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INTRODUCCION

El presente informe de gestion plasma el trabajo realizado por las estudiantes de trabajo
social que estuvieron ubicadas en el programa de Salud Ocupacional de la Universidad de

Cartagena en el afio 2003.

Este documento consta de seis capitulos, en el primero se plasma la justificacién y los
objetivos del informe, el segundo permite ubicar al lector en la organizacion ,partiendo de
lo macro hasta lo micro que corresponde al programa en el cual se desarrollo Ia practica,
puntualizindose la cobertura y localizacién, al igual que las caracteristicas de la poblacion
atendida. Con ello se referencia el programa de Salud Ocupacional de la Univelfsidad de

Cartagena dandose a conocer su misi6n, vision, objetivos e historia.

El tercer capitulo lo constituye el marco tedrico sobre el cual se soporto el disefio del
proyecto y el proyecto de accion denominado “ INTERVENCION DESDE TRABAJO
SOCIAL EN LOS FACTORES PSICOSOCIALES PARA MEJORAR EL AMBIENTE
LABORAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS FACULTADES QUE
CONFORMAN EL AREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANQ 2003 ” que tiene como objetivo general “
Mejorar ¢l ambiente laboral del personal administrativo de las facultades que conforman el
area de la salud de la Universidad de Cartagena a través del abordaje de los factores

psicosociales”.
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Como cuarto capitulo se tiene el proceso de accién profesional de Trabajo Social y
procesos sociales generados en donde se aprecia el rol del trabajador social, las actividades
realizadas, los logros personales, profesionales y organizacionales. Los capitulos cinco y

seis tratan de la evaluacion y recomendaciones respectivamente.
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1. JUSTIFICACION

Este informe de gestion pretende describir el desarrollo de la practica profesional de las
estudiantes de afio social en el programa de Salud Ocupacional de la Universidad de
Cartagena y a su vez convertirse en una herramienta de apoyo y orientacion para nuevas
generaciones en la consulta de aquellas que se encuentren ubicadas en la misma, para lograr

el crecimiento y mejoramiento de nuestra accion profesional.

El informe es una exigencia académica para obtener el titulo de trabajador social ,en el se
plasman los alcances obtenidos, las actividades realizadas, los logros profesionales,
personales, organizacionales lo que se consolida como resultados de un afio social, en el
cual al profesional en formacion de trabajo social le correspondié liderar procesos y

acciones en bisqueda de una salud integral del recurso humano vinculado al ente educativo.

12
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2. OBJETIVOS DEL INFORME

2.1 GENERAL

Presentar un informe que muestre la intervencion de las trabajadoras sociales en

formacion al interior del programa de salud ocupacional de la Universidad de Cartagena en

el afio 2003.

2.2 ESPECIFICOS

ldentificar el pape! del trabajador social en el programa de Salud Ocupacional
Indicar las caracteristicas organizacionales del programa de Salud Ocupacional.
Dar a conocer los resultados del proyecto de aécic’m " Intervencién Desde Trabajo
Social En Los Factores Psicosociales Para Mejorar El Ambiente Laboral Del
Personal Administrativo De Las Facultades Que conforman El Area De La Salud
De La Universidad De Cartagena En El Segundo Semestre De 2003.

Identificdr las acciones realizadas en el abordaje de los riesgos psicososciales

13
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3. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

3.1 UBICACION

La Universidad de Cartagena se encuentra ubicada en el centro, carrera 6°. No. 36-100

3.2 RESENA HISTORICA

La fundacion de nuestra benemérita alma mater se remonta al afio de 1826 cuando el
general Santander sanciono la ley por la cual se establece una institucion universitaria en
cada provincia.

El 6 de octubre de 1827, Sim6n Bolivar expide el decreto que crea la universidad del

Magdalena ¢ Istmo, hoy Universidad de Cartagena.

Actualmente es una moderna institucion cuya filosofia le ha permitido adaptarse a las
exigencias de los tiempos, como motor que impulsa el desarrollo y la cultura y contribuye
por tanto a fomentar los grandes hechos de la historia nacional a través de facultades y
programas de reconocida trayectoria en las modalidades presencial’y de educacion superior
a distancia en sus instalaciones en el claustro de san Agustin en el centro amurallado, en el

campus de Zaragocilla, en nuestra moderna sede dela Piedra de Bolivar y en Magangue.

R 3
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3.3 MISION

La universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor de conocimientos
culturales, cientificos, tecnolégicos y humanisticos; forma profesionales de alta calidad
dentro de claros valores de justicia, ética vy tolerancia, capacitados para promover el
desarrollo integral de la regidn vy del pais, y de competir exitosamente en el &mbito
internacional.

Como institucion de educacién supérior de la costa norte de Colombia, histéricamente
comprometida con su desarrollo, presta un servicio cultural y cumple una funcion social
fundamentada en los siguientes principios: formacion integral, espiritu reflexivo y de
autorrealizacion.

Como instituciéon universitaria promueve y garantiza la calidad en la produccién y
transmisién del conocimiento, en concordancia con el desarrollo de las ciencias, las
tecnologias, las artes y la filosofia, dentro de un marco de respeto y tolerancia en la

pluralidad de razas, credos, edades, condiciones econdmicas, politicas o sociales.

3.4 VISION

La Universidad de Cartagena, como institucién publica de la region caribe y actor social del
desarrollo, liderara los procesos de investigacion cientifica en su drea geografica,
constituyéndose en la primera institucion de educacidn superior de la costa norte
colombiana, con el mayor numero de proyectos de investigacion generadores de nuevos
conocimientos, con el fin de elevar la competitividad de nuestra region en todos los
ordenes. Orientara los procesos de docencia basados en una alta calificacion de su recurso
humano facilitando su capacitacion en su saber especifico y en los procesos de ensefianza —
aprendizaje. Por la presencia permanente en la interpretacion y aporte a las soluciones de la
problematica regional y del pais nos vemos en el mediano plazo como la mejor opcion por

la comunidad académica, empresarial y sociedad civil en general.

15
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3.5 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

La universidad de Cartagena atiende una poblacion estudiantil semestral en los programas
de pregrado y postgrado que manejan las diferentes facultades, un promedio de 9.094 y
532 estudiantes respectivamente.

Estos provienen de diferentes municipios del departamento de Bolivar y distintas ciudades

del pais.

3.6 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE
CARTAGENA

El programa de salud ocupacional al interior de la Universidad se inicia en el afio de 1995
gracias al trabajo de postgrado realizado por la Licenciada Martha Cecilia Rojas Lopez,
actual Coordinadora del programa, se da inicio con actividades de promocion y prevencion
sin que ello responda directamente a una politica institucional. La salud ocupacional ha
sido de caracter obligatorio en todas las organizaciones es por esto que en el afio de 1998
se legaliza el programa y se realizan actividades como exdmenes médicos periddicos y
vacunaciones. A partir del afioc de 1994 la Aseguradora de Riesgos Profesionales de la
Universidad de Cartagena es el Seguro Social cuya asesora la Dra. Lilia Barrios esta
vinculada desde el afio 2002 , realizando en coordinaciéon con la Universidad todo lo
referente al cronograma de actividades de todo el afio, como lo son : talleres, examenes
médicos, vacunaciones, mediciones de mercurio, formol, etc.

3.6.1 Mision. Preservar la salud de los trabajadores mediante la prevencién y control de los
factores de riesgo que afecten a las personas y al medio ambiente, la prestacion de servicios

asistenciales integrales y el adecuamiento del medio ambiente laboral, sin distingo de raza,

16
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credo politico, religioso, ni ocupacional laboral. El programa de salud ocupacional se

propone llegar a los trabajadores con el nivel optimo de atencion.

3.6.2 Visién. Minimizar los riesgos existentes en cada una de las dependencias de la
Universidad de Cartagena, para lograr optimizar cada puesto de trabajo y su respectivo

cargo.

3.6.3 Objetivos

3.6.3.1 General. Conservar, promover y mantener la salud de los trabajadores mediante el

control de los factores de riesgo detivados de la condicion de trabajo.

3.6.3.2 Especificos

¢ Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de
salud y la calidad de vida de los trabajadores. '

e Brindar educacién a todo el personal sobre como conservar la salud.

e Prevenir, detectar precozmente y controlar las enfermedades generales y las
derivadas por el trabajo.

e Identificar y evaluar los factores de riesgo del trabajo que pueden afectar la salud de
los trabajadores.

e Aplicar medidas de control a los factores de riesgo determinados en el trabajo.

e Mantener un ambiente de trabajo adecuado con el fin de evitar accidentes dentro del

area laboral,
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. ACTIVIDADES REALIZADAS DENTRO DEL PROGRAMA DE SALUD

OCUPACIONAL

Organizacién de los diferentes talleres: manejo de estrés, manejo de voz, riesgos
ergondmicos para los cuales-se debia llevar la correspondencia de invitacion,
solicitar el salon y los recursos educativos , motivar a los empleados para que
asistan al taller

Jornadas de vacunacion en las cuales se realizaba publicidad a través de carteles y la
correspondencia de invitacion y se solicitaba el sitio adecuado para llevar acabo esta
actividad.

Conversatorios de como trabajar frente al computador en la seccion de Biblioteca y
Publicaciones.

Aplicacion de encuestas del seguro social para identificar las condiciones de trabajo

del empleado.

18
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5. MARCO TEORICO PARA EL DISENO DEL PROYECTO

A través de los afios se pensaba que el trabajo no afectaba la salud, pero las diferentes
manifestaciones de las enfermedades y estudios realizados muestran que existe una
relacion entre el tipo de trabajo que se realiza y la enfermedad que se contrae. La salud
ocupacional a tomado gran importancia y ha sido de caracter obligatorio en todas las

organizaciones.

Hoy en dia al hablar de salud necesariamente hay que hablar de trabajo, '\la OMS

propone una definicion para salud y trabajo.

5.1 LA SALUD Y EL TRABAJO

La organizacién mundial de la salud OMS reconoce a la salud como “ el completo estado de
bienestar fisico, mental y social " '. El trabajo es la actividad transformadora que el hombre
realiza para poder vivir y mantenerse sano. El trabajo humano puede considerarse como
una actividad que responde a unas exigencias de una tarea para cuya realizacion se requiere
una determinada cualidad y cantidad de energia.

El trabajo es algo mas que el empleo y la salud algo masque un problema individual, de
acuerdo a las condiciones de trabajo y el ambiente laboral el trabajador esta expuesto a

contraer o desarrollar una enfermedad y en caso extremo a tener un accidente de trabajo.

' LOZADA, de Diaz Maria Amparo. Salud Ocupacional 1. Modulo Instruccional Posgrado de Salud
Ocupacional. Universidad de Cartagena. Pag. 60,62,63.

19
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Por ello es importante analizar el proceso laboral para entender como es el trabajo y de que

manera repercute en la salud.

5.2 SALUD OCUPACIONAL

Es la disciplina que busca el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en un sitio
de trabajo, evitando que la exposicion a factores de riesgo presentes que pueda afectar su
salud individual y colectiva. Pretende lograr una mejor adaptacion del ambiente de trabajo
al hombre, lo que redunda en mayor produccion con beneficios directos para la empresa y

los trabajadores en la medida que un trabajador sano y motivado produce con mayor

eficacia y eficiencia.

52.1 Historia’

La salud ocupacional puede tener origenes tan antiguos como el hombre mismo, pues
resuita facil imaginar que en las épocas prehistoricas durante las actividades “laborales”,
propias de la época ( caza, pesca) también se presentaban accidentes de trabajo ( heridas ,
mordeduras y lesiones) y enfermedades originadas por el “trabajo”. Esto seguramente
influyo en el disefio ¢ implementacién de sistemas mas apropiados y mas seguros para

desarrollar las labores, o cual a su vez fue considerado como un avance “tecnologico™.

En Colombia la salud ocupacional surge como una necesidad en el afio de 1940, que

es cuando las organizaciones, debido a los altos indices de ausentismo por

? Generalidades de Salud Ocupacional. Seguro de Vida Colpatria. Pag. 32,33
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incapacidad, por enfermedad comin y de origen ocupacional y las altas cifras de
accidentalidad laboral, vieron afectada la productividad y la utilidad de sus
negocios, lo cual las condujo a buscar soluciones en la medicina del trabajo y en la

seguridad industrial.

En el afio de 1984 con el decreto reglamentario 614, se determinan las bases para la
organizacion y administraciéon de la salud ocupacional en el pais. En los afios
siguientes, se crean normas complementarias que han permitido un mayor
desarrollo de programas especificos buscando mejorar las condiciones de salud y
trabajo de la poblacién y el progreso empresarial.

Con la introduccion de innovaciones tecnologicas y nuevas formas de productividad
se generan cambias en las condiciones de trabajo apareciendo nuevos factores de
riesgo que afectan el bienestar de los trabajadores y justifican el disefio y ejecucion
de programas de salud ocupacional con el objetivo de mejorar la productividad
facilitando la realizacion de las labores en condiciones de trabajo y 6ptimos para las

personas y la empresa.

5.2.2 Medicina del Trabajos. Estudia la relacidn salud- trabajo iniciando con el examen
pre-empleo, pasando luego por los examenes de control periddico, investigaciones
de la interaccion salud con ambiente de trabajo, materias primas y factores de riesgo

psicosocial incluyendo algunas vacunaciones preventivas.

* Revista Colombiana de Trabajo Social. Consejo Nacional Para la Educacion en Trabajo Social, Federacién
Colombiana de Trabajadores Sociales. Consejo ley 53 de 1977. pag. 32.
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5.2.3 Medicina Preventiva. Esta dirigido principalmente a la educacion en prevencion

tanto de enfermedades ocupacionales como en general todas aquellos que afectan a

la comunidad como por ejemplo: SIDA, ETS, Hipertension arterial, salud oral,

tabaquismo, firmaco dependencia, cancer de seno y cerviz, cancer de prostata.

5.24

5.2.5

5.2.6

Higiene Industrial. Dirigido al analisis de los ambientes laborales mediante el
panorama de factores de riesgo fisicos, quimicos y biologicos, tanto cualitativos

como cuantitativos.

Seguridad Industrial. Es el desarrollo de actividades y programas orientados a
la prevencion de los accidentes de trabajo e industrial, mediante actividades de
capacitacién entrenamiento, uso correcto de elementos de proteccién personal,

inspeccion integrales, analisis de los accidentes estadisticos y controles varios.

Comité Paritario De Salud Ocupacional. Es un organismo asesor conformado
por un numero igual de representantes del empleador y de los trabajadores, con
sus respectivos suplentes, de naturaleza integradora, pensando no en negociar

sino en promover las actividades de salud ocupacional al interior de la empresa.

Todas las empresas e instituciones publicas o privadas que tengan a su servicio
diez o mas trabajadores, estan obligados a conformar este comité, cuya
organizacién y funcionamiento deben de estar de acuerdo con las normas de
resolucion 2013 de 1988 de Ministerio del Trabajo y Seguridad social.
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Las empresas que cuenten con menos de 10 trabajadores deben tener un
trabajador que se desempefie como vigia ocupacional cumpliendo las mismas
funciones que el comité.

E! comité tiene un caricter estrictamente asesor, condicién que nunca debe
tomarse como factor de inoperancia al no conferirseles a sus integrantes
funciones de ejecucion directa, por el contrario se les permite actuar libres de
compromisos que conlleva ser participes y por consiguiente responsable de los
programas que deben evaluar y vigilar.

El empleador nombra directamente a sus representantes al comité al igual que al
presidente, los trabajadores eligen a los suyos mediante libre votacion. El comité

con la totalidad de los representantes elige al secretario.

No de trabajadores No de representantes por cada una de las
partes
i0a49 | con sus suplentes
50 a 499 2 con sus suplentes
500 a 999 3 con sus suplentes
1000 o mas 4 con sus suplentes

A las reuniones del comité deben asistir los miembros principales, los
suplentes asistirdn por ausencia de los principales y deben ser citados por el
presidente-del comité, las reuniones deben realizarse por lo menos una vez
al mes en las localidades de la institucion y durante el horario de trabajo. El
empleador debe dar 4 horas semanales dentro de la jornada de trabajo de
cada uno de sus miembros para el funcionamiento del comité.

El periodo de los miembros del comité es de 4 afios.
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5.3 PANORAMA DE RIESGO

Es una técnica utilizada para recolectar en forma sistémica y organizada la informacion
detallada sobre la identificacion, localizacion y valofacién de las condiciones de riesgos
existentes en un contexto laboral.

Implica una observacién, medicion y analisis de los factores de riesgos. Debe permitir una
orientacion de las actividades preventivas a realizar en un periodo de tiempo. El panorama
general de los factores de riesgos debe ser actualizado cada afio y / o cuando se han
implementado cambios en el proceso productivo, en los procesos administrativos y /oen

las instalaciones fisicas.®

5.3.1 Factor De Riesgo: Es el conjunto de fendmenos de los cuales depende la

probabilidad de que se presente un evento que altere la salud.

5.3.2 Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento que produce una alteracion

en la salud que puede ser la enfermedad, una complicacion o la misma muerte.

5.3.3 Riesgo Ocupacional: La comunidad europea define a los riesgos de trabajo como:
“aquellas situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio fisico, mental y

social de las personas. Clasificacion:

* Generalidades de Salud Ocupacional. Seguros de Vida Colpatria. Pag. 12
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5.3.3.1 Factores De Riesgos Fisico-Quimicos: Este grupo incluye todos aquellos

objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor que en ciertas circunstancias
especiales de inflamabilidad, combustibilidad o de defectos que pueden
desencadenar incendios v / o explosiones y generar lesiones personales y dafios

materiales.

5.3.3.2 Factores De Riesgos Biologicos: En esta clase encontramos un grupo de
agentes organicos animados o inanimados como los hongos, virus, bacterias,
parasitos, pelos, plumas, polen entre otros que estin presentes en determinados
ambientes laborales y que al ingresar al organismo pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicantes. Los sectores
mas propensos a sus efectos son los trabajadores de la salud, de curtiembres,

fabricantes de alimentos y conservas, carniceros, laboratoristas entre otros.

5.3.3.3 Riesgo Psicosocial: Comprende la interaccion presente entre el ambiente de
trabajo, las condiciones de organizacion y necesidades, capacidades, habitos y
demas aspectos personales del trabajador y su entorno social, y que en un momento
dado puedan generar cargas que afectan la salud, el rendimiento en el trabajo y la

satisfaccion laboral.

El abordaje de los factores psicosociales permite una medicion del ambiente laboral,
en un alto porcentaje cuando estos estdn alterados los niveles de
productividad son bajos. Frente a los diagndsticos de ambiente laboral o clima
organizacional, ¢l trabajador social juega un papel decisorio, ya que maneja un

nivel de integralidad de los factores que constituyen este aspecto.
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En este riesgo se trabaja con el individuo, con su contexto laboral , social y
familiar para identificar de que manera influye el trabajo en esta, es aqui donde el
trabajo social se convierte en pieza clave de intervencion para lograr la motivacion
del trabajador, su sensibilizacion creando condiciones para la comprension , la
receptividad y el compromiso, no solo a nivel de su persona sino también de su

proyeccion y respuestas laborales y sociales

5.3.3.4 Riesgos Fisiologicos O Ergonémicos: Involucran todos aquellos agentes o
situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo al hombre. Los objetos,
puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas, cuyo peso, tamafio, forma y
disefio pueden provocar sobre esfuerzo, asi como posturas y movimientos

inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

5.3.3.5 Factores De Riesgos Quimicos: Son todos aquellos elementos y sustancias
que al entrar en contacto con el organismo o por inhalacién, absorcion o ingestion,
pueden provocar intoxicacion, quemaduras ¢ lesiones sistémicas segiin sea el nivel

de concentracion y el tiempo de exposicion.

5.3.3.6 Factores De Riesgos Fisicos: Se refiere a todos aquelios factores
ambientales que dependen de las propiedades de los cuerpos, que actian sobre los

tejidos y organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos.
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5.3.3.7 Riesgos Arquitectonicos: Las caracteristicas de disefio, construccion,
mantenimiento y deterioro de las instalaciones locativas pueden ocasionar lesiones a
los trabajadores o incomodidades para desarrollar el trabajo o dafios a los materiales
de la empresa como: ‘

o Pisos, escaleras, baranda, plataformas y andamios defectuosos o en mal

estado.
o Muros, puertas defectuosas o en mal estado.
o Falta de orden aseo.

o Seitalizacion y demarcacion deficiente, inexistente o inadecuada.

5.3.3.8 Factores De Riesgos Eléctrico: Se refiere a los sistemas eléctricos de las
magquinas, equipos, herramienta o instalaciones locativas en general que conducen a
generar energia y que al entrar en contacto con las personas pueden provocar entre
otras lesiones quemaduras, shock, fibrilacion ventricular segiin sea la intensidad de

la corriente y tiempo de contacto.

5.3.3.9 Factor De Riesgos Mecanicos: Contempla todos los factores presentes en
objetos, maquinas, equipos, herramientas que por falta de mantenimiento preventivo
y / o correctivo, carencia de guardas de seguridad en el sistema de transmision de
fuerza, punto de operacion y partes moviles y salientes, falta de herramienta de

trabajo y elementos de proteccion personal, pueden ocasionar accidentes laborales.

5.4 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

El accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion

del trabajo y que produzca una lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o

la muerte. Es también accidente de trabajo, aquel que se produce durante la ejecucion de
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ordenes del empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del
lugar y horario de trabajo.

La enfermedad profesional es todo estado patologico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador, o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y que haya sido

determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

5.5 FACTOR PSICOSOCIAL

Los factores de riesgo psicosociales del trabajo han sido definidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud como " Las interacciones
entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion y las condiciones de su organizacion,
por una parte y por la otra las capacidades del trabajador, sus necesidades, cultura y
situacion personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias

pueden influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccion laboral “.

Es importante que el programa de salud ocupacional tenga en cuenta la relacion salud
mental- trabajo ya que es en esta articulacion en donde con gran frecuencia vemos la causa
de las alteraciones laborales. Frente a este panorama el abordaje de los factores
Psicosociales ocupa un papel prioritario, hecho que aunque es reconocido por las personas
que trabajan en salud ocupacional y las instituciones no se abordan con profundidad
ddndole mas importancia a otros factores ( fisicos, quimicos, biologicos), descuidandose
asi en definitiva al hombre traba}jador quien es un ser social por naturaleza.

Cuando las condiciones de trabajo y los factores humanos estan en equilibrio el trabajo crea
sentimientos de confianza en si mismo, aumenta la motivacion , la capacidad de trabajo, la
satisfaccion en general del hombre quien propende por la proteccion integral de su salud.

Cuando existe una mala adaptacion, cuando las necesidades no estan satisfechas y las
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habilidades no se evalian adecuadamente el individuo reacciona con respuestas alteradas

de caracter mental, emocional, fisiologico y de comportamiento.

Los factores de riesgo psicosociales deben ser enter;didos como toda condicién que
experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la sociedad
que le rodea, por lo tanto no se constituye en un riesgo sino hasta el momento en que se
convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacion
con el trabajo o.con el entorno. Cuando esto sucede una de las manifestaciones generales o

comunes es el estrés.

Hans Selye, uno de los autores mas citados por los especialistas del tema, plantea la idea
del "sindrome general de adaptacion" para referirse al estrés, definiéndolo como "la
respuesta no especifica del organismo frente a toda demanda a la cual se encuentre
sometido”. En 1936 Selye utiliza el término inglés stress (que significa esfuerzo, tension)
para cualificar al conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta el organismo, las
cuales pueden tener consecuencias positivas (como mantenernos vivos), 0 negativas si
nuestra reaccion demasiado intensa o prolongada en tiempo, resulta nociva para nuestra

salud.

Como ya se menciond anteriormente la enfermedad ocupacional mas representativa en
nuestros dias es el estrés ocupacional; Diversos estudios nacionales e internacionales
muestran que en los paises desarrollados parece estar dandose un relativo estancamiento de
la incidencia de riesgos laborales tradicionales (accidentes de trabajo y enfermedades
especificas o mohocausales), mientras que asciende la prevalencia de enfermedades

multicausales, relacionadas con el trabajo, y en particular los sintomas asociados al estrés.

En este sentido, las situaciones que se dan en cualquier sistema de trabajo abarcan los

siguientes elementos:

o Las personas.

e El trabajo a realizar.
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« Los resultados esperados en términos de calidad y cantidad.
« Los efectos sobre la personas, tanto positivos como negativos y en términos de
salud fisica, psiquica, accidentabilidad.

+ Las adaptaciones a los efectos y a resultados ocurridos.

E! mundo de hoy nos enfrenta a situaciones de estrés que desafian nuestras capacidades para
la bisqueda de respuestas que nos permitan mantenernos saludables y mejorar nuestra
calidad de vida, modificando en lo posible las circunstancias adversas. Es aqui donde nace el

concepto de Salud Integral.

5.5.1 ;Qué es la salud integral?. El concepto de salud se ha modificado a través del tiempo.

Desde una definicion por oposicion a la enfermedad hasta el concepto actual que integra en

la salud aspectos fisicos, psiquicos y sociales en inter - relacién permanente y dinamica con

el entorno. En este moderno concepto de salud integral se destacan:

+ La dimension subjetiva que es el bienestar como resultado del estado de salud

e La capacidad de funcionamiento necesaria para transformar en saludables, entornos

desfavérables.

Este concepto de salud integral toma en cuenta al individuo y a las comunidades,

respetando sus particularidades, valores, aspectos culturales, circunstancias geograficas,

histdricas, sociales, politicas, etc. No existen situaciones 100% de salud, ni de enfermedad,

por ello es posible siempre, promover la salud integral a través de la aplicacion de la

psicoeducacion.

5.5.2 Que es la psicoeducacion?. Es un proceso que permite a las personas informarse,

desarrollar y fortalecer sus capacidades para mantenerse saludables haciendo énfasis en

aspectos psicoldgicos como motor para alcanzar sus objetivos:
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s Desarrollar comportamientos saludables
+ Asumir el compromiso de un verdadero cambio de actitud comprometido con el

proceso de salud integral

El logro de estos objetivos esta en relacion a la autoestima, la responsabilidad por el auto
cuidado y la autonomia creciente de cada individuo o comunidad, verdaderos cimientos
de la salud. Estas tres AUTO constituyen una verdadera fuente de desarrollo y superacién

del ser humano adn es las situaciones consideradas mas dificiles o penosas.

Autoestima. La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera
de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos
mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de como
nos ven nuestros mayores (padres, maestros),. compafieros, amigos, etcétera y las

experiencias que vamos adquiriendo.

Seglin como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y

éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de mi mismo,
potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja enfocara a la persona hacia la

derrota y el fracaso.

5.5.3.1 Baja Autoestima. Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no

siempre seamos conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen convertirse
en enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos, dando asi lugar a la
depresion. Estos sentimientos pileden asumir muchas formas: odiarnos a nosotros mismos,
ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor, culpas, reacciones exageradas,

hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en situaciones positivas o sentirse impotentes
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y autodestructivos.

Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores sufrimientos, tales
como, enfermedades psicoldgicas, la depresion, las neurosis y ciertos rasgos que pueden no
llegar a ser patologicos* pero crean una serie de insatisfacciones y situaciones de dolor,

como por ejemplo, timidez, vergiienza, temores, trastornos psicosomaticos.

La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibimos y valorarnos como asi
también moldea nuestras vidas. Una persona que no tiene confianza en si misma, ni en sus
propias posibilidades, puede que sea por experiencias que asi se lo han hecho sentir o por
mensajes de confirmacion o desconfirmacion que son trasmitidos por personas importantes

en la vida de é€sta, que la alientan o la denigran.

Otra de las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la comparacion
con los demas, destacando de éstos las virtudes en las que son superiores, por ejemplo:
sienten que no llegan a los rendimientos que otros alcanzan; creen que su existencia no
tiene una finalidad, un sentido y se sienten incapaces de otorgarselo; sus seres significativos
los descalifican y la existencia se reduce a la de un ser casi sin ser. No llegan a comprender
que todas las personas son diferentes, (inicas e irrepetibles, por lo que se consideran menos

que los demas.

La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente familiar, que es
el principal factor que influye en la formacion de la misma, ya que le incorpora a ésta los
valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contraproducentes.. Algunos de los
aspectos ya mencionados son incorporados, a la familia, por medio del "modelo”" que la
sociedad nos presenta, y éste es‘ asimilado por todos los grupos sociales. Pero, la.
personalidad de cada uno, no solo se forma a través de la familia, sino también, con lo que
¢ésta cree que los demas piensan de ella y con lo que piensa de si misma, al salir de este

ambiente y relacionarse con personas de otro grupo diferente.

La autoestima, ademas es aprender a querernos y .respetarnos, es algo que se construye o
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reconstruye por dentro. Esto depende, también, del ambiente familiar en el que estemos y

los estimulos que este nos brinda.

La sociedad cumple una funcién muy importante para la persona, ya que a partir de la
cultura de esta, la familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son transmitidos a
sus miembros y determinan o ayudan a formar la personalidad de cada uno, teniendo a esta

como modelo social.

Las personas que tienen poca confianza de su capacidad dentro de la sociedad, tienden a

buscar roles sometidos y evitan las situaciones que requieren asumir responsabilidades.

En nuestra sociedad el nivel de autoestima de una persona esta en cierta medida, ligado a lo
que hace para ganarse la vida. Por ejemplo: un hombre puede alcanzar una posicion social
elevada y tener, no obstante una baja autoestima. Puede tener conciencia de la importancia
que tiene, pero aun asi considerarse a si mismo, un ser humano despreciable, indigno de
respeto y del afecto de los demas. "Puede experimentar sentimientos crénicos de

n (5}

inferioridad porque no es bien parecido..." *”’, puede sentir que es fisicamente débil o un

cobarde, o puede considerarse condenado a causa de su identidad étnica.

Los criterios mediante los cuales, las personas, se evalian a si mismas son culturales.
Algunos de estos criterios son: si eres gordo, flaco; lindo, feo; blanco, negro; rubio,
morocho, o si tienes la capacidad para luchar, honestidad, capacidad para soportar el dolor,
la astucia para ganar dinero, los modales, la capacidad para manipular a las demas personas,

etc..

Toda persona se ve a si misma desde el punto de vista de los grupos en que participa y todo
aquello que piensen de uno influird positiva o negativamente en la personalidad o forma de

pensar.
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. Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Baja
Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo misma.

L Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o, herida/o;
hecha la culpa de los fracasos a los demas o a la situacidn; cultiva resentimientos tercos

contra sus criticos.
Indecision cronica, no por falta de informacion, sino por miedo exagerado a equivocarse.

Deseo innecesario por complacer, por ¢l que no se atreve a decir NO, por miedo a

desagradar y a perder la buena opinion del peticionario.

Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente” todo lo que intenta,
que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la perfeccion

exigida.

Culpabilidad neurdtica, por la que se acusa y se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y / o los lamenta

indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo.

Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar aun por cosas de
poca importancia, propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta, todo

le decepciona, nada le satisface.

Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su vida, su futuro vy,
sobre todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada del gozo de vivir y de la vida

misma.

5.5.3.2 Buena Autoestima. No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una buena

) autoestima. El narcisismo-es el amor excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno

,_ | {\gj“‘{’“@}
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mismo, por eso se dice que una persona es narcisista, cuando estd enamorado de si mismo,
es decir de lo que piensa, de lo que hace, de cdmo es, de como se viste, etc., pero no del

propio ser, sino de la imagen del yo.

En relacion al narcisismo hay que tener en cuenta dos elementos, uno la imagen, que es
como se ve exteriormente la persona y la otra es el amor, que es el amor excesivo de la

persona, hacia si mismo.

Alguien con una buena autoestima no necesita competir, no se compara, no envidia, no se
justifica por todo lo que hace, no actia como si "pidiera perdon por existir", no cree que
esta molestando o haciendo perder el tiempo a otros, se da cuenta de que los demas tienen

sus propios problemas en lugar de echarse la culpa "por ocasionar molestias”.
Caracteristicas de la autoestima positiva

o Cree firmemente en ciertos valores y principios, estd dispuesto a defenderlos aln
cuando encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente segura
como para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias indican que estaba
equivocada.

e Es capaz de obrar segin crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin
sentirme culpable cuando a otros le parece mal lo que haila hecho.

« No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que halla ocurrido en el pasado, ni
por lo que pueda ocurrir en el futuro,

« Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse
acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

« Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque
reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion
economica.

« Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos para
aquellos con quienes se asocia.

+ No se deja manipular por los demas, aunque estd dispuesta a colaborar si le parece
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5.5.4
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apropiado y conveniente.

e Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto
positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que
vale la pena.

« Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar,
estar con amigos, etc.

« FEs sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia
generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho’ a mejorar o

divertirse a costa de los demés

Siendo importante todo lo anterior es necesario que se maneje una adecuada comunicacién
dentro de la organizacion entre los empleados y la gerencia, para que exista armonia en el

ambiente laboral y una mayor productividad.

Siendo importante todo lo anterior es necesario que se maneje una adecuada comunicacion
dentro de la organizacion entre los empleados y la gerencia, para que exista armonia en el

ambiente laboral y una mayor productividad.

Comunicacion en la Organizacion. Todo proceso organizacional se rige hacia el
futuro por una visién, todo proceso organizacional se desarrolia a través de la
comunicacidn, por lo tanto la comunicacion es determinante en la direccion y el

futuro de la organizacion.
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Esta puede fluir vertical u horizontalmente. La dimensidn vertical puede ser

dividida, ademads, en direccion ascendente o descendente.

Ascendente: Esta comunicacion fluye en forma opuesta a la anterior, es decir, de
los empleados o subordinados hacia la gerencia. Se utiliza para proporcionar
retroalimentacion a los de arriba, para informarse sobre los progresos, problemas,
sobre el sentir de los empleados, como se sienten los empleados en sus puestos, con
sus comparieros de trabajo y en la organizacion, para captar ideas sobre cémo
mejorar cualquier situacion interna en la organizacion. Un lider sabe que ambas
direcciones son importantes e imprescindibles para lograr las metas propuestas con
el minimo de problemas, pero lamentablemente no todas las organizaciones tienen
conciencia de ello, por lo que en muchas ocasiones las ideas, pensamientos y
propuestas de los empleados pasan desapercibidas ya que consideran que esto no

influira en el rendimiento laboral.

Descendente: Es la comunicacion que fluye de un nivel del grupo u organizacion a
un nivel mas bajo. Es el utilizado por los lideres de grupos y gerentes para asignar
tareas, metas, dar a conocer problemas que necesitan atencion, proporcionar

instrucciones.

Recomendaciones para una comunicacion eficaz en la organizacion.

El presidente o gerente debe comprometerse en la filosofia y el comportamiento,
con la nocién de que comunicarse con los empleados es esencial para el logro de las

metas de la organizacion.

» Asociar las acciones con las palabras.

» Comprometerse con la comunicacion de dos vias {(descendente y ascendente

o Enfasis en la comunicacion cara a cara.

» Mantener a los miembros de la organizacion informados de los cambios y
decisiones dentro de la organizacion.

« Dar confianza y valor a los empleados para comunicar malas noticias.
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» Disefiar un programa de comunicacion para transmitir la informacién que

cada departamento o empleado necesita.

s Luchar porque la informacién fluya continuamente.

A continuacion se muestra un cuadro donde muestra las actitudes en la comunicacion

interpersonal por parte del que habla y del que escucha:

ACTITUDES EN LA COMUNICACION INTERPERSONAL

POR PARTE DEL QUE HABLA

ACTITUDES POSITIVAS

que favorecen la comunicacion

DEFECTOQS que causan

conflictos en la comunicacion

1. Expresa su opinién de una forma claray

coherente, después de haber pensado lo

que realmente quiere transmitir,

1. No ha pensado lo que quiere
decir. No organiza su pensamiento.
Improvisa sobre la marcha y en

desorden

2. Aprecia 1a capacidad de comprension de

los demas y se adapta a ella, situandose al

nivel de comprension del grupo.

2. Se expresa sin tener en cuenta si

los demas le entienden o no.

3. Explica su opinion al grupo y los motivos

por los que piensa asi sin extenderse
excesivamente, pero sin sustraer
informacion importante para ia
comprension de su pensamiento y su

opinion,

3. Cree que todos tienen el dominio

del tema que €l tiene, y no se

i detiene a analizar los motivos que le

llevan a dar esa opinion.

4. Expresa su pensamiento después de un

esfuerzo por entender cudles son los

puntos mas importantes de lo cue se esta

4. Se expresa pasando por alto
puntos importantes de lo que los

demas han dicho v sin seauir el
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diciendo y las razones por las que se dice.

razonamiento que se esta haciendo.

5. Recalca la idea principal de su
pensamiento y ia aclara con algin ejemplo,

sin excederse. ‘

5. Se extiende en detalles,
aclaraciones, ejemplos, etc. sobre el
asunto que se trata, y la idea

principal de lo que quiere expresar

| queda diluida en medio de un aluvion

de detalles.

6. Expresa sus opinicnes, sentimientos y
propuestas buscando sinceramente llegar a
soluciones de grupo, no tratando de

imponerse al grupo.

6. Se muestra egocéntrico. Se fija
solo en sus propias ideas,

propuestas, sentimientos, etc.

7. Defiende con interés sus puntos de vista, |
sin tratar de imponerlos al grupo como los
Unicos posibles. Utiliza expresiones como |

«me parece», «pienso que ... ».

7. Presenta su opinidn de una
manera agresiva al grupo.

Dogmatiza.

8. Si no tiene nada que decir, se calla.

Prefiere mantenerse en un silencio atento o

simplemente exponer los motivos por 1o
gue no ve clara la cuestion, antes que dar
una opinién contundente no madurada, que

luego tendra que cambiar.

8. Necesita intervenir, llamar la
atencion del grupe, aunque no tenga
nada que decir o no vea claro el

tema.

9. Utiliza un vocabulario sencillo, preciso y
comprensible por todos los miembros del

grupo. Se muestra sencillo y cordial

9. Utiliza el grupo como una tribuna
de oradores, con palabras
altisonantes y gestos inadecuados.

Habla para que le escuchen.

10. Se esfuerza por separar de una manera
consciente en sus intervenciones las
posibles soluciones al problema de sus

reacciones emotivas ante los miembros del 3

grupoe !

10. Responde al otro, no porgue
piense distinto qgue él, sino porque no

sintoniza afectivamente con él.
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11. Se esfuerza por ser objetivo,
reconociendo las aportaciones positivas del
razonamiento de los demas y pasando por

alto los detalles intrascendentes.

11. Habla para atacar a otro,
poniendo de relieve ante todo los
fallos de su razonamiento ¢ los
detalles erréneos de su

pensamiento.

12. Es consciente de sus prejuicios y de los °
puntos en que puede sentirse herida la
sensibilidad de los demas. Se esfuerza por ;
respetar a los demds y no herir sus

sentimientos.

12. Tiene prejuicios respecto de los

demas.

Al hablar hiere la sensibilidad y los
prejuicios de los demas, consciente

0 inconscientemente.

ACTITUDES EN LA COMUNICACION INTERPERSONAL

POR PARTE DEL QUE ESCUCHA

ACTITUDES POSITIVAS

que favorecen la comunicacion

DEFECTOS que causan

conflictos en {a comunicacion

1. Permanece constantemente en una
actitud de interés, atencién y actividad.

Aprovecha al maximo el tiempo de

escucha. Mira a los demas mientras hablan

con muestras de atencion o interés.

1. No presta atencion. Se distrae con

facilidad. Da muestras ostensibles de

| aburrimiento

2. Pasa por alto los pequefios defectos del
comunicante y se fija ante todo en lo que
dice, sus razones, sus aportaciones, sus

sentimientcs..

2. Atiende sdlo a los tics,

repeticiones, defectos de diccién,

1 etc. de los demas, y reacciona ante

ellos incluso ostensiblemente. En

{ todo caso, no capta las ideas ni los

sentimientos de los demas.

3. Busca ante todo comprender al otro, sus
puntos de vista, sus razones, sus

sentimientos, antes de refutar sus ideas.

+ 3. Se preocupa ante todo de buscar

1 tos fallos del razonamiento de los

demas. Su objetive es refutar al otro.
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4, Adopta ante el otro una actitud de

aceptacion cordial de su persona, de

empatia. Intenta comprenderle y ponerse

en sus puntos de vista.

4, Oye al otro pensando la respuesta

y preparandola mientras habla.

| Polemiza.

5. Se muestra confiado. Intenta ser 5. Busca dobles intenciones en lo

objetivo. Evita los prejuicios. que los demas dicen. Se deja guiar

Ld
por los prejuicios.

6. Le parece normal que los demas piensen | 6. Rechaza toda opinidn a a sus

de modo distinto que él. Mas aun, le parece | puntos e vista. No aguanta que haya

que el grupe se enriguece ‘cuando se | personas que piensen de modo

aportan puntos de vista distintos sobre un distinto que él.

tema.

7. Acepta las ideas y soluciones que los | 7. Se resiste a aceptar que los

demas proponen cuando el grupo ve que [ demas tengan razén o que las
son buenas, aunque sean distintas de las || soluciones que proponen sean

suyas 0 aunque tengan consecuencias que | mejores que las suyas. Le molesta

le causen molestias | que los demas tengan mejores ideas

| que las suyas

5.5.5 Conceptos concretos de las relaciones humanas. El principio de esta cuestion es
establecer un trato de respeto a las personas. Cuando una persona se esfuerza en
satisfacer las necesidades de la organizacion, conquista el derecho de exigir un

desempefio de mayor responsabilidad.
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Cuando el subalterno tiene ese sentimiento de “triunfador”, el mismo se contagia a
sus seres queridos, amigos y compafieros. Logra la aceptacion de todos y eso le hace

sentir “orgulloso”.

Cuando la persona experimenta la emocién de la realizacién, nunca vuelva a la
situacion anterior. La palabra “trabajo” cobra un sentido totalmente distinto, es algo

que le motiva y le hace experimentar un gran respeto por si mismo.

RESPETO
LA IMPORTANCIA DEL RESPETO

La principal aspiracién de los seres humanos, es sentirse respetado por los demaés.
Por desgracia, es el delito que mas veces comete la organizacion actualmente. El
jefe tiene que respetar a los individuos que estan colaborando con llevar adelante
metas establecidas y asi tendra un personal compuesto por gente triunfadora. Debe

reforzar los niveles de triunfo y no los de derrota.

No se debe tratar a las personas como un nimero mas en la némina. Hay que

tratarlos como algo “muy valioso” para la organizacion.

Einstein decia “En una era de acontecimiento y organizaciones a gran escala, la
cuestion individual mas importante, fuera del tema de la paz o la guerra, es que el

individuo sienta que él importa”.

Cuantas veces se generan conflictos en la organizacién por la sencilla razon de no
valorar a la gente por lo que es. El dinero es importante, la promocién también, pero
reconocer a la persona como tal es el punto principal de la realizacion integral de

cada uno de nosotros.
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55,6 Como mejorar las relaciones interpersonales en el trabajo. A veces nos

preguntamos: ;por qué es despedida la gente de sus empleos? Pues bien, en la

mayoria de los casos, se debe a las malas relaciones interpersonales que tiene un

empleado con las autoridades de la institucion en donde labora o directamente con

sus compafieros. Para controlar todo lo negativo que podamos tener en nuestras

relaciones interpersonales, se sugiere y se aconseja:

1)

2)

3)

4)

No dar demasiada importancia a aquello que en realidad no la tiene (las
fricciones y fracasos pequefios son cosas de la vida diaria).

No dejes que tus emociones te dominen; mejor retirate de la situacion que te
esta provocando algun problema y busca el "equilibrio” emocional.

Ante el surgimiento de algun problema con alguien (autoridad, compafiero
de trabajo, etc.) respeta su posicion y reconoce que su interpretacion al
conflicto es tan vélida como la tuya.

No debes enclaustrarte en tu frustracion. Platica y desahdgate con alguien
de tu confianza. De seguro que esto te ayudara a reducir la ansiedad, ver el

problema tal como es y con calma buscar la solucion al mismo.

Para terminar, se sugiere lo siguiente, para que la relacion interpersonal sea

buena o mejore al maximo:

a) No pidas prestado ning(n material, utiliza el tuyo.

b) No trates de reformar o corregir a otros o que acepten todas tus
ideas.

c¢) Sitrabajas en equipo, haz tu parte y no permitas que otros lo hagan
por ti.

d) Sé cortés y amistoso con todos. No te quejes de todo y por todo.

¢) Cumple con las promesas y con los compromisos.
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f) No interrumpas al que esta trabajando.

g) Participa en las actividades extralaborales, pero no te extralimites.

h) Mantente alerta en tu trabajo, permanece en tu lugar y no te
duermas.

i) Acepta con responsabilidad tus errores y fracasos; no busques

culpables (jefes, compafieros, etc.).

5.5.6.1 Como tratar al personal. Todas las personas son diferentes y
vamos a ver que €s lo que las hace diferentes:

1.- Caracteristicas individuales:

Sabemos muy bien que el trabajo es un factor determinante en la vida de una
persona, y este es un factor que hace diferencias entre unas personas y otras.
Otros factores que influyen son: edad, salud, familia, educacion, aficiones,

creencias, etc.

Estos puntos hacen a las personas diferentes y por lo tanto con necesidades

dispares una a otras.

Teodricamente se pretende que la persona cuando estd en su actividad laboral
deje parte de su ser en casa. No es posible y tampoco seria mentalmente sano

para ¢l individuo. El es un todo y ese TODO le acompafia a donde vaya.
2.- Componentes del temperamento humano:

Ei temperamento juega un papel muy importante. Estudios realizados en los
centros de trabajo han puesto de manifiesto diversas escalas del
temperamento humano, las cuales vamos a considerar en una forma

generalizada. Las escalas del temperamento son:
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NORMAL.- Primordialmente es un mecénico de contro! de proporciona el
equilibrio racional y el temperamental. Se refiere a las tendencias
conservadoras y a la tolerancia y conformidad, con una conducta social

aceptable, una persona bien adaptada y constituida.

HISTEROIDE.- El individuo que tiene exceso de histeroide posee defectos
de caracter, como motivacion éticamente inferior, que se manifiesta en robar,

mentir, trampear y otros actos igualmente antisociales.

MANIACO .- Se caracteriza por su emocionalidad, por la fluctuacion en sus
actividades y por las interferencia en su atencion voluntaria, por cierto grado
de exaltacion, prisas en hacer las cosas y tendencia a la distraccion,
justamente con manifestaciones de exaltacion como chistes, bromas,

arrebatos de entusiasmo, impaciencias, etc.

DEPRESIVQ.- Se manifiesta en forma de tristeza, actividad disminuida,
caracterizadas por el estilo de preocupacion, timidez y sentimiento de

hallarse a disgusto.

AUTISTICO.- Se caracteriza por una imaginacion exaltada, que lleva al
sujeto a una tendencia a hacer lo impractico y la fantasia, con respecto a lo

cual el individuo se muestra susceptible.

PARANOIDE.- Se caracteriza por su obstinacién por las ideas fijas, por su
tendencia a la sospecha y por el desprecio de la opinién de los demis.

Conduciéndose en conformidad con esas caracteristicas.

EPILEPTOIDE.- Su caracteristica es el ansia de perfeccion, que se lleva a

cabo en realizaciones meticulosas, hasta conseguir su cumplimiento
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5.5.7 El proceso racional de toma de decisiones. Pasos en el proceso de la toma

de decisiones.-

* Paso uno: Asegurarse de la necesidad de una decision.-

El proceso de toma de decisiones comienza con el reconocimiento de que se
necesita tomar una decision. Ese reconocimiento lo genera la existencia de
un problema o una disparidad entre cierto estado deseado y la condicion real

del momento.
* Paso dos: Criterios de decisién.-

Una vez determinada la necesidad de tomar una decision, se deben
identificar los criterios que sean importantes para la misma. Vamos a

considerar un ejemplo:

* Una persona piensa adquirir un automdvil, los criterios de decision de un
comprador tipico seran: precio, modelo, dos 0 mas puertas, tamafio, nacional
o importado, equipo opcional, color, etc. Estos criterio reflejan lo que el
comprador piensa que es relevante. Existen personas que le es irrelevante

que sea nuevo o usado, lo importante es que cumpla sus expectativas de

marca, tamafio, imagen, etc., y se encuentre dentro del presupuesto del que -

disponen. Para el otro comprador lo realmente importante ¢s que sea nuevo,

despreciando el tamafio, marca, prestigio, etc.”

* Paso tres: Ponderar los criterios.-

Los criterios enumerados en ¢l paso previo no tiene igual importancia. Es

necesario ponderar cada uno de ellos y priorizar su importancia en la

decision.
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Cuando el comprador del automavil se pone a ponderar los criterios, ptioriza
los que por su importancia condicionan compietamente la decision: precio y
tamafio. Si el vehiculo elegido tiene los demas criterios (color, puertas,
equipo opcional, etc.), pero rebasa el importe de los que dispone para su
adquisicion o es de menor tamaiio al que precisamos por el uso queselevaa
dar, entonces nos encontramos con que los demads criterios son relevantes en

base a otros de importancia trascendental.

Paso cuatro: Base de la toma de decisiones.-

Desplegar las alternativas. El tomador de la decision tiene que confeccionar
una lista de todas las alternativas posibles y que podrian utilizarse para

resolver el problema.

Paso quinto: Evaluar las galternativas.-

Una vez identificadas las alternativas, el tomador de decisiones tiene que
evaluar de manera critica cada una de ¢llas. Las ventajas y desventajas de

cada alternativa resultan evidentes cuando son comparadas.

La evaluacion de cada alternativa se hace analizandola con respecto al

criterio ponderado.

Paso seis: Toma de decisiones.-

s

Una vez seleccionada la mejor alternativa se llegé al final de proceso de
toma de decisiones. En el proceso racional, esta seleccion es bastante simple.
El tomador de decisiones solo tiene que escoger la alternativa que tuvo la
calificacion maés alta en el paso nimero cinco. El ejemplo nos daria como
resultado la compra del Mercedes, con minimas diferencias’con las otras dos

marcas,
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El paso seis tiene varios Supuestos, es importante entenderlos para poder
determinar la exactitud con que este proceso describe el proceso real de toma

de decisiones administrativas en las organizaciones.

El tomador de decisiones debe ser totalmente objetivo y I6gico a la hora de
tomarlas. Tiene que tener una meta clara y todas las acciones en ¢l proceso
de toma de decisiones llevan de manera consistente a la seleccién de aquella
alternativa que maximizara |a meta. Vamos a analizar las tomas de

decisiones de una forma totalmente racional:

* Orientada a un objetivo.-_ Cuando se deben tomar decisiones, no deben

existir conflictos acerca del objetivo final. EJ lograr los fines es Io que
motiva que tengamos que decidir la solucion que mas se ajusta a las

necesidades concretas.

* Todas las opciones son conocidas.- El tomador de decisiones tiene que

conocer las posibles consecuencias de sy determinacion. Asi mismo tiene

claros todos los criterios Y puede enumerar todas las alternativas posibles.

* Las preferencias son claras.- Se supone que se pueden asignar valores

numéricos y establecer un orden de preferencia para todos los criterios y

alternativas posibles.

5.5.7.1 Problemas Y decisiones. Diversos problemas se presentan a la hora de
tener que tomar decisiones. vamos a presentar algunos de ellos y las

posibles soluciones:

TIPOS DE PROBLEMAS:

* Problemas bies estructurados.-
——==t1nas bies estructurados.-
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El objetivo del tomador de decisiones es claro: el problema es familiar y la
informacion acerca del problema es facil de definir y completar. Estos
problemas se llaman “bien estructurados”. El modelo de toma racional de

decisiones esta en esencia disefiado para responder a estos problemas.

* Problemas mal estructurados.- : .

‘Muchos problemas enfrentados por los mandos suelen ser problemas mal
estructurados. Son totalmente nuevos. La informacion sobre ellos es

ar}nbigua ¢ incompleta. .

TIPOS DE DECISIONES:

Las decisiones, al igual que los problemas pueden estar divididos en dos
categotias. Como se mostro, las decisiones programadas o rutinarias son la
manera mds eficiente de tratar problemas bien estructurados. En cuanto a los
problemas mal estructurados, los mandos recurren a las decisiones no

programadas para intentar soluciones unicas.

* Decision programada.-

Las decisiones son programadas en la medida en que son repetitivas y
rutinarias, asi mismo en la medida en que se ha desarrollado un método
definitivo para poder manejarlas. Al estar el problema bien estructurado, el
mando no tiene necesidad de pasar por el trabajo y gasto de realizar un

proceso completo de decision.

* Decision no programada.-

La reestructuracion de una organizacién o cerrar una divisién no rentable,
son ejemplos de decisiones no programadas. Sus caracteristicas que son

Unicas y no concurrentes. Cuando un mando confronta un problema mal
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estructurado 0 uno que €s nuevo, no tiene solucioén instantnea. Requiere de

un tratamiento especifico y a su medida.

La creacion de una estrategia de mercado para un nuevo producto representa

un ejemplo de decisién no programada.

3.5.7.2 Cualidades personales para la toma de decisiones. Sin lugar a dudas

existen ciertas cualidades que hacen que los tomadores de decisién sean

buenos o malos.

Cuatro son las cualidades que tienen mayor importancia a la hora de
analizar al tomador de decisiones: experiencia, buen juicio, creatividad y
habilidades cuantitativas. Otras cualidades podran ser relevantes, pero

esta cuatro conforman los requisitos fundamentales.

* Experiencia: Es légico suponer que la habilidad de un mando para tomar
decisiones crece con la experiencia. El concepto de veterania en una
organizacién con aquellos individuos que tienen el mayor tiempo de
servicio, se funda en el valor de la experiencia y por lo tanto reciben un
mayor salario. Cuando se selecciona a un candidato a algiin puesto de la
organizacion, la experiencia es un capitulo de gran importancia a fa hora de
la decision. Los éxitos o errores pasados conforman la base para la accién
futura, se supone que los errores previos son potencial de menores errores
futures. Los éxitos logrados en épocas anteriores serdn repetidos.

Suponemos.

Una experiencia de 10 afios, supone una mayor amplitud de respuesta que
puede tener una persona con una experiencia de 5 afios. Pero cuidado que la

experiencia de 10 afios no sea la de uno, repetida diez veces.
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La experiencia tiene un importantisimo papel en la toma de decisiones.
Cuando un mando se enfrenta a un problema, recurre a su experiencia para

poder resolverlo de una forma que sabe los solucioné con anterioridad.

Para situaciones mal estructuradas o nuevas, la experiencia puede acarrear
ventajas y desventajas. La principal desventaja es que las lecciones de
experiencia puedan ser inadecuadas por completo para el nuevo problema,
resultado una decision errénea. Pero también puede ser una gran ventaja,
pues da elementos para diferenciar entre situaciones bien o mal

estructuradas.

* Buen juicio: Se utiliza el término juicio para referirnos a la habilidad de

evaluar informacion de forma inteligente. Esta constituido por el sentido
comin, ia madurez, la habilidad de razonamiento y la experiencia del
tomador de decisiones. Por lo tanto se supone que el juicio mejora con la

edad y la experiendia.

El buen juicio se demuestra a través de ciertas habilidades para percibir
informacién importante, sopesar su importancia y evaluarla. El juicio es mas
valioso en ¢l manejo de problemas mal estructurados o nuevos, por que
precisamente de ese juicio el tomador de decisiones sacard determinaciones
y aplicard criterios, para entender el problema y simplificario, sin

distorsionarlo con la realidad.

Un juicio desarrolla de la siguiente manera: basado en la informacion
disponible y en su propia experiencia anterior, el tomados de decisiones
establece pardmetros conformados por: los hechos, las opiniones y el

conocimiento en general.

*_Creatividad: La creatividad designa la habilidad del tomador de

decisiones para combinar o asociar ideas de manera Gnica para lograr un

resultado nuevo y util.
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El tomador de decisiones creativo es capaz de captar y entender el problema
de manera mas amplia, ain de ver las consecuencia que otros pasan por alto.
Sin embargo el mayor valor de la creatividad estd en el desarrollo de
alternativas. Son creativos y pueden generar suficientes ideas para encontrar

el camino mas corto y efectivo al problema.

* Habilidades cuantitativas: Esta es la habilidad de emplear técnicas

presentadas como métodos cuantitativos o investigacion de operaciones,
como pueden ser: la brogramacién lineal, teoria de lineas de espera y
modelos de inventarios. Estas herramientas ayudan a los mandos a tomar
decisiones efectivas. Pero es muy importante no olvidar que las habilidades
cuantitativas no deben, ni pueden reemplazar al buen juicio en el proceso de

toma de decisiones.

5.5.7.3 Importancia de la toma de decisiones en grupo.La toma de
decisiones en las organizaciones modernas son realizadas en grupos o
comités de trabajo, Quedan individualizadas en el momentos en que las

mismas pasan a formar partes de las bien estructuradas o ‘estandar.

.

* Ventajas y desventajas:

Las decisiones individuales y grupales tienen cada una de ellas sus puntos
fuertes, ninguna de las dos es ideal en todas las situaciones. Vamos a

analizar las ventajas del trabajo en grupo o comités.

1.- Informacion y conocimiento mds completo:
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Un grupo tiene mds informacion que un solo individuo. Por lo tanto los
grupos pueden ofrecer mayores aportes, tanto en la cantidad como en la

diversidad para la toma de decisiones.
2.- Incrementar la aceptacion de una solucion:

Muchas decisiones fracasan después de elegida una opinién, debido a que un
sector de gente no la acepta como una solucion posible. La participacion en
grupos facilita una amplia discusion y una aceptacion més participativa. Es
posible que algunos no estén de acuerdo, pero se permitié su discusién y una

vez aceptada ya es un compromiso de todo un conjunto.

Es dificil que los asistentes al grupo de discusion ataquen o dificulten una
decision que ellos ayudaron a desarrollar, las decisiones grupales

incrementan la aceptacion de la solucién final y facilitan su instrumentacion.

3.- Incrementan la legitimidad:

Los métodos democriticos son aceptados por todos los componentes de la
sociedad. Cuando el proceso es grupal, intervienen todos los aditamentos de
los ideales democriticos. Si el tomador de decisionés no consulta a otros
antes de tomar una de ellas, el hecho del poder que tiene no le exime de

3

quedar como una persona autoritaria y arbitraria.

Las decisiones grupales no tienen la varita magica de la perfeccién, pero sin
lugar a dudas son las menos peligrosas y por lo tanto las que tienen un menor

nivel de error,

Vamos a analizar las desventajas de la toma grupal de decisiones:
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1.- Requieren mucho tiempo.- El reunir al grupo toma su tiempo. Pero si

todo estd perfectamente organizado, las reuniones estardn programadas de
antemano en un espacio de tiempo de como minimo seis meses. El resultado
es que los grupos consumen mas tiempo en alcanzar un decisidn que si un
‘individuo la estuviera tomando solo. - Pero es preferible mayor tiempo (?), y

mayor efectividad.

2.- Presiones de aceptacion.- En los grupos existen presiones sociales, el

deseo de los miembros del grupo de ser aceptados y por lo tanto ser
protagonistas, puede resultar en un intercambio de pareceres condicionado a
deseos de una demostracion de un liderazgo. - D:e todas maneras, el

resultado sera aceptado en todo o en su mayor parte por todos los asistentes.

1
1

3.- Responsabilidad ambigua.- Los miembros del grupo tienen que
compartir la responsabilidad, por lo cual la individualidad se diluye. -

Importan los resultados, no la posible responsabilidad individual.

5.8 Participacion. La participacion es el principio inspirador de las
relaciones internas que se establecen en el lugar de trabajo y se entiende
como la accién de intervenir en los procesos de planificacion, ejecucién
o evaluacion de las diferentes tareas que se desarrollan en el trabajo.
Participar se identifica siempre con intervenir, tomar 'parte activa, ejercer

influencia o poder.

En cuanto a los sujetos que participan, la atribucién es con una u otra
% Wl

tenhinologia, a todos. Se habla de “subordinados”, “todos los que componen

la organizacién”
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Lo que no aparece tan precisado es ¢l objeto de la intervencion e incluso en
alglin caso ni se alude. Con frecuencia se sitla el objeto de la participacion,
en la toma de decisiones. En otros casos se alude, en sentido amplio, a la

ejecucion e incluso a la evaluacion.

Seis niveles de participacion

1. Informacion: La autoridad es quien toma la decision y la transmite a los

implicados para que la gjecuten.

2. Consulta: Se pide opinion a los implicados, pero la decision es tomada por
la autoridad pertinente. Esta consulta puede ser facultativa, es decir, la
autoridad puede consultar porque quiere u obligatoria debido a que la

autoridad debe consultar.

3. Elaboracién en comin: Conocida también como elaboracion de
propuestas donde los afectados pueden elaborar opciones y ofrecer
argumentos a favor y en contra, pero la toma de decisiones sigue
correspondiendo a la autoridad, quien decide aprobar o modificar las

propuestas ofrecidas o adoptar otras diferentes.

4. Colegiacion: Que incluye la codecision, es decir, se toma una decision en
comun, tras la participacion de los afectados y la cogestion que quiere decir
que los implicados participan también en la puesta en practica o ejecucion de

las decisiones tomadas.

5. Delegacion: Se delegan atribuciones en un ambito con autonomia para su

ejecucion pero la responsabilidad y autoridad ultima sigue correspondiendo a

‘ij Lﬁg *E i

quien delega.
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6. Autogestion: La decision corresponde a quienes han de ponerla en

practica, actuando con plena autonomia.

En cualquier trabajo, en funcion de qué agentes participen y en qué 4mbitos,
pueden darse diferentes grados de participacion de tos que anteriormente han
sido citados simultaneamente, y esa configuracion puede dar lugar a

diferentes tipologias de participacion.
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6. PROYECTO DE ACCION

Intervencion Desde Trabajo Social En Los Factores Psicosociales Para Mejorar El
Ambiente Laboral Del Personal Administrativo De Las Facuitades Que conforman El Area

De La Salud De La Universidad De Cartagena En El Segundo Semestre De 2003.

6.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

. Adelantada la investigacion documental a cerca de la existencia de algin proyecto de Salud
Ocupacional de la Universidad de Cartagena cuyo enfoque se haya dirigido a los factores
de riesgo psicosociales se concluyo que no se tiene registro alguno, razoén por la cual este

proyecto no posee antecedentes fundamentales por ser el primero en implementarse.
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6.2 JUSTIFICACION

Las diversas funciones que le corresponde a los empleados de la Universidad de Cartagena
los expone a muchos riesgos como son. Fisicos, Quimicos, Bioldgicos, Ergonémicos,

Arquitecténicos, Psicosociales, etc.

El programa de salud ocupacional trabaja desde lo preventivo en los factores de riesgo
psicosociales para disminuir los indices de accidentalidad y de enfermedad de trabajo.
Historicamente la labor del Programa de Salud Ocupacional ha estado muy encaminado a
los riesgos fisicos , biolégicos , etc. , tocando tangencialmente los‘riesgos psicosociales,
este hecho trae como consecuencia que el personal se sienta estresado, las relaciones

laborales sean tensas, la participacion sea pasiva etc.

Frente a ello se trabajaria un proyecto directamente situado en los factores psicosociales
para mejorar el ambiente laboral del personal administrativo de las facultades que

conforman el area de la salud de la Universidad de Cartagena.

6.3 PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

Deficiencia en el abordaje de los factores psicosociales generando estrés, relaciones
laborales tensas y. participacion pasiva del personal administrativo que conforman el area de

la salud de la Universidad de Cartagena.
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6.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

6.4.1 General. Fomentar el ambiente laboral del personal administrativo de las facultades
que conforman el area de la salud de la Universidad de Cartagena a través del abordaje de

los factores psicosociales.

6.4.2 Especificos.

o Concientizar a los directivos de cada facultad del area de la salud de la U. de C. de
la importancia de los factores psicosociales para que exista un compromiso,
permitiendo los espacios para [a realizacion de las actividades.

» Sensibilizar a los empleados sobre la importancia del manejo de los factores
psicosociales.

e Brindar pautas concretas como la capacitacion a través de conversa torios y talleres
para la construccion de las buenas relaciones.

¢ Promover la colaboracion, comunicacion y / o cooperacion entre los empleados para
elevar su sentido de pertenencia hacia la organizacion. |

e Promover la motivacion del empleado para que la realizaci()r:1 de su trabajo sea mas
dinamico y satisfactorio.

e Fortalecer la autoestima del empleado para lograr su desarrollo personal a través de

talleres de capacitacion.

59



6.5 METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

En cuanto a la metodologia de accion Social es importante la participacién abierta de
todo el personal administrativo por lo cual se disefio las siguientes técnicas que

desarrollaremos por etapas.
1. Etapade promocion y sensibilizacion

o comprende el acercamiento hacia el personal administrativo para motivarlos a
conocer la importancia de los factores psicosociales .
¢ promocidn de los factores psicosociales a través de la comunicacion quien consiste

en la emisidn de folletos, volante y carteleras. {duracion 3 semanas)
2. Etapa de ejecucion

e corresponde al desarrollo de 5 talleres de educativos de autoestima y 5 talleres

educativos de relaciones interpersonales.

Taller: es una técnica grupal que consiste en la realizacion de reuniones de estudio y
trabajo practico en la que participa un grupo de personas que reine una problematica
comun, el trabajo en taller se propone como una estrategia para superar el verbalismo y
se debe complementar con conferencias , actividades practicas, consultas bibliografias ,
lo que posibilita ampliar ¢! rango de alternativas de aprendizaje; de cada taller debe salir
un producto especifico que demuestre la calidad de analisis critico de los participantes y
una relacién clara entre la teoria y la aplicacion a la realidad concreta. (Duracion 6

semanas).

 Desarrollo de 5 conversatorios a cerca de comunicacion, cooperacion y

colaboracion y 5 conversatorios de participacion y toma de decisiones.
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Conversatorio: esta técnica se vale principalmente del uso de la palabra, se basa en una
exposicion oral a un determinado grupo con un tema especifico de una duracion de 10 a
15 minutos, se da la oportunidad a cada miembro del grupo de dar sus ideas y escuchar

sus dudas para que estas sean aclaradas. (duracion 6 semanas)
3. Etapa de Evaluacién y seguimiento

e Se realizara informe en cada taller y conversatorio por parte de las estudiantes en
formacion profesional de trabajo social X semestre con ¢l fin de verificar el logro de

los objetivos e identificar los procesos sociales.

6.6 COBERTURA ESPACIAL Y TEMPORAL DEL PROYECTO

El proyecto “ Intervencion desde trabajo social en los factores psicosociales para mejorar el
ambiente laboral sera dirigido a un total de 50 trabajadores administrativos de las
facultades que conforman el 4rea de la salud de la universidad de Cartagena en ¢l segundo
semestre de 2003",

6.7 RECURSOS

6.7.1 Humanos

e 84 Trabajadores del area administrativa de la Universidad de Cartagena sede

zaragocilla.
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¢ 2 estudiantes en formacion profesional de trabajo social X semestre
s Psicéloga

s Entidades asesoras en salud ocupacional

6.7.2 Logisticos

e Oficinas

o Salén para talleres

e Sillas
e Mesas
6.7.3. Materiales

e Retroproyector de acetatos
e Resma de papel

e Papel periddico

e Marcadores permanentes

* (rabadora

s Televisor

e V.H.S.

¢ | computador

* | camara Fotografica

e lrollode24

e Sdisquete
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6.8 PRESUPUESTO

Recurso Humano

DESCRIPCION

CANTIDAD | VLR.UNITARIO | VLR. TOTAL
Estudiante en practicas X 2 800.000 1.600.000
semestre
Psicologa 1 1.200.000 1.200.000
TOTAL $2.800.000
Recurso Material
DESCRIPCION CANTIDAD | VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
Resma de Papel 1 9.000 9.000
Papel Periddico 50 150.000 7500
Marcadores Permanentes 10 900 9000
Rollo Fotografico de 24 1 5000 5000
Revelado de Rollo I 15000 15000
Disquete 3 1000 5000
TOTAL $ 50.500
RECURSO HUMANO $ 2.800.000
RECURSO MATERIAL $ 50.500
TOTAL $ 2.850.500
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7. PROCESO DE ACCION PROFESIONAL

7.1 ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL

Dinamizador: de las actividades realizadas en el Programa de Salud Ocupacional como

fueron: talleres, conversatorios, Jornadas de vacunacidn etc.

Sensibilizador: del personal empleado en la Universidad de Cartagena desde los altos

cargos como Rector y decanos, hasta los medianos y bajos como Docentes, personal

administrativo y personal de servicios generales, en cuanto a la importancia del programa

de Salud ocupacional.

Motivador. Para la participacion del personal en las diferentes actividades programadas.

Organizador: de talleres, conversatorios, jornadas de vacunacién medicines de mercurio,

de formol, brigadas de emergencia.

Gestor: de los recursos educativos y humanos necesarios en cada actividad.
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7.2 ACTIVIDADES REALIZADAS

e PROMOCION Y  SENSIBILIZACION DE LOS FACTORES
PSICOSOCIALES
DURACION 3 SEMANAS SEP/03

Se informé a los decanos de cada facultad del area de la salud, sobre el proyecto de accion

que se empezaria a implementar, se recibié el apoyo y el aval para empezar a trabajar.

En cada seccion de trabajo se realizo la promocion de! proyecto a través de volantes a todo
el personal administrativo, la respuesta de los empleados fue positiva comprometiéndose a

_participar de las actividades.

e CONVERSATORIO DE AUTOESTIMA 1 SEMANA DE NOVIEMBRE

Se programd para el dia 9 de Octubre el primer taller de autoestima, péra las facultades de
Odontologia y Quimica logrando una asistencia de solo 3 personas, se contaba con la
colaboracién de la Psicologia de Bienestar Universitario la Doctora Marta Carvajal,
transcurridos 30 minutos se decidié cancelar el taller por no contar con el minimo de
personas.

Nuevamente se programo el taller de autoestima con el personal para el dia 22 de octubre

esta vez sin la ayuda de la psicologa, en esta oportunidad nadie fue.
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Debido a la inasistencia de! personal en las convocatorias de los talleres y a los sin nimeros
de actividades programadas por la universidad, que no permitian igual la asistencia del
personal se decidié ajustar el cronograma y la metodologia al ritmo de trabajo de los

empleados.

Se trabajo entonces conversatorios en cada 4rea de trabajo con una duracién de 10 min.
Apoyadas con material visual como el boletin informativo. También se utilizo el dialogo
en cada puesto de trabajo con una duracion de 15 min. y el mismo material de apoyo.

En la jornada de la mafiana se trabajo 2 facultades como son; odontologia y enfermeria, en
la tarde Quimica y Medicina. Logrando evacuar un tema diario, 2 por semana los dias

miércoles y jueves. Este trabajo inicio en Noviembre/03

En el conversatorio de Autoestima en la facultad de Odontologia por 4area de trabajo
contamos con la participacion de un total de 16 personas. ‘

Las conclusiones que dejai‘on este conversatorio con base en los aspectos trabajados y la
lectura que se hizo la mayoria del personal considera que posee una buena autoestima
mientras que otros piensan que se debe trabajar un poco mas en ella esto no significa que

crean que este baja la autoestima.

Por otra parte en Enfermeria contibamos con todo el personal 3 personas del érea
administrativa quienes luego de trabajar con el tema de autoestima consideraron que poseen

una buena autoestima.

En la facultad de Medicina 14 personas nos acompariaron en esta actividad, consideraron
que esté es un buen tema y que ellos sienten que poseen una buena autoestima porque se

quieren mucho.

En la facultad de Quimica y Farmacia el personal administrativo esta conformado por 5
personas , cstas se sienten valoradas y por lo tanto consideran que poseen una buena

autoestima.
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e DIALOGO DE COMUNICACION EN CADA PUESTO DE TRABAJO lera.
SEMANA DE NOVIEMBRE '

En odontologia se visito 16 puestos de trabajo, el personal piensa la comunicacion es
amplia y se trata de tener una informacién clara y especifica. Consideran que algunas

puestos de trabajo no les permiten tener comunicacion con otros compafieros.

De igual forma se hizo en Enfermeria 3 personas la informacién fluye pero la

comunicacion con los compaiieros se dificulta por la ubicacion de los puestos de trabajo.

En la facultad de Medicina 11 personas, la comunicacién con los compaiieros de trabajo es

muy buena algunos consideran que excelente.

En Quimica 5 personas, consideran que la comunicacion es normal o buena y que tratan de

dar la informacion oportunamente.

* CONVERSATORIO DE RELACIONES INTERPERSONALES 3era.
SEMANA DE NOVIEMBRE

Odontologia 16 personas, sienten que se maneja el respeto en su puesto de trabajo porque lo
consideran como base para una relacién de trabajo. Las relaciones con los compafieros son
buenas teniendo siempre presente la forma de ser de cada uno.

Enfermeria 3 personas, gracias al respeto las relaciones se han mantenido buenas sienten
que hay trabajo en equipo y colaboracién:

Medicina 11 Personas, existe respeto y las relaciones con los compafieros son excelentes .
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Quimica y Farmacia 5 Personas, hay un buen ambiente de trabajo y las relaciones con los
compafieros son cordiales y todos manejan el respeto.
¢ DIALOGO DE TOMA DE DECISION Y PARTICIPACION EN CADA
PUESTO DE TRABAJO 3era SEMANA DE NOVIEMBRE

Odontologia 17 personas, el personal a veces es informado de las decisiones que se toman
en su puesto de trabajo por lo cual ellos dicen que participan en la toma de deCISlones pero

al final quien tiene la ultima palabra es el jefe, ellos son consultados y aportan ideas.

Enfermeria 3 personas, el personal-es informado de las decisiones que se toman, decisiones

que los afectan directamente.

Medicina 11 personas, algunas veces los empleados con tenidos en cuenta en las decisiones

que se toman.

Quimica 35 personas, los empleados son consultados a la hora de tomar decisiones pero en

ultimas es el jefe quien decide.

7.3 RESULTADOS

Se conté con la participacion de un total de 39 personas con cargos administrativos de las

facultades que conforman el area de la salud.

A través de las actividades realizadas los empleados ampliaron sus conocimientos acerca de
los factores psicosociales, en cada tema se motivaron y participaron de manera activa

logrando que ellos internalizaran los conceptos impartidos lo que genera herramientas y
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bases para empezar a identificar en sus puestos o areas de trabajo la participacion, la
cooperacion como un elemento dinamizar del ambiente procurandose un proceso de toma
de decisiones del cual se sientan participes, lo que trae como resultado un fortalecimiento
de su autoestima y las de sus compafieros. En definitiva construir un Clima Laboral

equilibrado.

El personal se sintio a gusto con el trabajo realizado ya que estos piensan que no se pueden
mover de su puesto de trabajo porque se formaria el caos por lo tanto la metodologia

utilizada fue acertada.

Desean que este trabajo sea permanente ya que ser tomados en cuenta los motiva,
consideran que el trabajo debe irradiarse a nivel de toda la organizacion que participen los

jefes de departamento , Decanos, Docentes.

Es importante anotar que la participacion del drea de Medicina a las actividades realizadas
fue poca, observandose algunas alteraciones en el ambiente de trabajo que repercuten en el
nivel de respuesta del personal, situacion que se considera pertinente abordar desde el
manejo de los factores psicosociales, lo que significa continuar con este proceso

especialmente en esta facultad.

Sin embargo consideramos que aunque la situacion era un poco dificil logramos la atencién
de algunos empleados y que siendo mas persistentes se podria lograr un cambio positivo y

mas notorio.

7.4 PROCESOS SOCIALES GENERADOS

v" Comunicacion: Proceso mediante el cual dos o mas personas comparten una misma

informacion transmitida y recibida a traves de mensajes.
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Este fue uno de los procesos que siempre se manifest6 en todas las actividades con el
proposito de adquirir y reafirmar conocimientos y compartirlos en forma verbal

cuando se charlaba con los empleados o escrita a través de los boletines.

Motivacion: Conjunto de factores que intervienen como causa de la conducta como los
impulsos o necesidades fisiologicas y las necesidades de afecto, reconocimiento social
o auto afirmacion. Este proceso se manifestd en la mayoria de las personas a través
del interés durante todo el desarrollo de las actividades.

Participacion : Proceso por el cual en una organizacion social, los integrantes toman
parte activa. Después de ajustar la metodologia a las necesidades de los empleados estos
reflejaron su interés asistiendo a todas las actividades programadas dentro del proyecto.
Sensibilizacion:  Se logro que los empieados reflexionaran de la importancia del
programa de salud ocupacional y los factores psicosociales ya que estos influyen en
su ambiente laboral.

Concertacion: Llegar a un acuerdo con respecto a algo, arreglar entre dos parte. Se
logro acuerdos con el personal con respecto al horario y lugar de trabajo.

Movilizacion: Se mantuvo la atencion de la mayoria del personai para que asistieran y
participaran en las actividades programadas.

Liderazgo: Es el proceso de influir sobre las personas para que éontribuyan a alcanzar
las metas de la organizacién. El personal nos considero lideres en los procesos que se
llevaron a cabo tanto en el proyecto como en las actividades propias de salud

ocupacional.

7.5 LOGROS PERSONALES Y PROFESIONALES

e Uno de los logros mas importantes se considera la experiencia adquirida por las
trabajadoras sociales en formacion frente a lo que es la intervencion social desde
salud ocupacional, ello nos enfrenta a una necesidad de prepararnos a la nueva

normatividad y a lo que-corresponde realizar en esta drea
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¢ Ser identificadas como miembros activos del Programa de Salud Oéupacional por
parte de lo trabajadores de la Universidad de Cartagena es algo satisfactorio ya que
a pesar que éramos estudiantes logramos el respeto de todos y lo mas importante su
atencion.

o A pesar que en el desarrollo de nuestra carrera profesional no existe un éarea
especifica de salud ocupacional la intervencion que realizamos en el afio social fue
optima gracias a la documentacion bibliografia y las asesorias de la docente de
practicas y la motivacion por parte de nosotras en un campo desconocido pero

interesante que nos sirve para futuras experiencias laborales.

7.6 LOGROS ORGANIZACIONALES

El programa de Salud Ocupacional conté con el apoyo de dos estudiantes para cumplir con
las actividades que tenian programadas ya que estas demandaban tiempo.

El proyecto “ INTERVENCION DESDE TRABAJO SOCIAL EN LOS FACTORES
PSICOSOCIALES PARA MEJORAR EL AMBIENTE LABORAL DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVOS DE LAS FACULTADES QUE CONFORMAN EL AREA DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA EN EL SEGUNDO SEMESTRE
DEL ANO 2003” fue de gran apoyo para el programa de salud ocupacional ya que se
trabajo exclusivamente en un factor como fue el psicosocial. El cual reafirmamos y se

constituyo como pieza clave en los niveles de respuesta productiva de la organizacién
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8. EVALUACION DE RESULTADOS POR COMPONENTES

La evaluacion se sigue por cuatro componentes: facilitadotes, obstaculizadores, aciertos y

CITores.

8.1 FACILITADORES

La bibliografia manejada acerca de Salud Ocupacional

Las buenas relaciones entre los empleados y las estudiantes en practica

Las excelentes relaciones de las estudiantes con la coordinadora del programa de
Salud Ocupacional

Acompaiiamiento y orientacion por parte de la docente de praética

La colaboracion puntﬁal de ‘'una persona con cargo administrativo del area de

medicina

8.2 OBSTACULIZADORES

Las multiples ocupaciones del personal en su puesto de trabajo para la asistencia de
las actividades como son los talleres que necesitan de un determinado tiempo

Los pocos'pérmisos de los jefes para que los empleados asistan a las actividades
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8.3 ACIERTOS

- Trabajar en el Factor Psicosocial

- La metodologia utilizada adaptada a las necesidades de los trabajadores

- La poblacion escogida para trabajar como fue el personal administrativo porque en
la etapa de exploracion observamos un ambiente de estrés y unas deficientes

relaciones interpersonales entre compaiieros de trabajo.

8.4 ERRORES

- El horario de los primeros talleres programados que dio como resultado la

inasistencia de los administrativos
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CONCLUSIONES

Con la realizacién de este informe logramos confrontar la teoria aprendida en la
universidad con la practica y la experiencia vivida en el programa de salud ocupacional.

El compromiso, motivacion y responsabilidad de nosotras como estudiantes permitieron la
realizacion de unas buenas practicas aunque los conocimientos sobre el campo fueron
pocos al iniciar, ademas se demostré lo importante del trabajador social para la e¢jecucion
de actividades enmarcadas dentro del programa de salud ocupacional logrando asi la
necesidad de un trabajador social en este campo en el cual este debe ser Dinamizador: de
las actividades realizadas en el Programa de Salud Ocupacional, Sensibilizador y
Motivador del personal en cuanto a la importancia del programa de Salud ocupacional,
para que estos participen en las diferentes actividades programadas. Organizador de
talleres, conversatorios, jornadas de vacunacion etc. : y Gestor de los recursos educativos y

humanos necesarios en cada actividad. Y ademas poseer el siguiente perfil:
Perfil Del Trabajador Social

» Plancacion y organizacion de acuerdo con las politicas y metas de la
organizacion .

» Evaluacién -y control: algunos indices que sirven para evaluar ¢l programa son
las estadisticas de accidentalidad ausentismos, inspecciones integrales a sitios de
trabajo, metas cumplidas etc.

» Investigacion: la investigacion permanente de las enfermedades y accidentes de
trabajo, estableciendo causalidad y descubriendo factores de riesgo, asi como la
bisqueda de factores de control y estrategias educativas dirigidas a la

prevencion.
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» Promocion y fomento: teniendo en cuenta que el objetivo de salud ocupacional
es la prevencién las estrategias son la promocién y fomento de actitudes y
comportamientos seguros para el auto cuidado dentro de la empresa.

» Preventivas: estas se realizan en varios campos especificos: en el trabajador, en
maquinas y procesos, medio familiar y social.

» El trabajador social debe tener una predisposicion hacia el aprendizaje continuo
en aspectos técnicos, médicos, estadisticos, legales, sistemas, psicologias en
general cada una de las disciplinas que le permitan tener una visién amplia y un
criterio definido sobre los componentes de la salud ocupacional de la actividad

econdmica respectiva

Gracias a la intervencién en el factor psicosocial se logro el biénestar general de los
trabajadores y un amplio conocimiento de este factor logrando asi 2 de los componentes

mas importantes de la actividad laboral como son la motivacion y satisfaccién laboral.
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RECOMENDACIONES

El Campo de salud Ocupacional siga abierto para futuras practicas porque es
muy enriquecedor. '

Se necesita un adecuado espacio fisico para el Programa de Salud
Ocupacional ya que es incomodo no poseer un lugar propio donde trabajar

Es importante seguir trabajando en los factores psicosociales por el bienestar
de los empleados ya que estos determinan en parte que se sienta satisfecho
con su trabajo y exista un equilibrio entre salud y trabajo.

Al realizar el cronograma de salud ocupacional tener en cuenta las actividades
programadas en la Universidad de Cartagena para que estas no coincidan y
evitar que el personal no pueda asistir a las actividades del programa.

Se identifiquen a los factores psicosociales como un elemento clave que
repercute directamente con la productividad

Que los directivos se apropien mas del programa y lo apoyen
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SALUD OCUPACIONAL

Eg la disciplina que busca el bienestar
fisico.mental ¥
trabajacdores en su sitio de trabajo,

evilando que la exposicidon a factores de

riesgo presentes pueda afectar su salud
individual v colectiva. Pretende lograr
una mejor adaptacion del ambiente de
trabajo al hombre, lo que redunda en

mavor praduccion  con  beneficios
directos para la  empresa v los
-trabajadores  en la medida que un

trabajador sano v motivado  produce

con mayor eficaciay eficiencia.
FACTORES PSICOSOCIALES

Son las interacciones entre ¢l trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion v lag
condiciones de su organizacion, por una
parte y por la olra las capacidades del
trabajacdor, sus necesidades, cultura y
situacion  personal fuern del trabajo;
todo lo cual a través de percepciones y
experiencias pueden influir en la satud,
en el rendimienio y la satisfaccion
laboral. )

Cuando las condiciones de trabajo v los
faciores humanos estin en equilibrio el
trabajo crea sentimientos de confianza
en si mismo, aumenta la molivacion , Ia
capacidad de trabajo, la satisfaccion en
general v protege su salud. Cuando
existe una wmala adaptacion, cuando las

social de los...

necesidades no’ estin- satisfechas v las
habilidades - . no se evalian

adet_:uadamehlc el individuo reacciona

con respueslas alteradas de caracter
.mental, emocional, fisiologico y  de

comporiamiento.

Los factores de riesgo psicosociales
deben  ser entendidos .como toda
condicion que -experimenta el hombre
en cuanlo s¢ relaciona con su medio
circundante y con la sociedad que le
rodea, por lo tanto no se consfituye en
un riesgo sino hasta el momento en que
s¢ convierte en algo nocive para el
bienestar del individuo o cuando
desequilibran su relacion con el trabajo
o con ¢l entomo. Cuando.esto sucede
una de las manifestaciones generales o
comunes es ¢l esirés.

Universidad de Cartagena N
Facultad de Ciencias Sociales
¥ Educacion
Programa de Trabajo Social

Proyecto

" Intervencion desde trabajo social en
los factores psicosociales para mejorar
el ambiente laboral del personal
administrativo de las facultades que
conforman el drea de ia salud”, "
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
: PROGRAMA DE TRABAJO 50CIAL

PROYECTO: " Intervencién desde trabajo social en los faciores psicosociales para
mejorar el ambiente laboral del personal. administrativo de las facultades que
conforman ¢l &rea deia salud™. .

LA AUTOESTIMA

La sutoestima es ¢l sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser,
de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales v espirituales
que configuran nuestra personalidad. Esta s¢ aprende, cambia y la podemos mejorar.
Es a partir de los 5-6 aftos cuando empezamos a formamos un concepto de como nos
ven nucstros mayorcs (padres, maestros), compafieros, emigos, ctcéters y las
experiencias que vamnos adquiriendo.

Segiin como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos
y €xitos, ya que una autocstima adecuada, vinculada a un concepto posilivo de mi
mismo, potenciara 1a capacidad de las personas para desarrollar sus habitidades y
aumentarg el nivel de seguridad personal, micniras que uns sutoestima baja enfocard
a la persona hacia la derrota y el fracaso. _ )

"RACTICOS PARA OBTENER UNA AUTOESTIMA POSITIVA

¢ Cree firmemente en ciertos valores y principios, esté dispuesto a' defenderlos eun
cuando encuentre fiierte oposicionea colectivas, y so siente lo suficientemente segum
como para modificar esos valores y principios si nuevas experienciag indican que
estaba equivocada,

¢  Es capaz de obrar segin cres mds acertado, confiando en su propio juicie, y sin
sentirme culpable cuando & otros le parece mal Jo que halls hecho,

¢  No emplea demasiado tiempo preocupdndose por lo que halla ocurrido en el pasado,
ni por lo que pueda ocurris en ¢} fturo,

¢ Tiene confianzs por su capecidad pam resolver sus propios problemas, sin dejarse
acobardar por los fracasos y dificuliades que experimente.

®  Se considers y realmente se siente igusl, como persona, & cualquier otra persona
sunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicidn

m‘ ﬂ\l‘cﬂ -

N
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interesante y vahosapum ofros, por lo menos

Da por supuesto que es una pum
para aquellos con quienes se gsacia.

L

No se deja manipu[arpor-lnodemés,amqwestéfﬁsplutaamhbmmsileparm

apropiedo ¥ conveniente,

Recotioce y acepla en si mismo wna variedad de sentimientos.c inclinaciones tanto

Pk

posil.imscomouegntimsyéstédisptmnmhﬂaumm&lemqm

vale )a pena.

B capes, do disfuar diverses otvidades oo tsbaje, jugar, descarser, coimisar

*

estar con amigos, ete.

Es sensible @ las necesidzdes do los otros, respeta las notinas de convivencia

.

generzlmente aceptadus, reconoce sincemments que Do tiene derecho a mejorar-o

divertirse 4 costa de fos dernds
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA '
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

PROYECTO: " Intervencién desde trabajo sociel en los factores psicosociales para
mejorar ¢l ambiente laboral de! personal administrativo de las facultades que

conforman ¢l drea de la salud”.
COMUNICACION EN LA ORGANIZACION

Todo proceso organizacional se rige hacia el futuro por una vision, todo
proceso organizacional se desarrolla a través de la comunicacion, por lo

tanto la comunicacion es determinante en la direccion y el futuro de la

organizacion.

Recomendaciones para una comunicacion eficaz en la organizacion.

El presidente o gerente debe comprometerse en la filosofia y el
comportamiento, con la nocion de que comunicarse con ios empleados &3

esencial para el logro de las metas de la organizacion.

e  Asociar las acciones con las palabras.

o Comprometerse con la comunicacion de dos vias (descendente y
ascendente

¢ Enfasisenla comunicacion cara a cara,

o  Mantener a los miembros de la organizacion informados de los
cambios y decisjones dentro de la organizacion.

o  Dar confianza y valor a los empleados para comunicar malas
noticias.

o Disefiar un programa de comunicacion para transmitir la

informacion que cada departamento o empleado necesita.

¢ Luchar porque la informacién fluya continuamente

gL
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ACTITUDES EN LA COMUNICACION INTERPERSONALPOR PARTE DELQUE

HABLA

ACTITUDES POSITIVAS QUE
FAVORECEN LA COMUNICACION

DEFECTOS QUE CAUSAN
CONFLICTOS EN LA COMUNICACION

.| 1. Expresa su opinion de una forma clara y 7
coherente, después de fraber pensado lo que

reafmente quicre transmitic

1. No ha pensado la que quicre decir. No
orgeniza su pensemiento. [mprovisa sobre la
marcha y en desorden

3 Aprecia lu capaeidad de comprension de los
demds y se adapta o ella, sitwindose sl nivel du

vomprension del grupe

2. Sa expresa sin tener en cuenta si fos
demds le entienden o no.

3. Explica su opinian ol grupo y los malives
por los que piensa asi sin uxtenderse
excesivamente, pero sin susiraer informacion
importante para la comprension de su

pensamiento y su opinion

7. Cree que todos lienen €l dominio del tema
que &1 tiene, y no se detiene a analizar los
notives que le llevan & dar esa epinidén

4. Tixpresa su pensamicnto después de un
esfuerzo por entender cuales son los puntos

mis importantes de lo que se esté diciendo y

las razones por las que se dice,

4. 8e exi;ma pasando por alto puntes
importantes de lo que los demés han dicho'y
sin seguir el razonamicnto que se esth
haciendo. - ’

5. Recalea ln idea pn'ncibal 3 s pensamicmo.

y la aclara con algun ejemplo, sin excederse

¥Se oxticads en detlies, sclaracioncs,
ejemplos, clo. sobre ol asunto quo se trala, y In
idea prinaipal do lo'que quiers expresar queda
diluida ep medio de un aluvidn de detalles.

6. Expresa sus opintones, sentimientos y
propuestas buscando sinceramente llegara

suluciones de grupo. ne tratando de imponerse

al grupo,

©. S¢ muestrs egocentrico. Se fija solo en sus
propias ideas, propuestas, sentimientos, ete
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

PROYECTO: " Intervencion desde trabajo social en los factores psicosociales para
mejorar ¢l ambiente laboral del pcrsonal admsmstrauvo dc las fawltades quc
confoman el firea de la salud”,

FETRE R

CONCEPTOS CONCRETOS DE LAS RELACIONES HUMANAS

l

L} principio de esta cuostion es establocer un trato de respeto s las personas. Cuando una
personn se esfuerza en aatisthcer on necesidndes do la orgnmzaumn. conquinta ¢l detecho de
exigir un desempefio da mayor responsebilidad

Cunnde el subuitemo fiene ese sentimiento de “tnunfndor" el mismo so oomagu. B sus seres
querides, amigos y compaferos. Logra la aceptacidn de todos y 30 lo hace sentir “orgullese”,
Cunnifo Ja persona expen'mcma la emocién de In mhzaelén, nunca vuelva a la situacion
anterior. La palabra “trabajo” sobra un sentido totalmente distinto, es alge que l¢ motiva y le
hace experimentar un gran respeto por si mismo,

RESPETO ' e

La prineipal. gspiracion de los seres humanos es sentirso respetado por los demds. Por
desgracia, ¢s el delito’ que mss veces comete la_arganizacién actualmente. Usted tiene que
tespetar a los individuos que estén colaborando con llevar adelante metas establecidas y tendrd
un personal comipuesto por gente triunfadore. Refuerce los niveles de triunfo y no o de demota.

No trate a las persnnas cormo un nimero’ mds en Iu némma 'Trﬁtclos como algo “mury valiosa™
para la crganizecidn y para usted.

i [
Einstein decin “En wna era do acontecimiento y otganmclone: a gran escala, la cuestidn
individval snés importante, fuera del tema de la paz o la guerra, es quo e individuo sienta que &1

lmponh .

v et T

Piensc cuantas veces sa generan conflictos en la organizacion por |a sencilla razén de no valorar
o la geme por o que es. El dinero es importante, la promocién también, pero reconocer a la
persont como tal es el punte ;wnnmpnl de la realizacién integral de cada uno de nosotros.

3
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COMO MEJORAR LAS RELACIONES lNTERPERSONALES ENEL TRABAJO

. - l

A veces nos preguntamos: jpor qué es despedida ls gente de sus empleos? Pues b:cn, en la
mavoria de fos casos, s¢ debe a las malas relaciones interpersonnles que tiene un empleado con
fus autoridedes de lo institucion en donde labora o directzmente con sus compaiieros. Para
controlar todo lo negative que podumos tener en nuestras relacwnes mtupersonal@s se suglcn:
¥ §€ aconseja; R ; o R .

1) No dar demasiada importancia a aquello que en realidad no la tiene (las
fricciones y fracasos pequefios son cosas de le vida diaria).
2)  No dejes que \us emociones te dominen; mejor retirate de la situacion
® que te esté provocando algin problema y busca el "equilibrio” emocional.
3) Anle el surgimiento de algin problema con alguien (autoridad,
compafiero de trabajo, etc.) respets su posicién y, reconocs que su
interpretacion af conflicto es tan vilida como la tuya.

"4} No debes enclaustrarte en tu fustracién. Platica y dmahégate con
alguien de tu confienza. De seguro que esto te ayudard a reducir ia
ansiedad, ver el pmblema tal como &3 y oom calma buscar Ia solucion al
mismo. . -

Pars terminar, se te sugiere lo siguiente, para qus tu relacion mterpersonnl sea
buena o mejore &l méximo: e

a)  No pidas prestado ningin materiaf, utiliza el tuyo,
by Nomtmdemfmmmocmnglruu&usoqueaecpten

. todas tus idess.

©)  Si trabajas en equipo, haz tu parte y no permnas que or.ros
Yo hagan por ti.

d) 8¢ cortés y amistoso con todos. No te Huejes de todo y por
todo,

¢)  Cumple con las promesas y con los compromtisos.

® ' N Nointerrumpas al que eatd trabajando. .-
g}  Participa en las actividades extralaborales, pero oo te
] extralimites.
h)  Mantente aleria en tu tmbs_]o, permanece en tu lugar y no v
" teducrmas.

Acepta coin responsabllidad tus errores y fracasos; no busques culpablei (jefes,
compaiieros, cic.)




jPara Reflexionarl

Calidad humana es cuidar nuestros vinculos con los demas.
Necesi;amos rehacer nusstros vinculos humanos. De nada sirve
trabajar de sol a sol en un lugar donde no tenemos amigos y
llegar cansados a un hogar en el que nadie se interesa en saber

como nos fue. :
Para qué trabajar tanto si nos sentimos solos?.

.Es trizte leer un libro y no tener a alguien con quien comentario,

es dolcroso sentirse preocupado y no contar con, una perscna a
quien abrirle el corazon. '
Para qué tener lo que no se puede compartir?.
Ni las cosas nl el dinero, poseen valor intrinseco.
El vaicr de |o material esta en su aplicaclén, en el servicio a
alguien maés o la convivencla con algulen méas.
La belleza de tener esta en compartir.La magia de luchar por una
nrosperidad econdmica, estriba , nl més nl menos, en poder ver
sonrsir a algulen-a quien e damos el privilegio de disfrutar lo
que ganamos. Eso es parte de Ja naturaleza humana:
dar, convivir, amar, servir...ayudar,
a JHAZLOl

En muchas ogcaslones estamos asustados, asustados de |o que
tal vez no podemos hacer; asustados de lo que penearia la
gents si tratamos. Permitimos que nuestros mledos se
interpongan en nuestros sueflos.  Decimos no, cuando
queremos declir sl, murmuramos cuando queremos gritar, y
después... despuds gritamos a quien no teniamos que hacerlo.
ipor qué?. Después de todo cruzamos por esta vida una sola
vez, no hay tiempo para tener miedo. Asi que Intenta... intenta
aquello que no has hecho, arriésgate, participa en el maratén,
escribe aquella carta, enfréntate como gapador a las cosas
cotidiznas.

Baila, habla en contra de o que no te gusta, visita pueblos que

no conozcas, da ese beso que te provoca, no te quedes con el

abrazo contenldo ni la risa escondida, llamale y dile cuanto le

amas.

£l tiempo no regresa. No tlenes nada que perder y todo...;Todo
que Ganarl
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

FROYECTO: * Intervencion desde trabajo social cn los factores psicosociales para
mejorar cl ambieme laboral del personal administrativo de las facultades que
conferman of drea de la salud”, .

TOMA DE DESICIONES
CUALIDADES PERSONALES PARA LA TOMA DE DECISIONES

S lugar o dudas existen cicrtas cnafidides que fincen que lvs tomadores de decision scan
funos o malos, Cualre son dns cust s que tienen mavor importancia a la kora de analizar al
wmador de decisiones: experienci, iuen juiclo, creatividad v habilldades cuant!fativas.
Uuas cualidndes  pocdran ser releventes, pero esla cuatio conforman los eiuisitos
fandamentiales,

* Expertencin: s logico auponer que lu hahilidad de un mando para tomar decisiones croce
cen la gsperiencia. El concepto de veterania en una organizacion con aquellos individuos que
lienen et mayor tiempo de senvicia, st funda en = valor de lo expetiencin ¥ por lo antw reciben
- maver safano. La experiencia tiene un importantisimo papel en la loma de decisiones.
Cumde wy mando se enfrenta a un problema, recurre a su expericncia pare poder resobverlo de
unz forma que sabe los solucioné con anterioridad :

_ Buen juicio: Se utiliza el término juicie para referirnos a Ja halilidad de evaluze informacion
de forma intehigente. [std constituido por el senlido comin, ln madurez, Iz habitidad de
tazenamiento v I experiencia del tomador de decisiones. Por In tanto se supone que cf juicia

micinra ¢on b edad v la expetiencia,

Z Creatividad: 1o creativided designa la hebilidad def tomador de decisiones para combinar o
aseciar ideas de manera inica pars lograr un resultado nuevo y util.

I Unbllidades cunntlintlvas;  [sta es lo habilided de empleor wenicas presentades come
matedes cummtitntivos o investrgacitn de operaciones, como pucden ser: lo programacion tocal,
tevita dde Hpeas de espera y modelex de inventarios. atas heramientas evudnn a los sumdos a
fonnnr deeisiones efeetivas. Pero es mov iimportanle no olvidar que Tns habitidades cunnttativas
areleben, ni pueden reetnplazar al buen juicio en ef proceso de loma de decisiones.
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PARTICIPACION

Laparticiuacion es ol posspio inspirndor de las relaciones internas que se cstablecen en el
lugar de tnlajo v 5o enyente como la accion de infervenir en los procesos do planificecion,
elecucitn o cvaiwicien de Ing - Qiforemes - areas " que’ se ‘desarrollan en el irabajo.

S O L UL L A S

N . B .

. . S L

Concepto
Punticipar se identifica sicnipie con intervenir, tomar parte ucliva, cjercer influencia opoder, . .

En cuanto a los sujelos gue rarticipan, la aliibucion es con una-u otm lcnnin@log{a. a todos, Se
Bl de “subordinados™ o [os yque componen te onganizacion”

L e no aparece tan preessado e el objetos de Lo intervencién e incluso en algin caso ni- se

alude: Con frecuencia se sius et abjeto de la participacion, en In tomsa de dacisjvne_s:. En otras

eisos se alude. o sentido arsplio, b 1o ojecucion e‘intluso a la evilugcidn. ~

Sels niveles de partleipacien - ' ‘ - o o
I " nformacion: 1o auteridad cs quien toma la decisién y ia transmits a los:implicadas
Pan gie in crecuion. S b
*"2 Consulty: Se pide apinidn a los implicados, pero la decisién es tomada por la
awtoridad pertizenze. Esta consulta piede ser facultativa, es decir, la autoridad pyede
- consullar porque quiere u obligateria débido a que la autoridad debe consultay’ *-
3. Elaboracion en cormun: Conocida también como elabotacién de propuestas donde fne
"~ afectdos pueden alshorar opeiones ¥ ofrecer drgwnohflpa a favor y en contra, pero la
toma de decisiones sigue comespondiends a la autoridad, quien decide’ aprobar o
+ modificar las propuestas oftecidas o adoptar ptras dif . _ o
4 Colegiacion: Que incluve la codecision, es deeir, se foma uns degision &n comiin,
tras In paniicipacion do los afectados y la cogestion que quiere decir que los
implicados participan tymbién en In puesia en: préctica o ejecucion do los decisfones
tomedas, A B - Coe ’
Delegacion: Se delvgan atribuciones en un dmbito con Autonomia para su ejecucion
mero da responsabilidad v autoridad ultima sigue correspondiendo a quien delegn.
6. Autogestion: [ a decision eorresponde a quicnes han de ponerla en préictica, actuando
con plens eutoremia.
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FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ E
PROGRAMA DE TRABAJO SOC
g

Fisch

TAGENA

1 A

L "'.}

»

PROYECTO: Intervencién desde trabajo  sodial - en" los factores

psicosociales para mejorar el ambiente del personal _i_\dmin_istratiyp de la
facuitades que conforman aj dreadelasalud.  ~;vior o oo

UNA MIRADA A Mi INTERIOR
NOMBRE

preguntas:

Leer detenidamente y a profundidad todas y cadauna de

1. ¢Como considera usted que se encuehtra su autpest:ma?,_ g_ipliquel

ST T R SR,

2. Explique como es la comunicacion en sy érea-rde tré'l)aj_;'nt -

. t ey o ek e
TE T IR

3. Siente que el respeto se maneja en sy puéstq de trabajo. =

Tl e Vmart o e

Ty - Lo

4. Describa como son las relaciones con los compafieros de trabajo.

oy

5. De tas dogisinnes que se toman
informado? (teniendo en cuenta qu

eS su puesto de trabajo, usted es
e estas se relacionan con usted).

CI;

O |

5. BeIns 6 niveles de participacion que usted conoce, “cual se maneja
: - PR Y .

énsu puesto de trabajo?

7. Comn le parecia los temas tratados? I,
) T
i .

8 Sugernncias.

]

99

I



