PIENSO en Latinoamérica

Ano4 Num.13

Una experiencia participativa de educacion para la salud ocupacional

Mariela Alejandra Villacrés Lopez
Josefina Fausto Guerra
Mbnica Isabel Contreras Estrada

Resumen

Introducciéon: La investigacion accion participativa
es una metodologia holistica que permite integrar el co-
nocimiento, las experiencias y el saber de los trabajado-
res, siendo juntados con los conocimientos de los exper-
tos para lograr un proceso de transformacion y cambio.

Objetivo: Desarrollar un proceso de educacion para
la salud ocupacional a través de la metodologia IAP en
lideres de enfermeria un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se utiliz6 la Investigacion Accion Parti-
cipativa desarrollando las 5 fases del ciclo de Kemmis,
mediante tres sesiones participativas, durante las cuales
se aplica técnicas grupales en lideres de enfermeria.

Resultados: En la primera sesion se obtiene el con-

cepto de salud integral dentro del ambito ocupacional,

Abstract

Introduction: Participatory action research is a
holistic methodology that allows the integration of
knowledge, experiences and knowledge of workers, be-
ing combined with the knowledge of experts to achieve
a process of transformation and change.

Objective: Develop an educational process for oc-
cupational health through the IAP methodology in nur-
sing leaders in a third level hospital.

Methods: Participatory Action Research was used,
developing the 5 phases of the Kemmis cycle, through
three participatory sessions, during which group techni-
ques were applied to nursing leaders.

Results: In the first session, the concept of compre-
hensive health within the occupational field is obtained,

as well as occupational health problems are identified;

ademas se identifican los problemas de salud laboral; en
la segunda sesion se desarrolla un taller participativo de
estado nutricional y se detectan las enfermedades cronicas
transmisibles que afectan al grupo, en la tercera sesion se
realizan técnicas de relajacion y la evaluacion del progra-
ma educativo.

Conclusiones: La metodologia permite la construccion
conjunta de procesos educativos en salud ocupacional, los
participantes exponen sus experiencias, su conocimiento
contribuyendo a la concientizacién, al autocuidado y a la
transformacion individual y colectiva.

Palabras Clave: Investigacion Accion Participativa,

Salud Ocupacional, educacion para la salud

In the second session, a participatory workshop on nutri-
tional status is developed and chronic transmissible disea-
ses that affect the group are detected. In the third session,
relaxation techniques and evaluation of the educational
program are carried out.

Conclusions: The methodology allows the joint cons-
truction of educational processes in occupational health,
the participants expose their experiences, their knowledge
contributing to awareness, self-care and individual and co-
llective transformation.

Key Words: Participatory Action Research, Occupa-
tional Health, health education
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INTRODUCCION
La investigacion acciéon participativa (IAP), tiene
como objetivo generar un proceso liberador, donde
el potencial creador de las personas propicie la movi-
lizacion de su contingente en bsqueda de soluciones
para sus problemas, esto llega a producir un cambio
en la realidad, pues ahonda en la conciencia critica,
asi, las practicas de aprendizaje pueden continuar de
forma indefinida (Calderén & Lopez, 2014).

La metodologia participativa envuelve a los
miembros del grupo en un proceso dinamico de
reconocimiento, donde el eje nodal es el analisis, la
reflexion acerca de sus formas de vida, su trabajo,
las necesidades y por ende los problemas a los
que se enfrentan en la cotidianidad, asi se la toma
de decisiones que provocan una transformacion,
individual y colectiva que genera una accién
transformadora (Valadez I, Gonzalez J, Vargas V,
Alfaro N, Fausto ], Luevanos A, Laureano J, 2016).

La salud publica tiene como pilares fundamenta-
les la promocion del salud, pero con la participacion
efectiva de los trabajadores, pues desde la perspecti-
va de ellos, el cambio social e individual sucede, los
trabajadores participantes afectados por las condi-
ciones laborales, son quienes problematizan, gene-
ran soluciones, y en este seno es donde la ciencia y
la investigacion se pone al servicio de la colectividad,
los expertos con ayuda de los trabajadores resuelven
las necesidades planteadas por el grupo (Villacrés
Lopez & Fausto Guerra, 2022)

La intervencion también es un proceso de inves-
tigacion donde se aplican los paradigmas propios
de las ciencias sociales, en este sentido los estudios
desarrollados permiten, la estudio de teorias e ins-

trumentos que apoyan, el analisis de problemas de
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la educacion, asi el reto para la educacion para la
salud en el trabajo es el cambio de perspectiva don-
de todas las personas participen para un ambiente
de trabajo seguro, saludable y productivo (Aguilera,
M.A. Acosta, FR. Rodriguez, R.M. Madrigal, M.G.
Pozos, 2008).

Una forma de generar aportes cientificos de tipo
holistico es aplicar la metodologia de IAP que en su
momento fue propuesta por Kurt Lewin y Sol Tax,
para después ser adoptada por la sociologia, que
fue integrando elementos de la teoria critica, para
transformar y fundamentar las practicas de una for-
ma integral que entrega resultados confiables para
mejorar las situaciones colectivas (Bacher-Martinez,
2017), ademas de la implicacion social donde los tra-
bajadores se involucran de forma consciente, inten-
cionada con resultados beneficiosos al colectivo y a
su medio ambiente (Valadez I, Gonzalez ], Vargas V,
Alfaro N, Fausto J, Luevanos A, Laureano J, 2016).

El grupo educativo conformado comparte una
ideologia social, que traslada las experiencias en len-
guaje en comun, en el centro del equipo se encuen-
tra el proyecto con sus objetivos, acciones y los mate-
riales necesarios, asi como el método a ser aplicado,
el equipo educativo debe buscar la reflexion de sus
acciones. El proceso se fortalece de manera indivi-
dual de cada uno de sus integrantes, para después
repartir las acciones del programa, llegando de esta
manera a la organizacion formal del programa. Se
deben plantear el analisis de resultados con una hi-
potesis que permita evidenciar la mejora producida
(Orecasitas, 1997)

La intervencion socioeducativa llega a grupos y
poblaciones vulnerable, en quienes se puede traba-

jar con actividades complementarias, para dar trata-
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miento y atencion a estas personas, cuando las per-
sonas no obtienen la suficiente informacién sobre
un tema especifico, la generalidad es que busque
los recursos necesarios para obtener las respuestas,
las necesidades pueden manifestarse de modos di-
ferentes, segun el grupo de edad, todos los datos
que se logren obtener fortalecen al proyecto y dan
las guias para una intervencion eficaz (De la Fuen-
te & Amigo, 2018).

Asi el abordaje metodologico de este proyecto
de intervencion se sostiene sobre la metodologia
participativa, los procesos participativos tienen su
apoyo en multiples vertientes y teorias, pero lo mas
importante es impulsar a la participacion en gran
escala de los afectados, y es de especial significancia
cuando en estos procesos estan inmersas la toma de
decisiones. Se asume la vivencia y la experiencia
grupal del colectivo dentro de un proceso de des-
cubrimiento, creacioén y reformulacion de saberes
guardados de manera individual y en el colectivo
(Valadez I, Gonzalez ], Vargas V, Alfaro N, Fausto
J, Luevanos A, Laureano J, 2016).

Durante la pandemia COVID-19, el grupo de
trabajadores que fue afectado de manera significa-
tiva constituyeron los trabajadores sanitarios, debi-
do a la naturaleza de las tareas que deben ejecutar
con altos niveles de exposiciéon y con una deman-
da creciente, asi en los paises europeos esto repre-
sentd el 20% del total de los contagios registrados
(OIT; 2019). Por este escenario todas las organiza-
ciones de salud, de forma obligatoria tuvieron que
de forma vertiginosa adaptarse al cambio, con la
consecuente presentacion de cuadros de ansiedad,
depresion estrés, todo esto desemboco en un agota-
miento emocional (Samaniego, Urztia, Buenaho-
ra, & Vera-Villarroel, 2020)

Las principales estrategias de proteccion de la
salud laboral es instaurar politicas publicas saluda-

bles, la creaciéon de ambientes que favorezcan la
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salud, el fortalecimiento de la acciébn comunitaria, el
desarrollo de habilidades personales y la reorienta-
ci6n de los servicios de salud, con base en los determi-
nantes sociales de la salud, promoviendo la solucion
de sus necesidades. (Perea Quesada, 2005), teniendo
un rol protagonista los programas participativos, que
constituyen una herramienta de gestién de seguridad
y salud ocupacional, sin que se hayan definido formal-
mente dentro de esta area, sin embargo contribuye a
la disminucion de la accidentabilidad y problemas de
salud en los trabajadores (Maddaleno, Morello, & In-
fante, 2003)

Estudios realizados por Breilh en trabajadores sa-
nitarios indican que el trabajo en si no es perjudicial
para la salud, pero tampoco se puede hablar de un
beneficio absoluto (Breilh, 1992), en este sentido se re-
quiere la ejecucion de estrategias que propicien este
bienestar para que el trabajo sea una fuente de salud
donde los trabajadores sanitarios realicen sus activi-
dades de forma saludable en la integralidad de lo que
significa la salud.

Por lo que el objetivo del presente trabajo fue de-
sarrollar un proceso de educacion para la salud ocu-
pacional a través de la metodologia IAP en un hospi-

tal de tercer nivel del Ecuador.

MATERIALES Y METODOS
Este proyecto implement6 una Investigacion Accion
Participativa (IAP), que es una metodologia para diag-
nosticar, transformar y evaluar los procesos laborales,
sociales, educativos que impactan negativamente en
la salud de los trabajadores, la acogida de un plan de
accion donde los participantes toman el rol de coin-
vestigadores, contribuye en un proceso emancipador
y creativo (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017).

Este proceso tiene 5 dimensiones: la pre investiga-
cion; el autodiagnostico; la planificacion; la ejecucion

del plan de accion y la evaluacion del proceso (Lato-
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rre, 2005). Estas fases esquematicamente se pueden
evidenciar en ciclo continuo denominado ciclo de
Kemmis, pues su desarrollo puede ser indefinido ,
dependiendo del grupo y los objetivos que se bus-
quen (Balcazar, 2003).

Descripcion de los trabajadores partici-
pantes

El estudio se desarroll6 en un hospital de tercer
nivel del Ecuador, en el personal de enfermeria, que
son los lideres de todos los servicios del hospital; tie-
nen un horario de 8 horas ininterrumpidas de lunes
a viernes, que las intercalan con actividades admi-
nistrativas y de atenciéon a los pacientes, que son
considerados como coinvestigadores, el nimero de
lideres de enfermeria es de 42.

La pre investigacion

La pre-investigacion consisti6 en realizar una se-
rie de actividades previas a la primera reunion. El
acercamiento fue a través del departamento de Do-
cencia e Investigacion del hospital a quien se pre-
sentd el programa, con la gestion de la autorizacion
pertinente, se identifico a los lideres e informantes
clave, se recolect6 informacion sobre los temas de
salud ocupacional; se motivo la participacion, la in-
vitacion fue extendida a todos los lideres de enfer-
meria del hospital

El autodiagnostico

Se consideraron tres fases: la primera de presen-
tacion, la segunda fue la construccion de concep-
tos de salud, y salud ocupacional y la tercera fue el
desarrollo del diagnoéstico participativo de la salud
ocupacional del grupo donde se identificaron causas
y soluciones, en esta etapa se utilizan técnicas gru-
pales que ayudan a determinar, jerarquizar y esta-
blecer las necesidades de educacién por un lado y
por otro la determinacion de los planes de accion y
su ejecucion. Se utilizaron las técnicas para romper
el hielo, seguidas de lluvia de ideas, arbol de proble-

mas y arbol de soluciones, para motivar el dialogo,
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la reflexion y la exposicion de los aspectos diarios de
la salud laboral (Gonzalez, 2015; Ramirez Miranda,
2014)

La planificacion

Se desarrollo un programa de educacién para la
salud con los aspectos de salud fisica, mental, espiri-
tual y social.

El plan de accion

Se desarrollo el programa en 3 sesiones de 4 ho-
ras cada una durante dos meses, todas inician con
una técnica de rompehielos que propicia el desarro-
llo de las otras actividades,

La evaluacion

La evaluacion se la realizé en cada sesion para
poder identificar los cambios logrados, tensiones,
contradicciones, limitaciones y una evaluacion final

en la tltima sesion para el reajuste de la propuesta.

RESULTADOS

Fase de pre investigacion

Desde el objetivo general se trabajaron los obje-
tivos especificos y metas, esto se construy6 con los si-
guientes diagnosticos realizados por los trabajadores
y por el equipo de educacion para la salud.

Diagnostico de necesidades:

Se realizo un conversatorio para establecer las
necesidades de capacitacion entre el equipo de edu-
cacion para la salud y las lideres de enfermeria, don-
de se estableci6 que les interesa temas la preparacion
de alimentos saludables, pero rapidos de realizar, asi
como la forma correcta de realizar ejercicio, y las
bebidas adecuadas para hidratarse, por tltimo, mos-
traron interés en la salud integral con las tres dimen-
siones: fisica, mental y espiritual, ademas de un tema
puntual de trabajo en equipo durante la pandemia

Diagnostico administrativo antes de plan-
teamiento del problema

El grupo esta conformado por 42 personas que

corresponden a los lideres de enfermeria en los di-
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ferentes servicios del hospital, que reciben capaci-
tacion de forma continua por el area de docencia,
dentro de esta programacion se realizo el “progra-
ma cuidando al cuidador” y como parte de este, se
acoge la propuesta del programa de promocion y
educacion para la salud ocupacional.

Diagnostico epidemiologico

Segun los datos proporcionados por el médico
ocupacional del hospital: Las personas presentan:
5 presenta enfermedades crénico degenerativas
de tipo osteomuscular, 7 presentan hipertension
arterial, 1 tiene trastorno de ansiedad, respecto
al estado nutricional 18 tienen un indice de masa
corporal normal, 8 tienen sobrepeso y 2 obesidad.

Diagnoéstico sociolaboral

Los trabajadores de este grupo son 50 mujeres
y 6 hombres, La edad de las 56 personas varia en-
tre 21 y 58 afios de edad, con un promedio de 30
anos, todos los trabajadores tienen titulo de tercer
nivel y 10 titulo de cuarto nivel, 14 son solteros, 36
casados, 3 en union libre, 3 divorciados.

Primera sesion

Dindamica rompehielos y de presentacion

Se logra romper el hielo con la presentacion
y la participacion activa de los asistentes, demas
niciar con un momento de esparcimiento, de re-
lajaciéon que permite desarrollar las habilidades
motoras, de socializacion, asi como la predisposi-
ci6n para el inicio del taller, se utilizo la técnica de
telaranas.

Concepto de salud integral en el marco de
la salud ocupacional

Se establece el diagnostico grupal de los traba-
jadores sanitarios, sobre: Salud fisica: bienestar del
cuerpo y 6ptimo funcionamiento del organismo,
prevenir aplicando una buena mecanica corporal
y trabajo en equipo, se utiliza la técnica de lluvia

de ideas.
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Salud emocional: es un equilibrio psicolégico que
se manifiesta en el estado de animo personal

Salud social: es el bienestar, autogestion, la habi-
lidad de complementar las actividades de ocio, que
dan relaciones satisfactorias y estabilidad econémica.

Salud espiritual: Es la conexién suprema, nos da
la posibilidad de meditar y ser mejores personas, nos
permite mantener la fe, la esperanza, paz y tranquili-
dad, es la liberta de expresar nuestras propias creen-
cias.

Asi la salud ocupacional debe ser enfocada desde
una perspectiva integral donde se equilibren con el
quehacer laboral todos los aspectos de la salud per-
sonal, para ello se debe trabajar en equipo, con aten-
cion y escucha, preocupandose las personas y su bien-
estar, entendiendo que al tener personas saludables y
equilibradas ayudan de mejor manera a los usuarios
del hospital.

Problemas de salud laboral detectados por
los trabajadores

A través de la técnica del arbol de problemas se
detect6 las lesiones osteomusculares, problemas emo-
cionales y problemas nutricionales, como causas prin-
cipales se evidencian: lo cual se representa en el si-
guiente esquema el trabajo de pie, el levantamiento
de cargas, manejo manual de pacientes, dentro de los
factores de riesgo ergonémico y en los factores de ries-
go psicosocial se expone la sobrecarga laboral, la ines-
tabilidad laboral, la presion por cumplir las metas, asi
como los conflictos laborales y familiares, ademas de
la mala alimentacién, en cuanto a las consecuencias
la presencia de enfermedad fisica como infecciones,
calculos, obesidad, dislipidemias, depresion, desmoti-
vacion se encuentra presente, se lo esquematiza en la

tabla a continuacién
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Tabla 1. Arbol de problemas de salud ocupacional de los trabajadores sanitarios

Consecuencias
Obesidad; diabetes; baja autoestima;
depresi6n; alteraciones del suefio; ansiedad;

desmotivacion; falta de integracion; estrés;

infecciones

Causas

Trabajo de pie; manejo manual de
pacientes; levantar pesos; conflictos
familiares y laborales; sobrecarga laboral;
presién por cumplir metas; inestabilidad

laboral; mala alimentacién

Fuente: Elaboracién propia.

Segunda sesion

Dinamaca de inicio y neuroplasticidad

Se logra un ambiente de alegria a través del jue-
goy el movimiento para después realizar una técnica
de neuroplasticidad, que inicia con actividad fisica
vigorosa y termina en una respiracion calmada, len-
ta, consiguiendo el enfoque en la charla magistral.

Taller de valoracion de estado nutricional

Se procedié al calculo del Indice de Masa Cor-
poral (IMC) con la siguiente formula:

IMC= (Peso / Talla al cuadrado), del valor obte-

nido se establece las siguientes categorias:

Tabla 2. Resultados del taller de estado nutricional

Desnutriciéon: menos de 18, normal: de 18 a 24.9;
sobrepeso de 25 a 29.9 y obesidad de 30 en adelante.

Se complement6 con la medida de perimetro ab-
dominal en centimetros para hombres lo ideal es que
sea menor de 100 cm y para mujeres menor de 80
cm, esta medida nos ayuda conocer el riesgo cardio-
vascular que se presenta cuando se supera la medida
establecida. La siguiente tabla se exponen los resul-

tados obtenidos en el grupo.

Desnutricion | Normal | Sobrepeso | Obesidad Riesgo
cardiovascular
0 23 18 2 12

Fuente: Elaboraciéon propia
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Taller de arbol de problemas de enfer-
medad croénico no transmisibles

El taller se desarroll6 en siete grupos conforma-
dos por relacion de afinidad, en este caso se solicitd
que el grupo trabaje en los problemas de salud que
sus integrantes posean, al igual que en la sesion pa-

sada se explica que el tallo es el problema percibi-

Ao 4 Num.l3 septiembre - diciembre 2022

do, las raices son las causas y las consecuencias seran
esquematizadas en las hojas del arbol.

Se realiza una plenaria de retroalimentacion y se
retune en un arbol general del grupo las principales
enfermedades crénico no transmisibles presentadas

por los asistentes a esta sesion

Tabla 3 Arbol de problemas de enfermedades crénico no transmisibles

Consecuencias

Discapacidad fisica
Muerte
Afectacién econémica
Dependencia de terceros
Irritabilidad

Causas

Desorden alimenticio, sedentarismo
Turnos rotativos, factores genéticos
Poca ingesta de agua, estrés
Falta de suefio

Exceso de trabajo

Fuente: Elaboracién propia

Tercera sesion

Aplicacion de las técnicas.

Se desarrollan con éxito las actividades rom-
pehielos, que anima a participar a los asistentes,
después se realiza las actividades de relajacion y
manejo de estrés, lo cual fue muy ilustrativo y per-
mite tener acceso a herramientas para la gestion
del estrés.

En cuanto al sueno se realiza la disertacion
de los contenidos, se responde a preguntas e

inquietudes y se realiza la retroalimentacion de los

2

contenidos, sefialando las pautas necesarias para un
suenio saludable que permita un descanso reparador.

Plenaria

Dentro de la plenaria los trabajadores de la salud
expresan que el programa de intervencion socioedu-
cativa en salud ocupacional fue muy interesante y
practico que desperté el interés por el autocuidado,
siendo los trabajadores sanitarios quienes realizan
todo el acompanamiento de la atencién de salud en

los usuarios del hospital es importante que se inicie



con la salud de cada uno de los trabajadores.

Hay un consenso sobre la utilidad de los talleres
donde se puso en practica las pautas de nutricion
y los ejercicios de desarrollo al pasar los dias en la
casa de las personas, cada uno fue sincero en indicar
como son sus pautas nutricionales y la forma de ali-
mentacion en general fue descrita como mala, con
una mala hidratacion y sedentarismo.

Finalmente se establece que los problemas de sa-
lud, tanto en el trabajo como las enfermedades cro-
nico no transmisibles pueden prevenirse mediante la
hidratacion, el ejercicio, el sueno adecuado, a la re-
lajacion y el manejo de estrés, la tltima situacion es
muy comun en la vida cotidiana de los trabajadores
de la salud.

DISCUSION

Al cierre del programa participativo de inter-
vencion socioeducativa para la salud ocupacional, el
grupo establece que es muy fructifero explorar los
conocimientos de cada individuo, para después ser
discutidos dentro de la colectividad, pues el discer-
nimiento generado facilita en primer lugar la con-
cientizacion del autocuidado, pues al ser personal
de salud, siempre dan las recomendaciones a los
pacientes, pero en la praxis ellos no aplicaban estos
conceptos, asi el proceso dialogico llega a conclusion
de lo importante que es cuidar al cuidador.

Dentro de ese cuidado, la realizacién de talleres
para desarrollar las pautas de nutricioén y ejercicios,
puso a reflexionar al grupo sobre la forma preca-
ria de hidratarse, alimentase y realizar ejercicio de
manera regular considerando los elementos que los
participantes conocian y que fue reforzado con la
practica individual.

Ast la plenaria de cierre gira en torno a crear ha-
bitos saludables, pues se actia directamente en los
factores de riesgo de las enfermedades cronico trans-

misibles, ademas de gestionar el estrés laboral con
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las herramientas desarrolladas durante los talleres,
con la finalidad de mejorar la salud, cuyo manejo
esta en manos de cada uno de los trabajadores y con

el poder de aplicar y replicar lo aprendido.

CONCLUSIONES

Primera sesion

Se logra romper el hielo y la participacion, en los
talleres de forma agradable, favoreciendo la interac-
cion, la empatia para el desarrollo de las siguientes
actividades.

Se obtiene un concepto propio de salud dentro
de los participantes con un enfoque holistico que 1im-
plica todos los aspectos del ser humano, a través de
la tarea en casa se permite que las personas identifi-
quen como es la percepcion de su estado de salud en
varios dias de forma que sean conscientes del estado
de salud fisico, emocional, espiritual y social.

El grupo a través del didlogo critico obtuvo el
diagnoéstico de los principales problemas de salud
ocupacional a los cuales se encontraban expuestos,
ademas con la metodologia desarrollada establecen
las causas y consecuencias, que sirvi6 como insumo
para la sesion 3.

Segunda sesion

Se entrega herramientas para manejo de estrés
y pausas en el trabajo durante la primera sesion que
fueron aplicadas por los participantes en sus subordi-
nados y en esta sesion de detalla dos técnicas mas de
juego y atencion para aliviar estrés y tension a nivel
mental y relajacion osteomuscular.

Se realiza el diagnostico del estado nutricional lo
cual ayuda al grupo a concientizar sobre su bienes-
tar y como mejorar con las acciones que deben ser
emprendidas de manera individual respecto a nutri-
cion, hidratacion y ejercicio.

Se conoce cuales son las patologias que el grupo
presenta con sus propias causas y consecuencias, en

la retroalimentacion se enfatiza que en casi todos los
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casos existe como causa directa la nutricién, el se-
dentarismo y la falta de hidratacion, se destaca la
aplicacion de las tareas para que sea un instrumen-
to de apoyo y verificacion de las principales pautas
de nutricion, hidratacion y ejercicio.

Tercera sesion

Se obtienen los resultados propuestos, median-
te las técnicas aplicadas, se logra una retroalimen-
tacion buena de todo el proceso de intervencion
realizada, la entrega de herramientas para desarro-
llar habitos nutricionales, de hidratacion y ejercicio
ayudan a reforzar los habitos que tienen los traba-
jadores de la salud, se complementan con las téc-
nicas de manejo de estrés y relajacion las mismas
que pueden ser utilizadas de manera frecuente y

regular por los participantes.

RECOMENDACIONES

Primera sesion

Incentivar la participacion y entrega de tarea
enviadas a casa, pues permite desarrollar habilida-
des de autoconocimiento del estado de salud.

Segunda sesion

Se recomienda trabajar en la prevencion de las
pautas de nutricion, hidratacion y ejercicio de ma-
nera que se tornen en habitos y sea de cumplimien-
to frecuente.

Tercera sesion

Es necesario que todas las actividades y herra-
mientas entregadas sean puestas en practica, hasta
desarrollar habitos saludables de forma permanen-
te, asi se logrard insertar un cambio definitivo en

los trabajadores de la salud.
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Los resultados presentados aqui son el desarrollo y
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fue desarrollado en acuerdo con los participantes en
las diferentes sesiones.

Este trabajo guarda el anonimato de las personas,
no presenta conflicto de intereses. Se obtuvo el con-
sentimiento informado, después de la explicacion del
programa de intervencion, el objetivo, el riesgo y los
beneficios del mismo dentro de las consideraciones

éticas.
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