derecho o de
interés que se suscita entre empleadores y empleados. La negociacidén para procurar la
solucion de los conflictos laborales se lleva a cabo entre los representantes sindicales o
unitarios de los trabajadores y los empresarios o sus representantes. (40% estresante)

2. ANTECEDENTES

Se plantea el siguiente proyecto debido a la evidencia en multiples estudios realizados
acerca del alto grado de incidencia de estrés laboral en el personal que desempeia
actividades en las instituciones hospitalarias""V"**: ya que este grupo de
trabajadores es el mas afectado por el contacto directo con los pacientes; estando en

relacion con el sufrimiento, el dolor, la tristeza y a veces hasta la muerte de los mismos.
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Ademas; este grupo laboral también se ve “obligado” a soportar duras condiciones de
organizacion, como turnos y horarios atipicos.

El problema principal radica en que la mayoria de las veces no se le da la importancia
correcta a éste agente silencioso hasta que empieza a producir problemas mas serios y
no solo en el individuo, sino en su entorno; por lo que es importante intervenir a tiempo
para generar en los afectados la predisposicion y responsabilidad de encausar esas
energias “negativas” por un camino mas constructivo.

No esta por demas mencionar que los programas encaminados a combatirlo en el lugar
de trabajo han demostrado ser mucho més rentables de lo imaginado Y""*V#¢ Cuando
los trabajadores padecen menos estrés y sus tareas se hacen mas variadas y
satisfactorias, todos salen ganando: trabajadores, empresas y sociedad.

A continuacion se expone la relacién de estrés laboral con diferentes ambitos y su
repercusion en los mismos:

2.1 Estrés laboral y Salud Publica

Los factores psicosociales son las condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, con el contenido del puesto,
con la realizacion de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de
afectar al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras; cuando son
desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar. En
este caso hablamos de factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral y
tienen el potencial de causar dafio psicolégico, fisico, o social a los individuos. Son
numerosos los estudios que han concluido que los riesgos psicosociales son agentes
capaces de deteriorar la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo e
incluso fuera de é|.**X1XV

La dimension del problema es merecedora de atencion como problema de salud
publica, pues es una patologia que se desarrolla en mayor medida en los profesionales
del sector servicios que desarrollan su actividad laboral hacia otras personas.

2.2 El estrés laboral y el rendimiento académico

Como todo tipo de estrés, el laboral conlleva a alteraciones sobre el pensamiento que
dificultan el aprendizaje y la concentracion; tales como: dificultad para permanecer
concentrado en una actividad dificil, frecuente perdida de atencion; reduccion de la
memoria, a corto y largo plazo, alteraciones en la logica y organizacion del
pensamiento, la manera de pensar no sigue patrones légicos y coherentes dentro de un
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orden, sino que se presenta desorganizada; olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la
critica, bloqueos mentales.

2.3 El estrés laboral y las enfermedades mentales del recurso humano en los
contextos organizacionales de la Salud Publica

El trabajo permite promover la salud mental de las personas, pero también puede
representar riesgos.

Dado que se desconoce la etiologia precisa de la mayoria de las enfermedades
mentales, es dificil asignar al trabajo un papel causal especifico. La prevalencia
diferenciada de ciertos trastornos segun ocupaciones y la evidencia de su asociacién
con factores de estrés ocupacional sugieren un rol patogénico para ciertas variables de
origen laboral""™ V' Sin embargo, las correlaciones son, en general, débiles. Los
trastornos psiquiatricos mas frecuentemente observados en el ambito laboral son: los
trastornos afectivos, principalmente depresiones y trastornos por ansiedad, incluyendo
los trastornos de estrés postraumaticos, y el abuso y dependencia de alcohol y otras
drogas, es decir, los mismos que con mayor frecuencia se detectan en la poblacion
general.

2.4 El estrés laboral y su derivacion en el sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout (también llamado "sindrome del trabajador quemado”) es un
tipo de estrés laboral conocido como cronico.

Se caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de motivacién
absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por importantes cambios de
comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de actitud, relacionado
generalmente con "malos modales" hacia los deméas o con un trato desagradable, es
una de las caracteristicas clave para identificar un caso de Burnout®.

2.5 El estrés laboral y su relacion con la Salud Ocupacional

Existe una evidente relacién entre la prevencion del estrés laboral y la Salud
Ocupacional; puesto que la misma comprende actividades multidisciplinarias que
promueven y protegen la salud de los trabajadores.

La primera tarea por parte de la empresa consistiria en: brindar un espacio 6ptimo de
trabajo al empleado, en el cual le garantice seguridad, respeto y salarios justos por su
trabajo; e iniciar planes especiales para evitar las extensas jornadas de trabajo; en
caso de ser inevitables; seria oportuno crear espacios de distension y relajacion (como
zonas verdes, salas de suefio o cafeterias comodas).
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3. RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON LINEAMIENTOS DE
LA POLITICA PUBLICA

La relacion directa entre estas dos partes radica en la aplicacion del proyecto en el
fortalecimiento y desarrollo de la salud ocupacional, en la parte preventiva de
enfermedades (en este caso del estrés) y de consecuentes riesgos psicosociales, en la
reducciéon de la misma y en la implementacion de espacios saludables; con el Unico
objetivo de mejorar la calidad de atencion en los diferentes establecimientos de salud y
ademas promoviendo la convivencia armonica mediante el Optimo relacionamiento
entre comparieros de trabajo. Todo lo anteriormente mencionado puede ser abordado
en los siguientes lineamientos de la politica publica:

Servicios de

Resultado ST

CALIDAD

Objetivo

Desarrollo de la Implementacion

Estrateg|a Salud de espacios PARA LA VIDA”

Ocupacional saludables

“EDUCACION

3.1 Plan de Desarrollo Econémico y Social en el Marco del Desarrollo Integral
para vivir bien 2016 — 2020:

3.1.1 Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte

Para el Plan es una preocupacién central el derecho a la salud de las y los bolivianos,
por lo que se tiene previsto en este periodo avanzar significativamente hacia la
universalizacion del acceso a los servicios de salud, la prevencion de las
enfermedades, asi como la ampliacion y mejora de la capacidad de atencién de los
establecimientos de salud con mejor infraestructura, equipamiento y recursos humanos

3.2 Plan Sectorial De Desarrollo Integral Para Vivir Bien 2016-2020 - PSDI

3.2.1 Articulacién intersectorial

Forma parte de los desafios para el quinquenio: “Fortalecer la intersectorialidad,
desarrollar la salud ambiental, la salud ocupacional y la salud mental”

El Sector salud contempla la elaboracion de planes Multisectoriales de: Salud
Ambiental, Salud ocupacional, reduccion de la violencia, Espacios saludables, que
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seran consensuados con los respectivos sectores involucrados y conforme la norma,
debidamente registrados en sus PSDI.

3.2.1.1 Implementacion de espacios saludables:

Escuelas, Colegios, Universidades, Cuarteles, Penitenciarias deben acreditarse como
espacios saludables, en los cuales se promueva la buena alimentacion, la higiene, una
sexualidad responsable, la seguridad individual y colectiva, el manejo adecuado de
residuos, el uso de energias limpias, el derecho a acceso a agua potable o segura y
servicios de saneamiento basico, la defensa del ambiente y la convivencia armdnica,
entre otros. El sector salud ha desarrollado valiosas experiencias que merecen ser
analizadas y replicadas o adecuadas a diferentes contextos. En el &mbito educativo y
militar, es el propio personal quien puede con toda su capacidad, educar en estos
temas, bajo la premisa de “Educacion para la vida”.

3.2.1.2 Reduccion del estrés laboral:
Plan multisectorial de salud ocupacional, con Ministerio de Trabajo para reducir los
factores de riesgo laboral: fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y otros.

3.2.2. Servicios de Salud de Calidad

La calidad de los servicios de salud responsabiliza y compromete a las instituciones,
establecimientos y servicios de salud de los cuatro niveles de atencion para la
adecuada aplicacion de su capacidad resolutiva, conocimientos y tecnologias
disponibles, a fin de garantizar el buen trato y la resolucién efectiva de las necesidades
y expectativas en salud de la persona, familia y comunidad.

3.3 Estandares e herramientas no vinculantes

Promueven una accién armonizada para la prevencion y control de los riesgos
psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo a nivel nacional o de la empresa
(normas técnicas, directrices, protocolos, instrumentos de intervencion, manuales de
capacitacion).

4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA O PROYECTO

Como ya se mencioné anteriormente; se plantea el presente proyecto debido al alto
grado de incidencia de estrés laboral en el personal de salud debido al relacionamiento
directo con los pacientes y sus multiples emociones relativas a sus diferentes
padecimientos.
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Esta relacion directa, si bien no es el principal causal de estrés, predispone al
trabajador a sufrirlo junto a otros potenciales agentes estresores; el problema que se
descubrid en relacidn a esto es el tipo de descarga emocional para con otras personas
gue desencadena esta enfermedad, produciéndose una alteracion en la calidad y
calidez de atencién al usuario debido a la insatisfaccién individual ""*V+XVle,

4.1 Andlisis general y especifico del problema

De acuerdo a las estadisticas en materia de estrés laboral; en América Latina, los
porcentajes crecen afio a afio; dichos porcentajes llevan a los trabajadores afectados
por el estrés laboral a iniciar acciones legales contra las empresas como consecuencia
de la sobrecarga laboral o bien a raiz de los despidos que se producen producto de
reacciones emocionales que desencadenan en su exclusién del mercado laboral V%€,

El indice de trabajadores que sufren estrés laboral en La Paz subi6 un 25% en 15
afios, segun un estudio realizado en el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (28 de Abril)®.

En 2001 se registré que 45% de trabajadores tenian estrés laboral, pero en 2015 la
cifra lleg6 al 70%. Por lo que se calcula un incremento del 1,7% aproximadamente por
afo; solo en la ciudad de La Paz.

5. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad,
aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad de las
personas para hacerles frente o mantenerlas bajo control. Esta situacion resulta
negativa para las instituciones de salud que ven seriamente afectado su manejo y
productividad laboral, ademés de la disminucion en los niveles de motivacion y los
conflictos internos: es un problema creciente con un costo personal, social y econémico
notable; los efectos del estrés que en este caso se traduciran en decremento de la
productividad, incremento de la rotacion, absentismo y accidentes, y costes derivados
de la pérdida de salud.

Por lo sefialado, analizar la problematica de esta patologia/condicion en el contexto
organizacional (en particular en el Hospital de Clinicas) resulta importante ya que este
tiene relacién con el tema laboral, el desempefio del personal de salud involucrado y
.en definitiva, tiene relacién con la calidad y calidez del servicio que se presta a la
poblacion.

En las practicas profesionales realizadas en los diversos servicios del Hospital de
Clinicas de la ciudad de La Paz, se percibe en muchas situaciones al profesional
agotado, cansado y en algunos casos con escasa creatividad para las actividades
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cotidianas relacionadas con sus labores, generandose un escenario de trabajo rutinario
y monaotono.

Es asi que es necesario investigar ciertos fendmenos que ocurren a diario dentro de la
organizacion y que tiene que ver con la satisfaccion laboral.

Estudios estadisticos realizados en el Hospital de Clinicas el afio 2011 revelaron que el
54% del personal mostraba desconformidad con la distribucion fisica del ambiente de
trabajo y la provision de equipamiento; 43% afirmaba una inadecuada comunicacion
relaciones interpersonales, 42% referian una alta desunion respecto al cumplimiento de
objetivos y metas planteados; por lo tanto se concluye que dichos factores
mencionados pueden generar estrés secundario a la insatisfaccion laboral del
empleado XVIII,XIX.

Muchos estudios han indicado una serie de relaciones que la satisfaccion laboral tiene
con la calidad de vida del trabajador y la calidad de atencién que este brinda.

Los usuarios de este y cualquier otro establecimiento de salud, llegan a una atencion
con cierta expectativa, buscando satisfacer sus necesidades mediante el servicio que
se les brinda; que incluye la buena atencién y un buen trato. La satisfaccion del usuario
es un componente integral de la calidad de atencién en los servicios de salud; un alto
nivel de satisfaccion promueve conductas positivas tales como: conformidad y
continuidad con los proveedores de salud.

Si la situacion de estrés laboral continuara o incrementara en los funcionarios de la
mencionada institucion; probablemente se veria afectada la imagen general de la
organizacion puesto que los pacientes denotarian el agotamiento y desgano del
personal para con ellos y como consecuencia perderian confiabilidad.

Por lo mismo es importante proponer acciones concretas para abordar el problema y
dar una pronta solucion con el objetivo de mejorar el clima laboral interno, disminuir el
estrés y fortalecer el comparferismo y trabajo en equipo de los diferentes
departamentos de la organizacién; con esto mejorar la atencién de los funcionarios
para con los usuarios; para finalmente de esta forma mantener una institucion
saludable tanto en los aspectos tangibles como intangibles.

6. ANALISIS DE ACTORES
NIVEL DIRECTIVO: Directores, Gerentes, Subgerentes, Jefes de Area, Coordinadores.

e Actor: Directivos
e Decisiones formales sobre el tema que controla: Autorizacion para la ejecucion
del proyecto
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Actividades que pueden influir en el tema: Colaboracién con la proporcion de
recursos

Grado de influencia: alto

Grado de apoyo: alto

Intereses que tienen los actores: mejorar la productividad del personal medico
Recursos: financieros, logisticos, RRHH, material

PERSONAL DE SALUD: Médicos sub especialistas, Médicos especialistas, Médicos
generales, Bioquimicos, Nutricionistas, Licenciadas en enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, Farmacéuticos.

PERSONAL ADMINISTRATIVO: Meédicos administrativos, Auditores, Abogados,
Ingenieros de Sistemas, Planificadores, Supervisores.

Actor: intervenidos

Decisiones formales sobre el tema que controla: participacion en las diferentes
actividades a realizarse.

Actividades que pueden influir en el tema: Cooperar para la correcta
identificacion de personalidad

Grado de influencia: alto

Grado de apoyo: alto

Intereses que tienen los actores: mejorar su salud mental, interés individual de
los actores, mejorar clima laboral mediante enfoque trabajo en equipo.

PERSONAL DE INJERENCIA

Actor: interventores

Decisiones formales sobre el tema que controla: Desarrollar sentido de
pertenencia con el proyecto

Actividades que pueden influir en el tema: Disefiar estrategias de intervencion
facilmente aceptados

Grado de influencia: alto

Grado de apoyo: alto

Intereses que tienen los actores: Mejorar la calidad humana

Recursos: humanos
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6.1 Beneficiarios directos

v' Personal médico del Hospital de Clinicas
v' Personal administrativo del Hospital de Clinicas

6.2 Beneficiarios Indirectos
v" Usuarios: Pacientes
6.3 Oponentes

v El presente proyecto a realizarse en el Hospital de Clinicas no presenta ningan
oponente a su ejecucion desde el punto de vista de la competencia, ya que se
trata de un trabajo innovador en cuanto a promocion y prevencion del stress
laboral, familiar y personal se refiere.

v/ Personas con prejuicios y escepticismo sobre el tema.

6.4 Afectados

v" Ninguno
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7. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION
Se intervendra al personal médico de consulta externa y al personal administrativo que
trabajan en el Hospital de Clinicas, ubicado en la Avenida Saavedra #2245 frente a la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, zona Miraflores.

El Hospital de Clinicas es una institucién de alta complejidad; considerado uno de los
hospitales mas importantes en el Sistema de Salud publico porque su cobertura es
demasiado amplia, ya que a este nosocomio de 3er nivel (acreditado desde el siglo XX)
acuden adultos, jovenes y nifios de ambos sexos, tanto urbano como peri urbano y
rural (personas transferidas de las redes de salud departamentales), en su mayoria la
poblacién que acude a este hospital son personas sin la cobertura de una caja de
seguridad social o sin posibilidades de pagar un centro privado, por lo que esta
institucién de salud estad incrementando su poblacién que demanda atencién por el
criterio de los usuarios de acudir directamente a este, a pesar de que sus
enfermedades pueden ser resueltas en los Centros de Salud de primer y segundo nivel;
esta cultura de confiar la salud en profesionales con especialidad y subespecialidad
congestiona la atencion innecesariamente saturando y sobrecargando la labor del
profesional médico.

MISION: "Brindar atencién hospitalaria de mayor complejidad, con tecnologia moderna,
en el marco de las normas legales vigentes. Con eficiencia, eficacia, calidad y calidez,
equidad, oportunidad a toda la poblacién, funcionando en red con el sistema de Salud
del Departamento de La Paz. Asi mismo formar y capacitar al personal de area de la
salud en el marco de la integracion docente asistencial, coadyuvando con las
investigaciones médicas o de caracter administrativo"

VISION

"Un Hospital de tercer nivel con infraestructura, equipamiento y recursos humanos
acorde a las necesidades del Departamento con tecnologia moderna, con capacidad
resolutiva segun la complejidad que corresponde, trabajando en equipo con la Red de
servicios, que permita la satisfaccion de los/as usuarios/as internas como externas en
beneficio de toda la poblacién del area de influencia".

En la seccion de anexos se muestra informacién ampliada del ambito de intervencion:
Anexo 20.5: mapa de ubicacion del proyecto; Anexo 20.6: estructura institucional.

8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS
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8.1 Objetivo General:

v' Desarrollar una estrategia para el manejo del estrés laboral que mejore el clima
laboral del personal médico y administrativo del Hospital de Clinicas.

8.2 Objetivo especifico:

v' Contribuir a la mejora continua de la calidad y calidez de atencién a pacientes
del Hospital de Clinicas del departamento de La Paz a partir de un buen clima
laboral.

RESULTADOS

Diagnéstico de necesidades: deteccion de factores laborales negativos que
incrementen o predispongan al estrés en el individuo.

v Talleres de terapia grupal y trabajo en equipo.

v/ Sistematizacion de la estrategia de mejora del clima laboral.

\©

10.ACTIVIDADES
R1: DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
1.1. Realizar el diagnostico de necesidades: factores laborales negativos.
1.2. Definicién de estrategia y contenidos de los talleres.
R2: TALLERES DE TERAPIA GRUPAL Y TRABAJO EN EQUIPO
2.1 Taller de terapia grupal: personal medico
2.2 Taller de terapia grupal: personal de enfermeria
2.3 Taller de terapia grupal: personal de apoyo
2.4 Taller de terapia grupal: personal administrativo
2.5 Taller de trabajo en equipo: personal medico
2.6 Taller de trabajo en equipo: personal de enfermeria
2.7 Taller de trabajo en equipo: personal de apoyo
2.8 Taller de trabajo en equipo: personal administrativo
R3: SISTEMATIZACION
3.1 Compilacion de resultados
3.2 Andlisis comparativo con los datos de inicio
3.3 Sistematizacién de estrategia
3.4 Elaboracién de documento de sistematizacion
3.5 Implementacion continua de la estrategia

11.INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS
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Segun objetivos:

v" % de pacientes satisfechos con la atencién médica y administrativa brindada.

v Indicadores de conflictos en el relacionamiento interpersonal entre iguales y
superiores.

v Indicadores respecto a predisposicion para trabajo en equipo

v % de mejoria del clima organizacional.

Seguln resultados:
R1: DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

v" % de médicos satisfechos con su trabajo y aspectos relacionados al mismo.
v" %de médicos con o sin problemas familiares
v" % de personal médico que realice alguna actividad anti estrés.

R2: TALLERES DE TERAPIA GRUPAL Y TRABAJO EN EQUIPO

v' N° de talleres de terapia grupal (actividad anti estrés) para personal médico y
administrativo
v" N° de talleres de trabajo en equipo para personal médico y administrativo.

R3: SISTEMATIZACION

v' % personas intervenidas que obtuvieron resultados favorables.
v Estudio de sistematizacion y plan de mejora continua y permanente

12.FUENTE DE VERIFICACION
v' Encuestas

v’ Lista de participantes

v Estadisticas comparativas

v' Documento de sistematizacion

13.SUPUESTOS
Se cuenta con financiamiento y con la participacion de los recursos humanos
requeridos y con compromiso del personal médico y administrativo.

Para mayor detalle de la estructura programatica del proyecto, ver anexo 20.3: Matriz
de Marco Légico del proyecto que muestra la l6gica horizontal y vertical de la propuesta
de intervencion.
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14.ANALISIS DE VIABILIDAD

La viabilidad del proyecto se relaciona con la posibilidad de intervenir en una institucion
emblematica del Sistema de Salud publico departamental, puesto que el trabajo
estratégico del Hospital de Clinicas resulta importante por la gran cantidad de poblacion
que acude a sus servicios; por lo que atender ciertas problematicas del personal
médico y administrativo (para una atencion de calidad) determina en perspectiva un
desafio importante; por lo mismo, el presente proyecto podra llevarse a cabo; puesto
gue todos los involucrados se encuentran y desenvuelven en el mismo establecimiento,
proporcionando antes que nada su conformidad con las actividades y compromiso con
la propuesta.

15.ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El presente proyecto podria tener dificultades en cuanto al financiamiento, puesto que
al no ser una institucion privada, tendria que verse la posibilidad de buscar otros
financiadores para cubrir el presupuesto econémico planificado; otro problema podria
ser la falta de disponibilidad de tiempo del personal por las diversas actividades y
horarios de los mismos pese a su buena voluntad y cooperacién con el proyecto; por
otro lado se cuenta con el espacio fisico apropiado para realizar las actividades y
también con el mobiliario necesario.

15.1 Andlisis de factibilidad social

El impacto social de este proyecto radica en la satisfaccion total del usuario de
servicios en Salud, partiendo de un buen clima laboral para el desarrollo de optimas
funciones tanto en el departamento medico como en el administrativo.

15.2 Andlisis de factibilidad intercultural

La estrategia a implementarse derivada del exhaustivo analisis e intervencién en el
problema contempla la diversidad cultural de las personas involucradas, respetando
sus opiniones y juicios individuales.

15.3 Andlisis de factibilidad econémica

Se determina el presupuesto de costos de los recursos técnicos, humanos y materiales
tanto para el desarrollo como para la implantacion de la estrategia. El estudio de la
factibilidad econdmica ayudara a realizar el analisis costo-beneficio del proyecto, el
mismo que permitird determinar si es rentable, y los medio por los subsistiria.

15.4 Analisis de factibilidad por género
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Posiblemente este proyecto tenga dificultad en la respuesta y colaboracion del personal
masculino, ya que generalmente les es dificil reconocer problemas consigo mismos y
con su entorno.

16.ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
El presente proyecto puede mantenerse durante mediano plazo. Una vez iniciado el
proyecto, este se mantendra solamente hasta que se obtenga una respuesta optima
constante, es decir, hasta que ya no sea necesario realizar un seguimiento de la
implementacion de la estrategia propuesta y por ende saber que los buenos resultados
obtenidos permaneceran y ademas sean aplicados (tal vez) a otras areas.

A partir de los resultados obtenidos y su socializacion se realizara los tramites para que
en las futuras gestiones se formalicen la asignacidn presupuestaria para la
continuidad de las acciones.

17.IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO
Brindar al paciente una atencién con mayor calidad y calidez a partir del mejoramiento
del clima laboral del funcionario, ademas se espera mejorar el relacionamiento del
individuo con sus compariieros de trabajo, sus superiores; fortalecer el trabajo en
equipo y principalmente mejorar y/o preservar su bienestar psicolégico y por ende
fisico.

La calidad en los servicios de salud debe indudablemente contar con la calidez en el
trato al paciente y a su familia. Sin este pilar, el servicio estara incompleto; por ende
preocuparse por incrementar la salud en un sentido mas amplio, incluye involucrarse
como persona en la atencién al usuario, ya que adn la salud fisica requiere de fortaleza
mental y espiritual para ser alcanzada.

18.FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO
La principal fuente de financiamiento estara dada por recursos propios segun
asignacion presupuestaria en POA, pero esto no resta la posibilidad de solicitar un
apoyo de contraparte a instituciones involucradas y con experiencia en el tema como la
Facultad de Medicina a nivel de pre y post grado, esta posibilidad estara condicionada
a la aprobacién de la propuesta y su presupuesto.

En términos generales el presupuesto del presente proyecto asciende a Bs 197.000, el
detalle se lo expone en el anexo 20.4.
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20.1 Arbol de Problemas
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20.2 Arbol de Objetivos
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20.3 Matriz de Marco Ldogico

N“fel.de Objetivo Indicador M'ec'ho de
objetivo verificacién

Contribuir ala mejora

Fin

Propdsito

Nivel de

objetivo

(%]
L
-
z
5n]
z
o
o
=
O
o

v

o
o

1]
=

=]

0

U
o

continua de la calid

y calidez de atencidna

los pacientes del
Hospital de Clinicas
departamentode L
Paz.

Desarrollaruna
estrategia para el
manejo del estrés

laboral para mejorar el

clima laboral del
personalmédicoy
administrativo del
Hospital de Clinicas

Objetivo

Diagnostico de
necesidades para
detectar los
factores laborales
negativos que
incrementan o
predisponen al
stress en el
individuo.

Talleres de terapia
grupal y trabajo en
equipo

Sistematizacion de
la estrategia de
mejora de clima
laboral

ad % de pacientes
satisfechos con la
atenciénmedicaY
del administrativa

a brindada.

*Indicadoresde
conflictosen el
relacionamiento
interpersonal entre
igualesy superiores.

*Indicadores
respectoa
predisposicion para
trabajo en equipo
% de mejoria del
clima
organizacional.

Indicador

*% de médicos satisfechos con
su trabajo y aspectos
relacionados al mismo.

*%de médicos con o sin
problemas familiares

*% de personal medico que
realice alguna actividad anti
estrés.

* N° de talleres de terapia
grupal (actividad anti estrés)
para personal medico y
administrativo

*N° de talleres de trabajo en
equipo para personal medico y
administrativo.

*2% personas intervenidas que
obtuvieron resultados
favorables.

*estudio de sistematizacién y
plan de mejora continua y
permanente

Se cuentaconla
colaboraciéon de
losy las pacientes.

Encuestas

Se cuentaconla
participacion del
talento humano
requeridoy el
compromiso de
los médicosy
administrativos

Encuestas

Medio de

Verificacion

Encuestas
Se cuenta con la
participacion del
Lista de talento humano
participantes requerido y el

compromiso de
los médicos y
administrativos.

Estadisticas
comparativas

Encuestas

documento de
sistematizacién
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20.4 Presupuesto
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Categoria de Costo Unidad | Costo Cantidad | Costo Total
Unitario | Requerida
(A) ®) | (AxB)=C
I. Consultores Mes 115.000,00
I.1 Consultores de diagnostico Mes 4000 10 40.000,00
1.2 Consultores de sistematizacion Mes 5000 15 75.000,00
2. Facilitadores Mes 64.000,00
2.1 Facilitadores - talleres de terapia grupal Mes 4.000,00 8 32.000,00
2.2 Facilitadores - talleres de trabajo en equipo [Mes 4.000,00 8 32.000,00
3. Material y otros Mes 18.000,00
3.1 Gastos administrativos y papeleria Mes 1500 12 18.000,00
TOTAL 197.000,00
Categoria de Costo Mes | Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
I. Consultores 16.000,00( 16.000,00( 8.000,00 0,00 0,00 0,00
I.1 Consultores de diagnostico 16.000,00( 16.000,00 8.000,00
1.2 Consultores de sistematizacion
2. Facilitadores 0,00( 16.000,00 0,00( 16.000,00 0,00
2.1 Facilitadores - talleres de terapia grupal 8.000,00 8.000,00
2.2 Facilitadores - talleres de trabajo en equipo 8.000,00 8.000,00
3. Material y otros 1.500,00( 1.500,00f 1.500,00| 1.500,00{ 1.500,00( 1.500,00
3.1 Gastos administrativos y papeleria 1.500,00 1.500,00 1.500,00( 1.500,00 1.500,00( 1.500,00
TOTAL 17.500,00( 17.500,00( 25.500,00( 1.500,00| 17.500,00| 1.500,00
Categoria de Costo Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes | | Mes 12
I. Consultores 0,00( 15.000,00( 15.000,00| 15.000,00( 15.000,00| 15.000,00
I.1 Consultores de diagnostico
1.2 Consultores de sistematizacion 15.000,00| 15.000,00| 15.000,00( 15.000,00( 15.000,00
2. Facilitadores 16.000,00 0,00( 16.000,00 0,00 0,00 0,00
2.1 Facilitadores - talleres de terapia grupal 8.000,00 8.000,00
2.2 Facilitadores - talleres de trabajo en equipo 8.000,00 8.000,00
3. Material y otros 1.500,00| 1.500,00( 1.500,00/ 1.500,00| 1.500,00( 1.500,00
3.1 Gastos administrativos y papeleria 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00
TOTAL 17.500,00| 16.500,00| 32.500,00( 16.500,00| 16.500,00| 16.500,00
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20.5 Mapas de Ubicacién del proyecto




20.6 Estructura Institucional
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20.7 Cronograma
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20.8 Plan de Ejecucion del proyecto

Objetivos

estratégicos

Diagnostico de
necesidades
para detectar
los factores
laborales
negativos que
incrementan o
predisponen al
stress en el
individuo.

Talleres de
terapia grupal y
trabajo en
equipo

Sistematizacion
de la estrategia
de mejora de
clima laboral

ACCION ESTRATEGICA

*Realizar encuestas al
respecto:

-Satisfaccién laboral
-Estresores laborales
-Actividades de
esparcimiento
-Diagnostico conductual
individual
-Relacionamiento con
iguales y superiores

*Talleres de terapia
grupal

*Talleres de trabajo en
equipo

*Realizar encuestas para
conocer el grado de
respuesta a los talleres

*Realizar encuestas para
saber el impacto dela
intervencidnrealizada.
*Elaborar un documento
de sistematizacion y plan
de mejora continua.

Resultado
esperado

Diagnostico del
90%de los
factores mas
comunes
generadores de
estrés,

Mejorar los
vinculos
interpersonales
entre
compafieros de
trabajo y jefes
enun 60%

Mejorar la
calidad de vida
intralaboral de
al menos 80%
del personal.

Medios de
verificaciéon

-Encuestas

-Listas de
participantes.
-Estadisticas
comparativas
-Encuestas.

-Documento de
sistematizacion

20.9 Sistema de monitoreo y evaluacién del proyecto

Evaluacién Responsable

*corto plazo: 2
meses.

*Verificar si existe
un factor comun
que desencadene
la aparicién de
estrés,

Consultores

*mediano plazo:
10 meses.

* Seguimientoy
control del
proceso
mensualmente.

Facilitadores

*mediano plazo:
12 meses.
*Verificar si existe
un incremento de
satisfaccion
laboral.

Consultores de
sistematizacién

Verificacion mensual del cumplimiento de los componentes y actividades.

- Formatos de reporte estandarizados (para informacion narrativa financiera)
- Reportes y minutas de reuniones
- Reportes de visita
- Reportes de las actividades de recoleccion de datos
- Diarios del equipo, en donde se registra informacion adicional a las actividades
especificas de monitoreo.
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Registro o Informe de Monitoreo

MNombre del Proyecto:

| Fecha:

Técnica:

Fuente:

|Periodo de Informe:

Logica
de Intervencion

Indicadores

Estado de Avance

Comentarios o Recomendaciones

Fuente: Tassara, 2010

Evaluaciéon en base a 5 criterios estandar:

Criterios

Preguntas de
desempeno

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Metodos de
recoleccion de datos

Pertinencia

Eficiencia

Eficacia

Impacto

Sostenibilidad

Fuente: Gosparini et al,, 2004.
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