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Introducción. 
' 

De todos es conocida la defi
nición que de la salud hace la Or
ganización Mundial y que se re
fiere al «estado de bienestar fí
sico, psíquico y social del indi
viduo». 

Analizando esta definición, 
podemos observar que el con
cepto no implica únicamente a 
la persona beneficiaria de ella, 
tanto desde el punto de vista fí
sico y psíquico que podríamos 
matizar como aspectos referidos 
al individuo, sino que incluye 
aspectos sociales referidos a la 
interrelación que este individuo 
va a mantener con los otros 
componentes de su grupo social. 

No es el objetivo de este tema 
hablar de las diversas enferme
dades que puede padecer el in
dividuo y que van a mermar su 
estado saludable en mayor o 
menor medida, sino que es ex
poner aquellos condicionantes 
que referidos al medio donde 
realiza su actividad, tanto labo-

ral como de cualquier otra índole 
pueden resultar dañinos para ella. 

Medio laboral. 

El concepto del trabajo ha su
frido una larga evolución histó
rica, pasando de ser un medio 
de supervivencia (sociedades 
capitalistas), en donde lo único 
que interesaba era trabajar lo 
suficiente para subsistir; a ser 
considerado una obligación ne
cesaria para mantener un nivel 
competitivo con los demás 
miembros de nuestro grupo so
cial. 

Intimamente unido al trabajo 
se encuentra el medio en donde 
realizamos ese trabajo; el medio 
es diferente según la actividad 
realizada, así para los profesio
nales sanitarios uno de sus me
dios laborales va a ser el hospi
tal, organización asistencial 
cuyo fin último es beneficiar de 
sus servicios al cliente o pacien
te, pero que también lleva inhe
rente su carácter público y en 
algunos casos de beneficio eco
nómico. 

Pues bien, dentro del medio 
en que llevemos a cabo nuestra 
actividad estaremos sometidos a 
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una serie de fenómenos fatiga y alteraciones de su patrón 
distorsionadores de nuestra sa- de sueño y consecuentemente an
lud, por un lado los referidos a siedad y estrés; la higiene; los 
la accidentabilidad dentro del productos tóxicos (Dióxido de 
medio, que para nosotros pro- Azufre (S02), partículas, óxidos 
fesionales sanitarios, además de de nitrógeno (NO y N02), Ozo
las referidas a los traumatismos, no, monóxido de Carbono (CO); 
deberemos de tener en cuenta los riesgos químicos y biológicos; 
los referidos al contagio de en- los riesgos eléctricos; las radia
fermedades a través del medio y ciones; el espacio físico. 
que incluye a todos los factores B) Sobrecarga de trabajo y 
que conlleven el manejo de ins- otras condiciones laborables; 
trumental o material contamina- French y Caplan (1970) relacio
do. naron la sobrecarga de trabajo 

Pero además, dentro del me- con varios síntomas de estrés fi
dio laboral vamos a estar sorne- sico y psíquico: insatisfacción en 
tidos a otros muchos factores el trabajo, tensión, descenso de 
distorsionantes de nuestra salud la autoestima, percepción de 
psíquica y que podríamos eng- amenaza, niveles altos de 
lobar de una manera general de colesterol, incremento de la fre
la siguiente manera: cuencia cardíaca, incremento en 

A) Ambiente tísico, que van el consumo de cigarrillos y des
a generar estrés y fatiga en rela- concierto 
ción a la intensidad, cantidad y C) El contenido del traba
duración de la actuación de los jo, en cuanto al control que el 
efectos nocivos y que engloban trabajador pueda realizar sobre 
la temperatura y otras condi- él, y su autonomía. 
ciones climáticas; la ilumina- D)Las relaciones inter-per
ción; el ruído, en donde el pro- sonales y de grupo; que incluyen 
fesional sometido durante gran- las relaciones con los compañe
des periodos de tiempo a un ros, con los subordinados, con los 
ruído de gran intensidad (le gis- usuarios y con los clientes. 
lación española establece el tope E) Las nuevas tecnologías, 
de 65 decibelios), va a presentar que hacen que los trabajadores 
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tengan que adaptarse rápidamen
te a los cambios. 

F) Factores familia/trabajo. 
G) Actuaciones ante situa

ciones de emergencia y catás
trofes. 

Factores todos, que en ma
yor o menor medida nos van a 
afectar día a día, por lo que es 
necesario que desde un princi
pio estemos preparados para 
afrontar dichos factores utilizan
do las medidas preventivas ade
cuadas que perseguirán eliminar 
el riesgo y conseguir unas con
diciones de trabajo adecuadas y 
entre las que podemos señalar 
las siguientes: 

A) Actuación sobre el factor 
distorsionante. 

B) Actuación sobre el propio 
medio. 

C) Actuación sobre el ope
rano. 

Cuando la tensión asociada al 
puesto de trabajo se prolonga 
durante mucho tiempo, puede 
aparecer el cuadro denominado 
Burnout, o estar agotado o que
mado, más característico de los 
profesionales sanitarios y que se 
produce: 

A) Decaimiento o agotamien
to fisico con incremento en el pa-

decimiento de dolores, taquicardia 
e hipertensión. 

B) Agotamiento emocional, 
con tendencia a la abulia y la 
depresión. 

C) Agotamiento mental, con 
desarrollo de actitudes negativas 
hacia uno mismo, hacia el tra
bajo y hacia la vida en general. 

Actuaciones tendentes a 
reducir el estrés labo
ral. 

Por ello, es necesario tratar de 
enfrentarse a estas situaciones 
desestabilizantes mediante las téc
nicas de afrontamiento indivi
dual que incluyen periodos fre
cuentes de vacaciones; manteni
miento de la autoestima; relax en 
la consecución de objetivos; cam
bio de estilo de vida si es peijudi
cial. 

Además existen técnicas de 
afrontamiento grupal, como 
son escuchar, sin emitir juicios, 
solo aprendiendo; reconocer 
nuestra competencia; trazarse 
metas de trabajo a fin de que no 
se haga rutinario y buscar apo
yo emocional. 
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También la empresa puede Bibliografía. 
ayudar mediante la denominada 
técnica de afrontamiento de orga
nización, adecuando la persona al 
medio; reduciendo la ambigüedad 
del puesto de trabajo y mejoran
do las conductas de afrontarnien-
to en general. 
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