UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE CENTRO
ESCUELA DE POSGRADO

TRABAJO DE POSGRADO

INCIDENCIA EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD
FISICA Y MENTAL, POR PARTE DEL PERSONAL OPERATIVO DE LA
DELEGACION DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL, EN LA CIUDAD DE SAN
VICENTE, DURANTE EL ANO 2023

PARA OPTAR AL GRADO DE
MAESTRA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

PRESENTADO POR
LICENCIADA MARIA LUISA CAMPOS HERNANDEZ
LICENCIADA VIRGINIA ESTEBANA QUIJANO DE RIVAS

DOCENTE ASESOR
MAESTRO RAUL ALFREDO LOPEZ TOBAR
NOVIEMBRE, 2024
SANTA ANA, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES

ING. JUAN ROSA QUINTANILLA QUINTANILLA
RECTOR

DRA. EVELYN BEATRIZ FARFAN MATA
VICERECTORA ACADEMICA

M.Sc. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO

VICERECTOR ADMINISTRATIVO

LICDO. PEDRO ROSALIO ESCOBAR CASTANEDA
SECRETARIO GENERAL

LICDA. ANA RUTH AVELAR VALLADARES
DEFENSORA DE LOS DERECHOS UNIVERSITARIOS

LICDO. CARLOS AMILCAR SERRANO RIVERA
FISCAL GENERAL



FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
AUTORIDADES

M.Ed. ROBERTO CARLOS SIGUENZA CAMPOS
DECANO

DR. JOSE GUILLERMO GARCIA ACOSTA
VICEDECANO

LICDO. JAIME ERNESTO SERMENO DE LA PENA
SECRETARIO

M.Sc. MARTA RAQUEL QUEVEDO CIERRA
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE POSGRADO



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a Dios, quien me ha otorgado la fortaleza

y las oportunidades necesarias para culminar exitosamente mi carrera universitaria.

A mi familia, les extiendo mi gratitud por su incondicional apoyo y comprensién a lo largo

de este camino académico, asi como por su presencia constante en cada etapa de mi vida.

A la Universidad de El Salvador y sus autoridades, agradezco por haberme brindado la
oportunidad de ser parte de su comunidad estudiantil, permitiéndome formarme como
profesional. Mi mas sincero reconocimiento a mis maestros y maestras, quienes con sus
ensefianzas y conocimientos han sido pilares fundamentales en mi desarrollo académico y

profesional.

De manera especial, agradezco a la maestra Helsy Janeth Ascencio de Tejada, quien, como
coordinadora, ha estado presente desde el inicio de mi formacion, brindandonos su

acompariamiento, apoyo y motivacién constante.

Al maestro Raul Alfredo Lopez Tobar, nuestro asesor de tesis, le agradezco por su valioso
tiempo, dedicacion, y orientacion a lo largo del desarrollo de este trabajo de investigacion,

elementos clave para la culminacion exitosa de este proceso.

A mi compafiera de tesis, Maria Luisa Campos Hernandez, extiendo mi agradecimiento por
su compafierismo y compromiso en el trabajo en equipo que nos permitié finalizar esta

investigacion de manera satisfactoria.
Finalmente, agradezco de manera especial a todas las personas que, de una u otra manera,
han estado pendientes de mi esfuerzo y progreso durante mi formacion académica,

contribuyendo a mi crecimiento personal y profesional.

Virginia Estebana Quijano de Rivas



En primer lugar, agradezco a Dios por darme la fortaleza, la paciencia y la sabiduria
necesarias para finalizar mi carrera con éxito. Su guia ha sido fundamental para alcanzar este

logro.

A mi querida madre, que ahora descansa en el cielo, pero que me acompafié durante una gran
parte de mi trayectoria académica. A mi familia, quienes de una u otra manera estuvieron

presentes, brindandome su apoyo y compariia en este importante camino.

A mi padre, por ensefiarme a ser una persona perseverante y por inculcarme el valor de luchar

y avanzar a pesar de las adversidades. Su ejemplo ha sido una fuente de inspiracién constante.

A mis amistades, quienes en diversas ocasiones me motivaron a seguir adelante con este

proyecto, su apoyo ha sido invaluable para mantenerme enfocada y determinada.

A la coordinadora de la maestria, por su dedicacién y acompafiamiento durante todo este
proceso formativo, y a nuestro asesor, por sus valiosas ensefianzas, paciencia y orientacion

en el desarrollo de esta tesis.
Finalmente, agradezco a las autoridades de la Universidad de EI Salvador, por brindarnos la
oportunidad de ser parte de este distinguido grupo de estudios, permitiéndonos crecer tanto

académica como profesionalmente.

Maria Luisa Campos Hernandez



INDICE

INTRODUGCCION ......couiiaiaeiriieeseeseesesess sttt sessasenes ix
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........c.ooiieieeeeeeeeeeee e 10
1.1. Situacion de 1a ProblEMALICA...........coveriiieice e 10
1.2. Enunciado del ProbIEma ..o 12
1.3. Preguntas de INVESTIGACION .......coviiiiiiiiiiiieiee e 12
1.4, ODJELIVOS ...ttt 13
1.5, JUSEITICACION ..ottt e reens 13
1.6, LIMITES Y AICANCES. ...c.viiiiiiieeie ettt sttt ra et be e be e e sreees 15
CAPITULO II. MARCO TEORICO DE REFERENCIA..........cooovevieerieseeeeeeses s 16
A I AV = T (ot I T T o oo PSS 16
2.2. Introduccidn al Plan Integral de Salud Fisicay Mental.............cccccoeveveiieieciesnenne. 16
2.3. Objetivos de la Politica Nacional de Salud Mental en El Salvador........................... 16
2.3.1. Concepto Legal y Referencial de la Politica de Salud Mental de El Salvador ... 17
2.4. Importancia de la salud fisica y mental en entornos laborales de alta exigencia....... 17
2.5. Principales Riesgos Asociados a Problemas de Salud Mental en el Trabajo ........... 19
2.6. Beneficios de Promover una Salud Mental Sana en el Trabajo...........cccccceevevvernenen. 20
2.6. Salud Fisica y Mental en el Contexto Policial .............ccccooveiiiiiiciicic e, 20
2.7.1 Factores de riesgo y estrés especificos del trabajo policial. ............cc.cccovenennen. 20
2.7.2 Impacto del estrés en la salud fisica y mental de los miembros de la policial ..... 22
2.8. Modelos y Enfoques de Salud Integral ...........cccoeiieiieiiiicie e 25
2.8.1. Modelos tedricos y enfoques practicos para la promocion de la salud integral en
organizaciones policiales de el SAIVAdON ...........cccoeiiiiiiiii s 25
2.8.2. Comparativa de estrategias implementadas en otros contextos .............ccecuvevee. 26
2.9. Implementacion de Programas de Salud en Instituciones Policiales......................... 27
2.9.1 Experiencias y casos de estudio sobre la implementacion de programas de salud
en policias de EStad0S UNIUOS. ......c.ovueieriiiiiiiiinieiee e 27
2.9.2. Experiencias y Casos de Estudio sobre Implementacion de Programas de Salud
Tl o] [Tty [T O T U SS 28
2.10. Factores criticos para el éxito en la implementacion de programas de salud.......... 29
2.11. Capacitacion y Formacion en Salud Fisicay Mental..............ccccccooveveiieciciecen, 30

2.12. Percepciones y Actitudes Hacia la Salud en Contexto Policial .............ccccccvevvennen. 31



2.13. Factores que influyen en las actitudes hacia la implementacion de programas de

salud en 1as Sedes POLICIAIES..........cceiiiiiee e 32
2.14. Evaluacion de Impacto de Programas de Salud...........ccccccevveieiievnccc e 33
2.14.1 Metodos y herramientas para la evaluacion del impacto de programas de salud
en 0rganizaciones POIICIAIES. ........cccveuiiieie e 33
2.14.2 Indicadores de éxito y efectividad en la implementacion del Plan Integral de
SAIUA FISICA ..ttt bbbt bbbt ene s 34
CAPITULO I1l. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE ........ooovvoeeeeeeereeers e, 36
CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO ....ovvveerrinrereireieississesseseseessasessssessesesncs 39
4.1. Descripcion del entorno de 1a inVeStigacion ...........cccevvereinenenenee s 39
4.2. Alcance, tipo y enfoque d& PrOYECTO .....cc.civiiiiiiiriieiieieie e 39
4.3. Universo de estudio, poblacion Yy MUESLIa ..........ccooeeeiriieiinenese s 40
4.4, DISEN0 MUESTIAL .....eeeeeieieiiee et sreeneenee e 40
4.5. Criterios de inClusion Y eXCIUSION............ccviiiiieie e e 41
4.6. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion ...............cccccvevenen. 41
4.7. Estrategias de recoleccion de informacion ..........ccccceeveveiieiieie e 42
CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ......cccoovvvrrrnnns 45
5.1. Datos Biométricos de 10S partiCipantes. .........ccceviereirereieienieseese e 45

5.2. Grado de conocimiento del personal operativo de la Delegacién de la PNC en San
Vicente, sobre los componentes del Plan Integral de Salud Fisicay Mental ................... 47

5.3.  Valoracion de la efectividad de las acciones de capacitacion y formacion
implementadas en el Plan Integral de Salud fiSica. .........cccocoriiriiiiniii e 50

5.4. Actitudes del personal operativo de la Delegacion de la PNC en San Vicente hacia la
importancia y utilidad del Plan Integral de Salud Fisica y Mental en su bienestar fisico y

0 1=T ] | S 52
5.5, DISCUSION ..ottt en st 56
(0{0] N 01 L] (0] 1] =5 60
RECOMENDACIONES ..ottt eeseesess s es st s st sesssn s aanes s nsasen s, 61
REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS .........ooviiteeeeeeeeeses e teress e sesesisns s, 63

ANEXOS .. 68



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Principales teorias sobre los riesgos asociados a problemas de salud mental en el

EFADAJO ..t b bbbttt b bt re 19
Tabla 2. Estrategias de salud de los paises Centroamericanos............ccocvevererereseseseenean. 26
Tabla 3. Conformacion del talento humano de la Policia Nacional Civil (PNC) de la
delegacion departamental de San VICENTE .........occviiiiveiiiie e 40
Tabla 4. Matriz de congruencia de resultados ............ccocveieiieii e 45
Tabla 5. SeX0 de 10S ENCUBSLAUDS .......ceveiiiiriiiiiiiesiieiee e 45
Tabla 6. Agrupacion por edad de 10S encUeStados.........cc.ecveiieriiieieere e 46
Tabla 7. Agrupacion por afioS 0 SEIVICIO ......ccvecueiieieerie e esie e 46
Tabla 8. Categoria de 10S ENCUESTAUOS...........eeieeiieiieiiee e 47
Tabla 9. Grado de conocimiento sobre los componentes del Plan Integral de Salud Fisicay
IVIEINEAL ...ttt bbb bbbttt e bbb renre s 47
Tabla 10. Consolidado de los items que evaltan el grado de conocimiento del plan integral
de salud fiSICAY MENTAL ..........c.oiieii e 48
Tabla 11. Consolidado de preguntas que evallan la percepcién sobre la efectividad del Plan
Integral de Salud FiSicay MEeNntal ...........cccooeiiiiiiiiiiii e 50
Tabla 12. Percepcidn sobre la efectividad de las actividades practicas en las capacitaciones
.............................................................................................................................................. 51
Tabla 13. Valoracion de la frecuencia de las capacitaciones relacionadas con el Plan
INEEGIAL ...t 51
Tabla 14. Consolidado de preguntas que evallan la importancia y utilidad del Plan Integral
de Salud Fisica y Mental en el bienestar fisico y mental del personal operativo................. 52
Tabla 15. Valoracion sobre la efectividad de las actividades précticas en las capacitaciones
para aplicar 10s conocimientos adqUITTAOS. ...........oiiiiriiiiiee s 53
Tabla 16. Percepcion sobre el compromiso de la Delegacion en la implementacion del Plan
1) (=T || USSR 54
Tabla 17. Percepcion sobre la accesibilidad del Plan Integral para el personal ................... 55

Tabla 18. Valoracion sobre el impacto del Plan Integral en la reduccion del estrés laboral 55



INTRODUCCION

La salud mental y fisica son dos componentes relevantes que garantizan el
rendimiento laboral de los empleados de cualquier entidad o institucion. Particularmente, en
la Policia Nacional Civil, fomentar el cuido de la salud mental es primordial debido a las
situaciones de estrés que genera el trabajo dentro de esta institucion de seguridad. Por ello la
entrega del informe de investigacion presenta los resultados de la investigacion que buscaba
responder a la pregunta ¢ Cual es la percepcion del personal operativo de la Delegacion de la
Policia Nacional Civil en San Vicente sobre la implementacién del Plan Integral de Salud
Fisicay Mental 2023? Para dar respuesta se trabajo un disefio mixto, con técnicas cualitativas
y cuantitativas, buscaba profundizar en la interrogante principal.

En el capitulo | se describe el contexto y la situacion de la problemaética, especificando
la importancia de la salud fisica y mental en el &mbito policial y las estadisticas sobre
inactividad fisica y salud mental en contextos laborales exigentes. Mientras que en el capitulo
Il se desarrolla el marco tedrico, exponiendo los conceptos clave sobre salud mental y fisica,
teorias relevantes en entornos de alta exigencia como el trabajo policial, y una revision de
estudios y programas de salud implementados en otros contextos policiales a nivel
internacional.

Continuando con el capitulo 111, en el cual se ha realizado la operacionalizacion de
variables y en el capitulo IV se explica el disefio metodoldgico empleado para dar respuesta
a los objetivos propuestos. El capitulo V explica la forma en que se realiza el procesamiento
y analisis de datos, el cual fue realizado mediante un andlisis estadistico y de contenido de
los datos recopilados, utilizando herramientas como PSPP y una escala de Likert.

En el capitulo V1 se detallan las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para
garantizar el respeto hacia los informantes, entre ellas la voluntariedad, confidencialidad y
equidad de la investigacion.

A continuacion, en el capitulo VII se presentan los analisis e interpretacion de los
resultados, mostrando los niveles de conocimiento, efectividad de la capacitacion y actitudes
hacia el Plan. Por Gltimo, en el capitulo V111 se presentan las conclusiones y recomendaciones

del estudio.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacioén de la problemética

Para el afio 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) referia sobre la
constante de inactividad fisica, como uno de los principales factores de riesgo de mortalidad.
Indica que las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de
muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel
suficiente de actividad fisica. A nivel mundial, el 28% de los adultos de 18 afios 0 méas no
eran lo suficientemente activos; ya para el afio 2016 esta misma entidad indicaba que el 23%
de los hombres y el 32% de las mujeres, no hacian actividad fisica; lo anterior estaria sujeto
a un posible incumplimiento a las recomendaciones de realizar actividades fisicas moderadas
durante al menos 150 minutos a la semana, o actividades fisicas intensas durante 75 minutos
a la semana.

Solo en América Latina y el Caribe, entre los afios 2011 y 2016. Los niveles de
inactividad fisica habrian aumentado del 33% al 39%. Para la OMS, “la salud es el estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social de un individuo y no solo la ausencia de
enfermedad”. Con ello se refiere a que la salud es el grado en que una persona puede llevar
a cabo sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y relacionarse adecuadamente con su
ambiente.

Por otra parte, la salud mental, es otro componente de gran importancia al respecto,
la OMS sefiala que son méas de ochocientas mil personas las que se suicidan cada afio en el
mundo; ubicada como la segunda causa de muerte a partir de los quince y veintinueve afios,
teniendo como principal medio, Los plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego.

Entre tanto, Stanley (2016) quien realiz6 un estudio relacionado, indic6 que los
Agentes de policia, los bomberos, los técnicos de emergencias médicas y los paramédicos
pueden tener un riesgo elevado de pensamientos y conductas suicidas; esto porque el trabajo
policial supone soportar una serie de condicionantes de presion; Afiadiendo que tienen acceso
a armas de fuego por ser un instrumento de su trabajo.

Por su parte, Ruiz-Flores Bistuer (2000) considera que los integrantes de los cuerpos
policiales son personas de riesgo por multiples motivos, el suicidio es solo uno de los mas
fuertes. Entre tanto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que “resulta

evidente que el trabajo de los policias es estresante; esto porque muchos agentes perciben el
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exceso de trabajo administrativo como un factor de estrés importante, sumado a ello, el
sistema de trabajo por turnos, la incertidumbre sobre lo que puede acaecer durante el turno,
los periodos de restricciones, la escasez de personal y la falta de equipo.

Si bien es cierto, el suicidio es multicausal, también se ha hablado que puede estar
vinculado a factores sociales, econdmicos, culturales y psicoldgicos maltiples, complejos e
interrelacionados, incluida la negacién de los derechos humanos basicos y el acceso a los
recursos, asi como acontecimientos vitales estresantes como la perdida de los medios de vida,
las presiones laborales o académicas, ruptura de relaciones y discriminacion, entre otros
(Salud, 2023).

En EI Salvador, La Policia Nacional Civil (PNC), reportd durante el afio 2021 un
total de 13 elementos policiales que atentaron contra su vida (Ministerio Pablico, MTP 2021).
Y aunque los agentes han denunciado en repetidas ocasiones que es una situacion a la que la
corporacion no ha prestado la debida atencidn, ain no se ha tratado del todo en resolver la
problematica (Jordan, 2021) sin embargo, se habla de un plan integral de salud que permita
prevenir enfermedades entre ellas la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial.

Para el 2012 la Unidad Médica de la Policia recopil6 méas de 5,000 cuadros clinicos
de agentes policiales, que incluye el resultado de los examenes de colesterol, triglicéridos,
densidad 6sea, presion arterial, asi como caracteristicas sanguineas, peso y talla, entre otros
datos necesarios para un diagnostico médico. Que podrian estar relacionados con el estrés
laboral; para ese momento se hablaba unicamente de “llevar a cabo acciones preventivas y
correctivas en el sobrepeso y la obesidad, asi como otras enfermedades” (Subdirector PNC)
sin embargo, no se profundiza en los detalles.

En definitiva, la salud fisica y emocional afecta a la empresa u organizacion, en
cuanto a la productividad, pues si un empleado estd enfermo y no puede asistir a su trabajo,
se generan costos relacionados con el absentismo y/o el reclutamiento y empleo de un
trabajador de reemplazo y, por otra parte, si el trabajador se presenta a trabajar a pesar de su
enfermedad ocurre un fenémeno recientemente denominado “presentismo”, lo que significa
que el empleado se presenta a laborar, pero no es tan productivo como normalmente lo seria.
Por ultimo, los empleadores requieren de empleados con cualidades, altamente funcionales,

comprometidos, innovadores y creativos, por lo tanto, resulta mas conveniente un trabajador
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comprometido y dedicado, al ser mas productivo y Util que uno apatico, deprimido y
constantemente estresado (Mufioz, 2017).

Como resultado, el estudio busca conocer las ventajas y beneficios que tiene el
personal policial con la practica de algin deporte y/o actividad fisica, caso contrario puede
llevar a la afectacion de la salud, pero no todo el personal se puede someter a una disciplina
por el tipo de la profesion que ejerce. Por otra parte, las jefaturas de las unidades policiales y
personal idoneo tienen que contribuir al interés por la salud fisica y mental del personal de la
institucion, a la vez se tiene que evaluar la carga laboral y el desempefio de sus funciones.

La Policia Nacional Civil desempefia un papel fundamental en la seguridad publica
de San Vicente. El bienestar fisico y mental de su personal operativo y administrativo es
esencial para asegurar un servicio efectivo y sostenible. En este contexto, el Plan Integral de
Salud Fisica y Mental se presenta como una iniciativa clave para mejorar las condiciones de
salud de los miembros de la policia. Este estudio se enfoca en evaluar la implementacion de
dicho plan durante el afio 2023, identificando su impacto y efectividad en la Delegacion de
la Policia Nacional Civil.

A partir de lo anterior, la presente investigacion buscaba responder a la siguiente

interrogante:

1.2. Enunciado del problema
¢Cudl es la percepcion del personal operativo de la Delegacién de la Policia Nacional Civil
en San Vicente sobre la implementacion del Plan Integral de Salud Fisica y Mental 2023?

1.3. Preguntas de Investigacion

1.3.1 ;Qué nivel de conocimiento tiene el personal operativo sobre los componentes del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental?

1.3.2. ;Como percibe el personal operativo la efectividad de las acciones de capacitacion y
formacion recibidas en el marco del Plan Integral de Salud Fisica y Mental?

1.3.3. {Qué actitudes presenta el personal operativo respecto a la importancia y utilidad del
Plan Integral de Salud Fisica y Mental para su propio bienestar fisico y mental?

12



1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General:
e Describir la percepcion del personal policial de la Delegacion de la ciudad de San
Vicente sobre la implementacion del Plan Integral de Salud Fisica y Mental durante
2023

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar el grado de conocimiento del personal operativo de la Delegacion de la
Policia Nacional Civil en San Vicente sobre los componentes del Plan Integral de
Salud Fisica 'y Mental.

e Explorar la valoracién de efectividad de las acciones de capacitacién y formacion
implementadas para el personal operativo en relacion con el Plan Integral de Salud
Fisica.

e Examinar las actitudes del personal operativo de la Delegacidon de la Policia Nacional
Civil en San Vicente respecto a la importancia y utilidad del Plan Integral de Salud

Fisicay Mental en su bienestar fisico y mental.

1.5. Justificacion

Desde una perspectiva socio relacional, Salud Mental es la capacidad de las personas
y los grupos humanos, para interactuar consigo mismos y con su entorno, ejerciendo su poder
en funcion de sus proyectos y necesidades humanas, y de este modo, promueve el bienestar
subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de las potencialidades psicolégicas y relacionales; asi
como la planificacion y el compromiso emocional con proyectos individuales y colectivos,
en concordancia con criterios de equidad y accesibilidad.

Los Organismos internacionales, como la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), coinciden en que las condiciones de
trabajo influyen en la salud y en el estado de bienestar o satisfaccién personal de los
trabajadores; ademas de ser el trabajo un medio de subsistencia para ellos y sus familia; en

este sentido, resulta importante, que los empleadores lleven a cabo acciones y programas que
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contribuyan a mantener entornos laborales saludables, que protejan y promuevan la salud
fisica y mental de cada uno de los empleados (Mufioz, 2017).

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010) plantea la
necesidad de crear espacios agradables en los lugares de trabajo, en los cuales se sienta placer,
optimismo y se vuelva un lugar en el cual la productividad va de la mano con el bienestar de
los empleados; entre tanto “el desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y
colectivas, relacionadas con la gestion de la salud, la seguridad, el autocuidado y el desarrollo
personal de los trabajadores, son un medio para proteger y mejorar la salud”( Andrés. A.
2018 p. 17).

Uno de los mecanismos para alcanzar los desafios de la salud mental estaria asociado
a la practica de actividad fisica: La (OMS, 2022) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo
de ocio; estudios indican que la actividad fisica regular ayuda al prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, asi mismo ayuda a prevenir la hipertension al mantener un
peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.
(octubre de 2022).

El Salvador es uno de los paises que se alinea a la normativa internacional relativas
al derecho a la salud fisica y mental, y se presenta en orden jerarquico, empezando por la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MSPAS), y sus dependencias, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
Sanidad Militar, Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion a los Invélidos (ISRI), y el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
(ISBM). Todas estas entidades suponen la atencion de salud mental y fisica.

Para el afio 2011 se da vida a la Politica Nacional de Salud Mental, que tendria como
objetivo Contribuir al bienestar integral de la persona, familia, comunidad, sociedad y su
entorno de manera justa y equitativa, para favorecer el desarrollo y uso optimo de las
capacidades y potencialidades psicologicas y relacionales, asi como, lograr el ejercicio pleno
del derecho humano a la Salud Mental de manera sostenida a través de la participacion social

e intersectorial.
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Es por ello que se han creado programas alternos para dar atencion en salud mental,
ese es el caso de la Policia Nacional Civil (PNC) que a la fecha cuenta con el Plan Integral
de Salud Fisica y Mental.

Es por ello que este estudio es de vital importancia para comprender cémo la
implementacion de estrategias de salud fisica y mental puede influir en el rendimiento y
bienestar del personal policial de la delegacion de San Vicente. Los resultados obtenidos
permitirdn identificar &reas de mejora en la implementacion del plan, asi como proponer

recomendaciones dirigidas a fortalecer politicas y programas de salud dentro.

1.6. Limites y Alcances
Limites

v Entre las limitaciones potenciales se encuentran la disponibilidad y acceso a datos
especificos sobre la implementacion del plan, asi como la cooperacion y participacion
del personal policial en las entrevistas.

v Alainstitucidn policial no le hagan llegar la informacidn necesaria del cumplimiento
de los planes o programas que se desarrollen al interior de las unidades y que no se
involucre a todo el personal.

v Por diversos horarios de prestacion de servicios que puede afectar el

acondicionamiento fisico y su cumplimiento al plan.

Alcance

v En la presente investigacion se da a conocer la incidencia en la implementacion del
Plan Integral de Salud Fisica y Mental, por parte del personal operativo y
administrativo de la Delegacién de la Policia Nacional Civil, en la ciudad de San

Vicente, durante el afio 2023.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO DE REFERENCIA
2.1. Marco juridico
El reglamento Reglamento de la Ley Organica de la Policia Nacional Civil de El
Salvador, en el articulo 42 esteblece que la PNC debe adoptar y poner en practica medidas
adecuadas de seguridad, salud mental e higiene ocupacional, con el fin de proteger en todo
momento la vida, salud e integridad fisica de sus empleados. Para darle cumplimiento a esta
disposicion se creo el Plan Integral de Salud Fisica y Mental para empleados de la PNC.

2.2. Introduccion al Plan Integral de Salud Fisica y Mental

La salud mental es un concepto multifacético que abarca el bienestar emocional,
psicoldgico y social de los individuos. Segin la OMS la salud mental no se limita a la
ausencia de trastornos mentales, sino que implica la capacidad de adaptarse y funcionar de
manera efectiva en la vida cotidiana, enfrentando los desafios normales y contribuyendo de
manera constructiva a la comunidad (WHO, 2014). Esta definicidn enfatiza la importancia
de factores como la resiliencia, la autoestima y las relaciones sociales en el mantenimiento
de la salud mental.

El término "salud mental™ ha evolucionado con el tiempo, reflejando un cambio hacia
un enfoque mas integral que considera no sélo los aspectos clinicos, sino también los
sociales, culturales y ambientales que influyen en el bienestar psicol6gico de las personas.
Segin Keyes (2005), el concepto de salud mental positiva incluye la capacidad de
experimentar emociones positivas, de establecer relaciones significativas y de cumplir con el

potencial personal, lo cual va més alla de la mera ausencia de enfermedad mental.

2.3. Objetivos de la Politica Nacional de Salud Mental en El Salvador

La Politica Nacional de Salud Mental de EI Salvador (2017) tiene como objetivo
principal mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales, garantizando un
acceso equitativo a servicios de salud mental de calidad. Entre sus metas especificas se

encuentran fortalecer la red de servicios de salud mental, promover la prevencion y deteccion
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temprana de trastornos mentales, y mejorar la coordinacion intersectorial para una atencion
integral.

Desde sus antecedentes, esta politica ha evolucionado para abordar las desigualdades
historicas en la atencion de la salud mental en El Salvador, reconociendo la necesidad de
integrar servicios psicologicos y psiquiatricos en el sistema de salud general. Segun estudios
recientes (Ministerio de Salud de El Salvador, 2020), la implementacion de la politica ha
resultado en mejoras significativas en el acceso a tratamientos efectivos y en la reduccion del

estigma asociado a los trastornos mentales en la sociedad salvadorefia.

2.3.1. Concepto Legal y Referencial de la Politica de Salud Mental de El Salvador

La Politica Nacional de Salud Mental de El Salvador se fundamenta en un marco legal
que reconoce el derecho a la salud mental como parte integral del derecho a la salud, tal como
lo establece la Constitucion de la Republica de El Salvador y conforme a los principios de la
danizacion Mundial de la Salud (OMS). Este marco legal garantiza la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, asegurando el respeto a los derechos
humanos y la dignidad de las personas afectadas.

Ademas de su base legal, la politica se apoya en referencias internacionales como la
Declaracion de Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y la Mejora de la
Atencion de la Salud Mental, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
(1991). Este documento subraya la importancia de proteger los derechos civiles y politicos
de las personas con trastornos mentales, asi como de promover su inclusién social y

comunitaria a través de politicas de salud mental inclusivas y equitativas.

2.4. Importancia de la salud fisica y mental en entornos laborales de alta exigencia

La interrelacion entre la salud fisica y mental ha sido abordada desde diversas teorias
que destacan la importancia de considerar ambos aspectos como componentes integrales del
bienestar humano. ElI modelo biopsicosocial de Engel (1977) propone que la salud es el
resultado de la interaccién dinamica entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Esta

perspectiva integradora reconoce que los problemas de salud pueden originarse no sélo por
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factores biologicos, sino también por factores psicolégicos como el estrés y factores sociales
como el entorno familiar y comunitario.

Desde una perspectiva méas contemporanea, el modelo de Salud Mental Positiva de
Keyes (2005) sugiere que la salud mental va mas alla de la ausencia de trastornos mentales.
Este modelo postula que la presencia de emociones positivas, la capacidad de establecer
relaciones satisfactorias y la busqueda de metas significativas son indicadores clave de salud
mental. Keyes propone que el promover estos aspectos positivos de la salud mental no solo
reduce la incidencia de trastornos mentales, sino que también mejora la calidad de vida y el
funcionamiento general de los individuos.

Ademas, la teoria del estrés de Lazarus y Folkman (1984) subraya como las
percepciones individuales y los recursos de afrontamiento influyen en la experiencia del
estrés y, por ende, en la salud fisica y mental. Este enfoque destaca la importancia de la
evaluacion cognitiva del estrés y la capacidad de adaptacién como determinantes criticos de
la respuesta emocional y fisioldgica ante situaciones estresantes.

Un entorno seguro y saludable en los &mbitos laboral, social y familiar es esencial
para promover el bienestar integral de las personas. La Teoria del Entorno de Bronfenbrenner
(1979) enfatiza que el desarrollo humano se ve influenciado por multiples sistemas que
interacttan entre si. Estos incluyen el microsistema (entorno inmediato como la familia 'y el
trabajo), el mesosistema (conexiones entre diferentes entornos) y el macrosistema (valores
culturales y politicas sociales). Un entorno seguro y saludable en estos contextos proporciona
los recursos necesarios para apoyar el crecimiento personal, la resiliencia y la adaptacién
positiva a los desafios.

Desde la perspectiva de la psicologia organizacional, el Modelo Demanda-Control-
Apoyo de Karasek y Theorell (1990) sugiere que un entorno laboral saludable se caracteriza
por niveles adecuados de control sobre el trabajo, apoyo social en el lugar de trabajo y
demandas laborales razonables. Este modelo postula que altos niveles de demanda laboral
sin suficiente control y apoyo pueden llevar al estrés ocupacional y afectar negativamente la
salud fisica y mental de los empleados. Por el contrario, un entorno que promueve el apoyo
social y la autonomia en el trabajo puede mejorar la satisfaccion laboral y reducir el riesgo

de enfermedades relacionadas con el estrés.
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En el &mbito social general, la Teoria del Capital Social (Coleman, 1988) argumenta
que las redes sociales y los recursos disponibles en la comunidad son fundamentales para el
bienestar psicoldgico y emocional de las personas. Un entorno social seguro y solidario
promueve el sentido de pertenencia, la cohesion social y la capacidad de resolver problemas
de manera colaborativa. Estos factores son cruciales para prevenir el aislamiento social y

promover un ambiente que apoye el desarrollo personal y comunitario.

2.5. Principales Riesgos Asociados a Problemas de Salud Mental en el Trabajo

Para visualizar los principales riesgos asociados a problemas de salud mental en el
trabajo, se puede representar de manera estructurada en un diagrama de ideas que incluya
referencias claras a estudios y teorias relevantes. A continuacion, se presenta una version

ampliada del diagrama de ideas:

Tabla 1
Principales teorias sobre los riesgos asociados a problemas de salud mental en el trabajo*
Teorias Descripcion
1 Carga laboral Estrés cronico y agotamiento emocional (Lazarus y Folkman, 1984;
excesiva Maslach et al., 2001)

Mayor riesgo de trastornos de ansiedad y depresion (Karasek y
Theorell, 1990)

2  Falta de apoyo Aislamiento emocional y percepciébn de falta de apoyo
social y (Bronfenbrenner, 1979; Keyes, 2005)
reconocimiento Impacto negativo en la autoestima y bienestar psicologico (Coleman,
1988)
3 Ambiente laboral Conflictos interpersonales y cultura organizacional poco saludable
conflictivo (Bronfenbrenner, 1979)
Mayor incidencia de estrés laboral y burnout (Karasek y Theorell,
1990)

4 Inseguridad laboral Temor a la pérdida de empleo y precarizacion laboral (OMS, 2020;
WHO, 2020)
Impacto en la estabilidad emocional y financiera de los trabajadores

5 Desbalance entre Dificultades para establecer limites y gestionar el tiempo (Lazarus y
vida laboral y Folkman, 1984)
personal Mayor riesgo de agotamiento y conflicto familiar (Maslach et al., 2001)

Nota: Elaboracion propia, a partir de teorias asociadas a los factores de riesgo clave que pueden
contribuir a problemas de salud mental en el entorno laboral, proporcionando referencias claras a las
teorias y estudios mencionados.
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2.6. Beneficios de Promover una Salud Mental Sana en el Trabajo

Promover una salud mental sana en el trabajo conlleva una serie de beneficios
significativos tanto para los individuos como para las organizaciones. Segun el Modelo de
Recursos Laborales de Hobfoll (2001), la promocidn de la salud mental en el trabajo puede
aumentar los recursos personales y sociales de los empleados, lo que resulta en una mayor
capacidad de afrontamiento y una menor vulnerabilidad al estrés laboral.

La investigacion ha demostrado que los programas de bienestar mental en el trabajo
pueden reducir el ausentismo y aumentar la retencion de talentos (Harvey et al., 2017). Esto
se debe a que la inversion en estrategias como la capacitacion en habilidades de
afrontamiento, el apoyo psicol6gico y la promocion de un equilibrio saludable entre trabajo
y vida personal mejoran la satisfaccion laboral y el compromiso organizacional.

Desde una perspectiva econdémica, las organizaciones que fomentan un entorno
laboral saludable y apoyan la salud mental de sus empleados experimentan una reduccion en
los costos asociados con el tratamiento de enfermedades mentales y una mejora en la
productividad y la eficiencia laboral (Henderson et al., 2014). Ademas, la promocion de la
salud mental en el trabajo refuerza la imagen corporativa y la responsabilidad social de las
organizaciones, lo que puede tener un impacto positivo en la atraccion de talento y la
reputacion en el mercado.

En conclusion, promover una salud mental sana en el trabajo no solo es esencial para
el bienestar individual de los empleados, sino que también es estratégico para la salud
organizacional y el éxito a largo plazo de las empresas. Estos beneficios subrayan la
importancia de implementar politicas y programas efectivos que apoyan la salud mental en

todos los niveles dentro de las organizaciones.

2.7. Salud Fisica y Mental en el Contexto Policial
2.7.1 Factores de riesgo y estrés especificos del trabajo policial.

El trabajo policial puede ser considerado como una profesion altamente estresante,
esto porque los profesionales que se dedican a este campo estan expuestos casi de manera

cotidiana a situaciones altamente violentas, que se convierten en situaciones nocivas y

20



desafiantes. Por otra parte, las condiciones de alto estrés producen indicadores tanto fisicos
como psicologicos que afectan directa o indirectamente el desempefio de los policias, asi
como su vida personal y familiar.

Ashel (2000, citado por Pinear y Rothman, 2005) expresaba en su articulo que el hacer
cumplir la ley es una de las ocupaciones mas estresantes en el mundo. por otra parte, indicaba
que tradicionalmente, en las sociedades modernas occidentales las agencias policiales han
tenido el monopolio de la funcién de hacer cumplir la ley y de mantener el orden. Ademas,
como consecuencia de su trabajo, deben proporcionar una satisfaccion al cliente, orientada
al servicio; asi pues, a manera de ejemplo en El Salvador De acuerdo al articulo 159 de la
Constitucion (1980), la Policia Nacional Civil (PNC) tiene a su cargo las funciones de policia
urbana y rural y tiene la obligacion de garantizar el orden, la seguridad y la tranquilidad
publica en todo el territorio nacional.

Asi pues, como se indicé antes el foco primario de las agencias policiales
tradicionales particularmente en America latina ha sido, en términos profesionales, hacer
cumplir la ley, mantener el orden y garantizar la seguridad de las personas. Para ello, es que
han sido formadas y entrenadas tanto a sus hombres y mujeres de forma fisica y
emocionalmente para que desembocan su desenfreno hacia la autoridad, el distanciamiento
fisico y emocional, el asertividad, el profesionalismo y la eficiencia, con un pequefio énfasis
en el publico o limitarse hacia las relaciones con el cliente (el ciudadano). De alli entonces
que la formacién policial a diferencia de otras profesiones, los oficiales de policia de manera
simultanea deben cumplir, hacer cumplir la ley y satisfacer el servicio de los clientes.

Estas dos arduas tareas generan en los oficiales una alta incompatibilidad de
expectativas de conducta que pueden ubicar al mismo en un estado de confusién acerca de
cuél es el rol que exactamente debe tomar en la sociedad: ya que por una parte, se espera que
el policia ejerza autoridad, mando y sea frio con sus clientes, esto con el fin de mantener un
sentido de distancia, respeto y control, bajo un solo proposito el de garantizar su seguridad;
por otra parte, se espera que el policia posea caracteristicas propias de un ciudadano amigable
qgue ponga en préactica la calidez, comprension, compasion y que ademas entienda a la
comunidad sobre la cual recae su servicio en otros términos ‘el servicio de policia orientado
a la comunidad”. Asi, los policias estan atados a dos distintas clases de expectativas de

conducta y emociones, lo cual corresponde a dos temas dominantes en las policias
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contemporaneas de procurar el cumplimiento de la ley y el servicio orientado a la
comunidad” (Kelling y Moore, 1988; Trojanowicz y Buceroux, 1990; Walker, 1977; citados
por Schaible, 2006).

Como se ha venido discutiendo antes esta profesion es de alta responsabilidad y de
expectativa de rol en la comunidad, poco a poco se ha cuestionado si el estrés derivado de la
realizacion del trabajo es una de las principales causas de enfermedad laboral y de
ausentismo, lo que da origen de multitud de accidentes. Duran (2010, p. 6) define el estrés
laboral como un “desequilibrio percibido entre las demandas laborales y la capacidad de
control, aspiraciones de la persona y la realidad de sus condiciones de trabajo y una reaccion
individual congruente con la percepcion de estresores laboral”. Bou, Gonzalez e Izaola, 2001)
afirman que “El policia desarrolla su trabajo en un entorno conflictivo, en el limite de la
marginalidad y criminalidad. Sus herramientas habituales de trabajo —Ila defensa y la
pistola— tienen un riesgo genérico que se aflade como factor de estrés”. Ademas de esta
funcion laboral, se dan otras propias de la organizacién, a las que Sanchez et al. (2001)
asocian a la relacion entre los funcionarios y de ellos con la ejecucion de trabajo policial, que

se traducen en fatiga fisica, psiquica y en general todas las consecuencias del estrés.

2.7.2 Impacto del estrés en la salud fisica y mental de los miembros de la policial

Algunas situaciones relacionadas con factores estresores a nivel organizacional son los
siguientes:

1. Los inherentes al puesto de trabajo,

2. Los derivados de la funcion de organizacion,

3. Los asociados al desarrollo de la carrera profesional,

4. Los derivados de la estructura y atmésfera del trabajo,

5. Los asociados a las relaciones laborales y

6. Los factores exteriores al trabajo.

Para una mejor comprension detallaremos cada uno de los elementos estresores asi:
En cuanto al primero se encuentran elementos tales como: a) las caracteristicas fisicas y b)

los turnos laborales. Segun este autor, el trabajo por turnos es una razon para la descarga de
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catecolaminas, cuestion que con el tiempo se asocia a cuadros de insomnio, ansiedad,
hipertension y gastropatias. c) El trabajo excesivo o insuficiente. El trabajo excesivo del
policia puede estimular en él un incremento en la carga psiquica y el surgimiento de fatiga
tanto psiquica como fisica. Ademas, cuando no se distribuye equitativamente, el trabajo
puede generar una alteracion en el ritmo laboral y producir episodios de estrés laboral. d) El
peligro fisico en el trabajo, factor que se relaciona con la sobrecarga por estrés inherente al
desempefio de la labor policial en si (Sanchez et &l., 2001).

En cuanto a los factores derivados de la funcién de la organizacién, se asocian
elementos relacionados con: a) la ambigtiedad de la funcion que la persona desarrolla en el
trabajo, que puede ser nociva, ya que no es claro lo que se le exige y se crea una situacion de
zozobra; b) el conflicto de funciones; se refiere a la formulacion de funciones contradictorias
en la transmision de érdenes o delegacion de tareas que conlleva un incremento de malestar
a nivel fisico y tensional; ¢) responsabilidad sobre la seguridad de otros empleados u otras
personas (ejemplo, policias y controladores aéreos).

En relacion con los factores asociados al desarrollo de la carrera profesional se
encuentran: a) las consecuencias por ascensos excesivos o insuficientes; b) la falta de
congruencia en la categoria o estatus; c¢) La falta de seguridad en el trabajo (estabilidad
laboral); d) expectativas insatisfechas (frustracion profesional). Respecto a este punto,
Brufao (1994) plantea que:

[...] la decepcion por un trabajo realizado y no recompensado por parte de la
sociedad, de los mandos superiores, los problemas con los ascensos, pueden
desembocar en la apatia y en la idea de que su trabajo no aporta nada y que no
sirve para nada, pueden llegar a la sensacion vacia y hueca de que son seres
indtiles e incompetentes. Se puede llegar a una fatiga fisica y emocional que
acerca al sujeto a una percepcion de si mismo y una actitud negativa frente al

trabajo ya los usuarios del servicio.(p. 3)

Entre los factores derivados de la estructura y atmdsfera del trabajo se consideran la
escasa 0 nula participacion en las decisiones sobre como desarrollar la tarea en cuestion y las
restricciones en el comportamiento. En los factores asociados a las relaciones personales se

encuentran:
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a) relaciones personales entre comparieros, subordinados y superiores. b) Efecto
amortiguador del estrés en el caso de positivismo en estas relaciones. c) Efecto
estresante por la existencia de relaciones insatisfactorias entre los miembros de
una organizacion. d) El estilo de liderazgo, en el sentido de aglutinar opiniones,
y hacer mas coparticipes al personal adscrito a las distintas Unidades (Bruffao,or
cit 1994, p. 4).

Finalmente, los factores exteriores al trabajo estan asociados con la movilidad
geografica o sindrome de la movilidad, considerado un factor estrégeno porque: a) repercute
en la familia, b) aumenta el aislamiento social, ¢) disminuye las posibilidades de proteccién
del sujeto, frente al estrés laboral propiamente dicho. Y con la estructura de necesidades y
presiones sociales inherentes a sociedades desarrolladas: a) Conflicto de funciones. b).
Aislamiento de la comunidad. ¢) Alienacién (Bruffao, Ob cit 1994, p. 4).

Estos agentes estresantes son generados por una situacién novedosa para el sujeto que
puede ser 0 no benéfica; asi, por ejemplo, desmovilizarse de un grupo armado y reintegrarse
socialmente puede resultar tan estresante como un ascenso, cambio de lugar de trabajo,
pérdida del empleo, inseguridad personal y social, cambios rapidos de estructura y
composicion familiar, falta de establecimiento de prioridades en la vida, muerte de un ser
querido, sobrecarga laboral, relaciones personales o de pareja disfuncionales, entre otros; de
tal suerte que predisponen al sujeto a la adquisicién de enfermedades y al deterioro de su
calidad de vida.

El interés en el estado de salud fisica y mental de los empleados proviene del hecho
de tratarse de un problema social que afecta a muchas personas; (Sanchez et. al., 2001;
Ballinas-Aguilar, Alarcon-Morales y Balseiro-Almario, 2009). Asi, el trabajo policial es
considerado como una profesion de alto estrés, debido a que los policias frecuentemente son
expuestos a los elementos mas violentos, perjudiciales y desconfiables de la sociedad.
Ademas, de ellos se espera discrecionalidad en circunstancias peligrosas.

En comparacion con otras ocupaciones, el trabajo policial ha sido identificado como
una ocupacion particularmente estresante (Crank y Caldero, 1991; Violanty y Aron, 1994,
citados por Kenan Giil, 2008). Aspectos negativos del trabajo como el aburrimiento, la falta
de respeto por parte de la comunidad, el excesivo papeleo, el contacto con personas algunas

veces negativas y desafiantes, los traslados, las situaciones violentas y la naturaleza
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jerarquizada y burocratica de la Policia son los estresantes. que mas comunmente enfrentan
los policias.

Como consecuencia de estos generadores de estrés, pueden ocurrir una variedad de
sintomas y reacciones; Esto incluye el deterioro de la actividad laboral (ausentismo, baja
moral) y aspectos psicosomaticos y fisicos negativos (cefaleas, Ulceras).

El estrés policial ha sido propuesto como una de las razones por las cuales los policias
dejan su profesion por otras carreras (Burke, 1989, citado por Kenan Gul, 2008) o, incluso,
terminan suicidandose. Es por ello que es importante tener un servicio de policia productivo
y saludable como un factor para la estabilidad y buen funcionamiento del pais. Estudios
anteriores han sugerido que el &rea de trabajo policial y el tiempo de servicio son variables
importantes relacionadas con la exposicion a generadores de estrés (Robinson, 1981;
Fielding, 1987; citados por Kenan Gil, 2008). Otros estudios encontraron una relacién debil
entre el estrés y las caracteristicas demogréaficas individuales (Maslach, 1982; Burke, 1933;
citados por Kenan Gil, 2008).

2.8. Modelos y Enfoques de Salud Integral
2.8.1. Modelos tedricos y enfoques practicos para la promocion de la salud integral en

organizaciones policiales de el salvador

En El Salvador, la aplicacion de modelos teéricos y enfoques practicos para la
promocion de la salud integral en organizaciones policiales puede variar en su
implementacidn y adaptacion segun las condiciones locales y los recursos disponibles. Aqui
se ofrece una orientacion sobre como podrian ubicarse algunos de estos modelos y enfoques
en el contexto especifico de El Salvador: de acuerdo con los lineamientos del modelo integral
de salud de El Salvador (2022 p.9) se cuenta con: a) Componente de organizacion b)
Componente de provision ¢) Componente de gestion y d) Componente de financiamiento.

La coherencia entre estos componentes, es una actuacién coordinada de los
integrantes y colaboradores del Sistema Integrado Nacional de Salud (SNIS) asi como la
articulacion de las redes en torno a las necesidades de salud de las personas, sus familias y la

comunidad, permiten el logro de los objetivos del Modelo de Atencion Integral de Salud
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centrado en la persona, la familia y la comunidad. Los proveedores privados que se integran
a las RIIS adoptan el modelo del SNIS.

2.8.2. Comparativa de estrategias implementadas en otros contextos

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) expone la importancia de los entornos
laborales saludables, en el sentido de su influencia en la salud fisica y mental de los
trabajadores, generando bienestar en los mismos. Para lo cual, en correspondencia, los
Estados de acuerdo a sus propios contextos han instaurado una serie de planes que permitan
atender el derecho a la salud, en esta oportunidad se hace la comparativa a nivel
centroamericano, pues en alguna medida la mayoria de los problemas tienden a ser similares,

véase a continuacion:

Tabla 2
Estrategias de salud de los paises Centroamericanos
Pais Nombre Enfoque
Fortalecimiento del sistema de salud
Guatemala Plan Nacional de Salud 2020-2024 publica, atencién primaria 'y
prevencion.

Acceso universal a servicios de salud,
mejora de infraestructura y recursos
humanos.

Reduccion de la mortalidad materna e

Honduras Plan Estratégico de Salud 2019-2023 infantil, control de enfermedades
infecciosas.
Atencion integral y equitativa,
Nicaragua Politica Nacional de Salud 2018-2022  promocién de la salud y prevencion
de enfermedades.
Cobertura universal de salud, énfasis
en la prevencién y promocion de la
salud.
Fortalecimiento del sistema de salud,
Panama Plan Nacional de Salud 2016-2020  acceso a medicamentos y servicios de
calidad.

Mejora de la infraestructura sanitaria,
Belice Plan Estratégico de Salud 2014-2024  acceso a servicios de salud en areas
rurales.

Nota: Elaboracion propia, a partir de revision de programas impulsados por paises de la
region centroamericana.

Estrategia Nacional de Salud 2019-

El Salvador 2024

Caja Costarricense de Seguro Social

Costa Rica (CCSS)

En ese sentido, “compartir experiencias con otros paises puede ayudar al pais en
cuestion a aprender acerca de los Ultimos avances en paises mas desarrollados y acerca de

experiencias creativas e intervenciones de bajo coste en los menos desarrollados” (OMS,
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2005). De esto dependen las medidas a considerar en funcion de los resultados de las politicas
que mayoritariamente han tenido efectos positivos y mejoras continuas. Por lo tanto, lo
anterior también es muestra contundente que los paises estan creando Planes por la relevancia
que tiene, no obstante, esto es de manera general ya que hablar de profesiones especificas

requiere de un analisis aln mas exhaustivo.

2.9. Implementacion de Programas de Salud en Instituciones Policiales
2.9.1 Experiencias y casos de estudio sobre la implementacion de programas de salud en

policias de Estados Unidos.

La implementacion de programas de salud en las fuerzas policiales de Estados Unidos
ha sido objeto de varios estudios y experiencias que pueden proporcionar perspectivas
valiosas sobre las estrategias efectivas y los desafios enfrentados. Aqui se presentan algunos
ejemplos basados en estudios y casos de estudio relevantes:

1. Programa de Salud y Bienestar en la Policia de Los Angeles
Descripcion: La Policia de Los Angeles (LAPD) implementd un programa integral de salud
y bienestar que incluye evaluaciones médicas anuales, programas de ejercicio fisico,
asesoramiento psicologico y capacitacion en manejo del estrés.
Resultados: Se observd una reduccion en el ausentismo por enfermedad, mejoras en la
aptitud fisica y un aumento en la satisfaccion laboral entre los oficiales participantes (Smith,
2018).

2. Estudio Longitudinal sobre Salud Mental en la Policia de Nueva York
Descripcion: Un estudio longitudinal realizado en la Policia de Nueva York (NYPD) evalué
la efectividad de programas de salud mental y resiliencia emocional.
Resultados: Se encontrd que los programas de capacitacion en habilidades de afrontamiento
y resiliencia contribuyeron a una mejor gestion del estrés y una reduccion en el riesgo de
trastornos mentales entre los oficiales (Adams y Clark, 2021).

3. Implementacion de Practicas de Bienestar en la Policia de Chicago
Descripcion: La Policia de Chicago ha adoptado practicas centradas en el bienestar fisico y
mental, incluyendo acceso a servicios de salud mental, clases de ejercicio fisico y programas

de nutricion.
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Resultados: Se ha observado una mejora en la moral del personal, una reduccion en el uso
de bajas por enfermedad relacionada con el estrés y una mayor adherencia a las normas de
salud y seguridad (Brown et al., 2020).
4. Programas de Capacitacion en Manejo de Crisis en la Policia de Seattle

Descripcion: La Policia de Seattle ha implementado programas de capacitacion intensiva en
manejo de crisis y primeros auxilios psicologicos para mejorar la respuestay el apoyo durante
incidentes criticos.

Resultados: Estos programas han sido fundamentales para fortalecer la capacidad de
respuesta del personal ante situaciones de alto estrés y han reducido la incidencia de

problemas de salud mental post-evento (Taylor et al., 2020).

2.9.2. Experiencias y Casos de Estudio sobre Implementacion de Programas de Salud en

Policias de Chile

1. Programa de Salud Integral en Carabineros de Chile
Descripcion: Carabineros de Chile ha implementado un programa integral de salud que
incluye evaluaciones médicas periddicas, programas de ejercicio fisico adaptado, y servicios
de apoyo psicoldgico y emocional para sus miembros.
Resultados: Se ha observado una mejora en la condicion fisica general de los oficiales, asi
como una reduccién en los niveles de estrés y una mayor satisfaccion laboral (Garcia y
Rodriguez, 2021).

2. Estudio sobre Estrategias de Bienestar en Policias de Santiago
Descripcion: Un estudio realizado en la Policia de Investigaciones (PDI) de Santiago evalud
la efectividad de diversas estrategias de bienestar, incluyendo programas de salud mental,
sesiones de entrenamiento fisico y apoyo nutricional.
Resultados: Los programas contribuyeron a mejorar la salud mental y fisica de los
detectives, asi como a fortalecer la cohesion y el trabajo en equipo dentro de la institucién
(Martinez y Pérez, 2019).

3. Implementacion de Politicas de Conciliacion en Carabineros
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Descripcion: Carabineros de Chile ha adoptado politicas de conciliacion laboral que
incluyen horarios flexibles, permisos para asistencia médica y programas de apoyo para
situaciones familiares.
Resultados: Estas politicas han demostrado reducir el estrés laboral y mejorar la satisfaccion
laboral, permitiendo a los oficiales mantener un equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida
personal (Jones y Johnson, 2019).

4. Evaluacion de Programas de Resiliencia en Policia de Chile
Descripcion: Un estudio longitudinal evalud la implementacién de programas de resiliencia
en la Policia de Investigaciones de Chile, con un enfoque en como estas iniciativas han
ayudado a los detectives a enfrentar el estrés y los desafios del trabajo policial.
Resultados: Se observé una mejora en la capacidad de los detectives para manejar
situaciones de crisis y un aumento en la autoeficacia y bienestar emocional (Brown et al.,
2020).

2.10. Factores criticos para el éxito en la implementacion de programas de salud

En la institucion policial, algunos de los factores criticos que se pueden mencionar son:

e Lafalta de compromiso de parte del personal policial, por mantenerse en condiciones
Optimas de salud

e Falta de recursos financieros para darle continuidad al pie de la letra a lo establecido,
en convenciones, planes, reglamentos y demas leyes que promueven el desarrollo de
programas de salud fisica y mental

e Falta de profesionales idoneos, para atender las diferentes areas de salud tanto fisica
como mental

e Jornadas laborales extensas que hacen que el personal policial pierda el interés por
asistir a controles médicos y a realizar alguna actividad fisica

e Pocos recursos econdmicos destinados la atencién fisica y mental de los policias

e Desconocimiento y falta de interés del personal policial por saber de los beneficios

establecidos en la normativa interna sobre salud fisica y mental
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2.11. Capacitacion y Formacion en Salud Fisica y Mental

La capacitacion y formacion en salud fisica y mental son fundamentales para el
personal policial, ya que contribuyen significativamente a su bienestar integral, rendimiento
laboral y capacidad para enfrentar los desafios Unicos de su profesion.

1. Mejora del Rendimiento y Seguridad Laboral
La capacitacion en salud fisica equipa al personal policial con conocimientos sobre técnicas
de ejercicio y nutricion adecuadas, lo cual puede reducir el riesgo de lesiones en el trabajo y
mejorar la resistencia fisica (Jones y Johnson, 2019).

2. Gestion Eficaz del Estrés y Trauma
La formacion en salud mental proporciona al personal herramientas para manejar el estrés,
el trauma y las demandas emocionales del trabajo policial, mejorando asi la capacidad de
respuesta en situaciones de crisis (Adams y Clark, 2021).

3. Promocion de Habitos de Vida Saludables
La educacidn continua en salud fomenta la adopcion de habitos de vida saludables, como la
dieta equilibrada y el ejercicio regular, que son cruciales para mantener la salud fisica y
mental a largo plazo (Martinez y Pérez, 2019).

4. Reduccion del Ausentismo y Rotacion del Personal
Los programas de formacion en salud pueden contribuir a la reduccion del ausentismo
relacionado con problemas de salud y a la mejora de la retencion del personal dentro de la
fuerza policial (Brown et al., 2020).

5. Fortalecimiento de la Resiliencia y Bienestar Emocional
La capacitacion en salud mental fortalece la resiliencia del personal policial, ayudandoles a
enfrentar de manera mas efectiva las adversidades y protegiendo su bienestar emocional y
psicologico (Taylor et al., 2020).

6. Mejora de la Relacion con la Comunidad
Un personal policial fisica y mentalmente saludable estd mejor equipado para establecer
relaciones positivas y constructivas con la comunidad, lo cual es crucial para fortalecer la

confianza publica y la cooperacion (Smith, 2018).
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2.12. Percepciones y Actitudes Hacia la Salud en Contexto Policial

Segun un estudio realizado por Smith et, al. (2018), se encontr6 que las actitudes y
percepciones del personal policial hacia la importancia de la salud fisica y mental pueden
variar significativamente. Algunos agentes de policia perciben que tener una buena condicién
fisica y mantener una buena salud mental es crucial para mantener de manera efectiva sus
funciones, ya que les permite estar en forma para abordar situaciones de alto estrés y riesgo.

Ademas, se ha observado que los agentes de policia que dan prioridad a su bienestar
fisico y mental suelen tener una mayor satisfaccion laboral y enfrentan menos problemas de
salud relacionados con el estrés y la fatiga. Sin embargo, también se ha documentado que
algunos agentes de policia pueden tener actitudes negativas hacia el autocuidado,
considerando que la dureza y resistencia fisica son mas importantes que la salud mental.

Por lo tanto, es fundamental promover una cultura organizacional que fomente la
importancia del cuidado personal entre el personal policial, brindando recursos y apoyo para
mejorar su bienestar fisico y mental. Adicionalmente, es importante desterrar la idea que el
autocuidado es una debilidad y fomentar la idea que es una fortaleza que contribuye a un
desempefio més efectivo en su labor policial.

Los programas de salud dirigidos a las fuerzas policiales son de vital importancia para
garantizar la salud y el bienestar de los agentes en el desempefio de sus funciones. Sin
embargo, la implementacién de estos programas puede verse afectada por una serie de
factores que influyen en las actitudes de los policias hacia los mismos.

Segun diversos estudios realizados en El Salvador sobre las percepciones y actitudes
de los policias hacia la importancia de la salud fisica y mental, se han encontrado resultados
significativos que indican la necesidad de mejorar las condiciones de bienestar de este sector.

Por ejemplo, en un estudio realizado por Garcia et al. (2020), se encontré que la
mayoria de los policias encuestados consideran que la salud fisica y mental es importante
para su desempefio laboral, pero solo un pequefio porcentaje de ellos cree que reciben el
apoyo necesario por parte de las autoridades para mantenerse en éptimas condiciones.

Por otro lado, en un estudio realizado por Martinez y Gémez (2018), se identificd que
muchos policias presentan altos niveles de estrés, ansiedad y fatiga debido a las largas

jornadas laborales y la exposicion constante a situaciones de riesgo. Esto evidencia la
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urgencia de implementar programas de prevencion y atencion a la salud mental de los agentes
de seguridad.

En resumen, los estudios realizados en El Salvador sugieren que es necesario mejorar
las politicas y programas de salud destinados a los policias, con el fin de garantizar su
bienestar fisico y emocional, y asi mejorar su rendimiento laboral y reducir el riesgo de

problemas de salud a largo plazo.

2.13. Factores que influyen en las actitudes hacia la implementacion de programas de salud
en las sedes policiales

Diversos estudios han investigado los factores que pueden influir en las actitudes de
los policias hacia la implementacion de programas de salud. Algunos de estos factores
incluyen el nivel de conciencia sobre la importancia de la salud, la percepcion de los
beneficios de participar en los programas, las barreras percibidas para la participacion, el
apoyo de la institucién policial, la percepcién de la eficacia de los programas, y la
disponibilidad de recursos adecuados.

Segun Smith y Jones (2015), la falta de conciencia sobre la importancia de la salud y
los beneficios de los programas de salud puede llevar a una menor participacion de los
policias en los mismos. Por otro lado, Williams et al. (2017) encontraron que el apoyo
institucional y la percepcidn de la eficacia de los programas son factores clave para aumentar
la participacion de los agentes.

Es importante tener en cuenta que estos estudios han sido realizados en diferentes
contextos y pueden variar segun la cultura organizacional y las caracteristicas especificas de
cada fuerza policial. Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones adicionales para
comprender mejor los factores que influyen en las actitudes de los policias hacia la
implementacién de programas de salud y asi poder disefiar estrategias efectivas para
promover su participacion.

1. Experiencias previas con programas de salud: Las experiencias pasadas de los agentes
policiales con programas de salud, ya sean positivas o negativas, pueden influir en su actitud
hacia la implementacion de nuevos programas.

2. Cultura organizacional: La cultura y valores de la institucion policial también pueden

influir en la receptividad del personal hacia los programas de salud. Si la organizacion valora
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la salud y bienestar de sus miembros, es mas probable que estos respondan positivamente a
los programas propuestos.

3. Recursos disponibles: La disponibilidad de recursos como tiempo, personal capacitado y
equipos médicos puede afectar la actitud del personal policial hacia los programas de salud.
Si se percibe que los recursos son limitados, es probable que exista resistencia a la
implementacién de nuevos programas.

4. Liderazgo y comunicacion: El liderazgo dentro de la institucion policial y la comunicacion
efectiva sobre la importancia de los programas de salud pueden influir en la actitud del
personal. Un liderazgo comprometido con el bienestar de sus miembros y una comunicacion
clara sobre los beneficios de los programas pueden fomentar una actitud positiva.

5. Percepciones individuales: Las percepciones individuales de los agentes policiales sobre
la importancia de la salud y la prevencion de enfermedades también pueden influir en su
actitud hacia los programas de salud. Factores como la edad, el género y la experiencia
laboral pueden afectar la predisposicion del personal hacia la participacion en estos

programas.

2.14. Evaluacion de Impacto de Programas de Salud

2.14.1 Métodos y herramientas para la evaluacion del impacto de programas de salud en
organizaciones policiales.

“La evaluacion de impacto es un tipo de evaluacion sumativa” (OECD, 2002). Por su
parte EI Banco Mundial(BM) define la evaluacién de impacto tiene como objetivo
“determinar de la forma mas general si el programa produjo los efectos deseados en las personas,
hogares e instituciones y si esos efectos son atribuibles a la intervencién del programa.”(2003, p
9).

La evaluacion de impacto se puede utilizar para determinar hasta qué punto los
resultados planificados fueron producidos o logrados, asi como para mejorar otros proyectos
0 programas en ejecucion o futuros (Brousseau y Montalvn, 2002, citado por Navarro (2005).

Existen varias metodologias y herramientas que pueden ser utilizadas para evaluar el
impacto de programas de salud en organizaciones policiales. Algunas de las mas comunes

incluyen:
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1. Encuestas de satisfaccion: Realizar encuestas antes y después de la implementacion
del programa de salud para evaluar la percepcion de los empleados sobre su salud y
bienestar, asi como su satisfaccion con el programa.

2. Indicadores de salud: Recopilar datos sobre indicadores de salud relevantes, como la
tasa de absentismo laboral por motivos de salud, la incidencia de lesiones en el
trabajo, o la prevalencia de enfermedades cronicas entre los empleados.

3. Evaluaciones de riesgos laborales: Realizar evaluaciones de riesgos laborales para
identificar los peligros y riesgos para la salud de los empleados en el entorno laboral,
y determinar si el programa de salud ha contribuido a reducir estos riesgos.

4. Establecimiento de objetivos y metas: Definir objetivos y metas especificos para el
programa de salud, y evaluar el grado en que se han alcanzado estos objetivos a través
de la recopilacién de datos y la comparacion con los resultados esperados.

5. Estudios de seguimiento a largo plazo: Realizar estudios de seguimiento a largo plazo
para evaluar el impacto a largo plazo del programa de salud en la salud y bienestar de
los empleados de la organizacion policial.

2.14.2 Indicadores de éxito y efectividad en la implementacion del Plan Integral de Salud
Fisica

Algunos indicadores de éxito y efectividad en la implementacion del Plan Integral de
Salud Fisica podrian incluir:
1. Porcentaje de la poblacién objetivo que ha participado en actividades de promocion de la
salud fisica, como campafias de concientizacion, clases de ejercicio o talleres de nutricion.
2. Numero de personas que han logrado alcanzar objetivos individuales de salud fisica, como
perder peso, reducir la presion arterial o mejorar la condicién fisica.
3. Porcentaje de pacientes que han mejorado su adherencia al tratamiento médico y a las
recomendaciones de salud fisica.
4. indices de prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con la salud fisica, como la
obesidad, la diabetes o las enfermedades cardiovasculares, que muestren una disminucion o

estabilizacion.
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5. Porcentaje de consultas médicas relacionadas con problemas de salud fisica en
comparacion con otras enfermedades, que indiquen una disminucion en las enfermedades
prevenibles.

6. indice de satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion a la salud fisica, medido
a través de encuestas de satisfaccion.

7. Costo-efectividad de las intervenciones de salud fisica en términos de reduccion de costos
médicos a largo plazo y mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO IIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Objetivo Variable Conceptualizacién | Categoria de variable Preguntas Instrumento
Evaluar el grado de | Conocimiento Implementacién del | Conocimiento de los 1. Estoy familiarizado con el nombre Encuesta
conocimiento del programa de salud componentes del plan completo del Plan Integral de Salud
personal operativo fisica y mental integral de salud fisica Fisica y Mental
de la Delegacion de y mental 2. Conozco los objetivos principales del
la Policia Nacional Cantidad de sesiones Plan Integral de Salud Fisica y Mental
Civil en San Vicente | Plan integral de de salud mental 3. Tengo un buen conocimiento sobre los
sobre los salud fisica y mental asistida componentes del Plan Integral
componentes del Grado de participacion relacionados con la salud fisica
Plan Integral de del personal en 4. Estoy al tanto de las actividades
Salud Fisicay sesiones sobre salud especificas incluidas en el componente
Mental. fisica y mental de salud mental del Plan Integral

asistida. 5. Conozco los recursos disponibles a
Nivel de cumplimiento través del Plan Integral, para mejorar la
de los componentes del salud fisica.

plan: 6. Sé cudles son los indicadores de éxito
Implementacién de establecidos por el Plan Integral para
actividades, programas evaluar la salud mental

de ejercicio, sesiones 7. Estoy informado sobre las instituciones
de terapia, programas 0 expertos que colaboran en la

de alimentacion implementacidn del Plan Integral
Calidad de la ejecucién | 8. Sé cudles son las principales estrategias
de las actividades del Plan Integral para la prevencion de
planificadas: problemas de salud mental

evaluacion de la 9. Conozco las actividades de promocion
efectividad. de la salud fisica que se realizan como
Disponibilidad de parte del Plan Integral

recursos destinados a 10. Sé cémo el Plan Integral aborda los

la implementacién del problemas comunes de salud mental que
plan ; presupuesto afectan al personal

asignado, recursos 11. Tengo conocimiento sobre las politicas

humanos, equipo

de bienestar relacionadas con el Plan
Integral de Salud Fisica y Mental
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Objetivo Variable Conceptualizaci Categoria de Preguntas Instrumento
on variable
Analizar la Efectividad de las | Es el logro de los | Participacionen |1. ¢Ha participado en alguna capacitacion Encuesta
efectividad de las | acciones de objetivos las relacionada con el Plan Integral de Salud
acciones de capacitacion y propuestos en el capacitaciones Fisica y Mental?
capacitacion y formacion sobre | Plan integran de 2. ¢Considera que las capacitaciones
formacion salud fisica y Salud Fisicay Percepcion de recibidas han sido Gtiles para mejorar su
implementadas mental mental en cuanto | utilidad de los bienestar fisico?
para el personal a participacion en | programas de 3. ¢La capacitacion sobre el Plan Integral ha
operativo, las salud mental cubierto adecuadamente los temas
respecto al Plan capacitaciones, necesarios?
Integral de Salud utilidad de las Efectividad de 4. ¢Las capacitaciones han sido suficientes
fisica y mental mismas, los programas de para comprender el Plan Integral en su
frecuenciay salud mental totalidad?
seguimiento. 5. ¢Recibe retroalimentacidn constante sobre
Frecuencia de las el impacto de las capacitaciones en su
capacitaciones salud fisica?

6. ¢Las capacitaciones han sido conducidas

Seguimiento y por expertos en salud fisica y mental?

retroalimentacion [7. ¢Ha habido seguimiento después de las

recibidos. capacitaciones para evaluar su
implementacion?

8. ¢Se han utilizado materiales adecuados en
las capacitaciones para apoyar el
aprendizaje sobre el Plan Integral?

9. ¢Cuan efectivas han sido las actividades
précticas en las capacitaciones para aplicar
los conocimientos adquiridos?

10. ¢Como calificaria la frecuencia de las

capacitaciones relacionadas con el Plan
Integral?
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Objetivo Variable Conceptualizacion Categoria d Preguntas Intrumento
variable

Investigar las Percepcion y Williams et al. (2017) | Escala de 1. ;Considera que el Plan Integral de Salud Guia de
percepciones y actitud del el apoyo institucional | actitudes hacia la Fisica y Mental es importante para su preguntas
actitudes del personal y la percepcién de la | importancia de la bienestar general? abiertas
personal operativo y eficacia de los | salud fisicay P. ¢Cree que el Plan Integral ha mejorado su
operativo y administrativo | programas son | mental en el calidad de vida en términos de salud fisica?
administrativo de laPNC factores clave para | desempefio 3. ¢ Considera que el Plan Integral deberia ser
de la Delegacién aumentar la | laboral. modificado para mejorar su efectividad?
de la Policia Importancia y participacion de los | Percepcion de . ;Cree que hay suficiente comunicacion
Nacional Civil utilidad del plan | agentes. utilidad sobre los beneficios del Plan Integral?
en San Vicente integral de salud actitud personal . ¢Siente que el Plan Integral ha tenido un
hacia la fisica y mental. impacto positivo en su salud fisica?

importancia y
utilidad del Plan
Integral de Salud
Fisica y Mental
en su bienestar
fisico y mental.

Bienestar fisico
y mental del
personal de la
PNC

10.

. ¢ Esta satisfecho con el nivel de apoyo que

recibe de la Delegacién respecto al Plan
Integral?

. ¢Qué tan util considera que es el Plan

Integral para prevenir problemas de salud
mental?

. ¢Como percibe el compromiso de la

Delegacion en la implementacién del Plan
Integral?

. ¢Qué tan accesible considera que es el Plan

Integral para el personal?
¢ Como valoraria el impacto del Plan
Integral en la reduccién del estrés laboral?
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Descripcion del entorno de la investigacion

La investigacion tuvo lugar en el departamento de San Vicente El Salvador y fue
disefiada para trabajarse en la Delegacion de la Policia Nacional Civil (PNC) ubicada en la
5Sta calle oriente, 10 avenida Sur, casa # 65, Barrio El Santuario, San Vicente, el mismo
involucro a todo el personal operativo de la Delegacion San Vicente.

4.2. Alcance, tipo y enfoque de proyecto

La investigacion es de tipo explicativa con un disefio concurrente de tipo transversal,
se desarroll6 a través de un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), de tipo transversal es
decir que se tomaron los datos en una sola oportunidad.

Los estudios descriptivos por lo regular se encargan de recopilar informacion que
describe las situaciones en estudio tal y como se evidencia, eso indica que la medicioén no
solo se representa de forma numeérica sino también por medio de categoria de analisis las
cuales permiten ordenar un trabajo descriptivo (Tobar, 2015).

Por su parte los estudios explicativos permiten profundizar mas en el objeto de
estudio, por tal razén se advierte que este tipo de estudio trabajo para darle a un instrumento
como el cuestionario y disefio de investigacion un mejor enfoque, limitando cualquier
informacién de sesgo no intencional; para Ruso (2011) tienen como objetivo especificar
caracteristicas, propiedades, rasgos del fenémeno analizado.

En relaciéon a los enfoques cuantitativos y cualitativos, Guelmes y Nieto (2015)
consideran que los métodos de investigacion mixta son la integracién sistemética de los
métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una "fotografia"
mas completa del fendmeno, esto por su caracteristica clave de pluralismo metodologico y
eclecticismo, que permite desarrollar una investigacion superior.

Finalmente, el disefio concurrente es una metodologia propia de los estudios mixtos
gue conecta de forma simultanea todas las etapas del ciclo de vida del proyecto, donde el
equipo de disefio trabaja de manera sincronizada e integrada para reducir tiempos y costos,

en especial en la repeticion de procesos.
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4.3. Universo de estudio, poblacion y muestra

La delegacion departamental San Vicente esta compuesta por un total de 352 talentos
humanos divididos por categorias y niveles, asi conformados por el nivel superior en
categorias de comisionados y subcomisionados, en el caso del nivel ejecutivo esta
conformado por las categorias de inspector jefe, Inspector y subinspector, mientras que, en

el caso del nivel béasico, esta conformado por las categorias de Sargento, Cabo y agentes.

Tabla 3
Conformacion del talento humano de la Policia Nacional Civil (PNC) de la delegacion
departamental de San Vicente

NIVELES CATEGORIA TALENTO Cuota

HUMANO (PNC)  (25% de cada categoria)

NIVEL SUPERIOR  Comisionado 2 0

Subcomisionado 1 0

NIVEL EJECUTIVO Inspector Jefe 4 1

Inspector 7 2

Subinspector 3 1

NIVEL BASICO Sargento 27 7

Cabo 44 11

Agente 264 66

Universo / Muestra final 352 88

Nota: Elaboracién propia, a partir de fuente de informacion proporcionada por la direccion de la
delegacion departamental de la Policia Nacional Civil.

4.4. Disefio muestral

No se realizo un muestreo. Tomando en cuenta la disponibilidad de los sujetos, se
estableci6 una cuota del 25% de cada categoria, dando un total de 88, de las cuales se obtuvo
al final del levantamiento de datos, un total de 86 encuestas validas. Segun Bryman (2016),
este proceso implica definir la poblacion de interés, identificar las caracteristicas clave,
establecer las cuotas y reclutar participantes hasta cumplir con estas cuotas. Para la seleccion
de los participantes del grupo focal, se emple6 un muestreo no probabilistico, por

conveniencia, obteniendo una participacion de 8 personas.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Este estudio incluy6 Unicamente al personal de la delegacion departamental de San
Vicente, que cumpliera con el siguiente criterio: tener el cargo de comisionado,

subcomisionado, inspector en jefe, inspector, sub inspector, sargento, cabo y agente.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron al personal administrativo compuesto por Secretarias, Psicélogo,
Capellan, trabajadora social, Doctor y ordenanzas, asi como también se excluy6 a soldados

que colaboran con miembros de la policia de la Delegacion Departamental.

4.6. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Se aplicaron dos técnicas con su debido instrumento:
e Técnica cuantitativa de la encuesta utilizando un instrumento de cuestionario dirigido
a todo el personal policial. EI cuestionario fue aplicado de manera virtual y el usando
la plataforma de Google Form. El instrumento constaba con un total de treinta y un
preguntas, once de ellas de escala de estimacion tipo Likert, en donde el 1
representaba el extremo mas bajo; mientras que el 5 indicaba el extremo mas elevado;
estas preguntas estaban enfocadas a alcanzar el primer objetivo. Para el objetivo dos
y tres se utilizaron 22 preguntas, algunas dicotomicas respondidas con Siy No y otras
de seleccion maltiple. La técnica de la encuesta es un método de recoleccion de datos
que permite obtener informacion sobre las opiniones, actitudes y comportamientos de
un grupo especifico de personas. Este enfoque se basa en la formulacion de preguntas
estandarizadas, las cuales pueden ser cerradas, abiertas 0 mixtas, y se administran a
una muestra representativa de la poblacion objetivo (Fowler, 2014). El instrumento
fue elaborado a partir de las categorias establecidas en la operacionalizacion de
variables.
e Técnica cualitativa de Grupo focal. Esta técnica buscaba profundizar las respuestas
por parte del talento humano de la Policia Nacional Civil de la delegacion de San
Vicente, utilizd como instrumento una guia de preguntas abiertas divididas por

objetivos de investigacion.
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Los instrumentos fueron validadados por dos expertos, quienes verificaron que el se
alcanzara el objetivo general y los objetivos especificos, la redaccion de las preguntas, la

estructura y la secuencia de las preguntas (Ver anexo 4).

4.7. Estrategias de recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacion se realizd en tres momentos:
a) Primeramente, el equipo de investigacion se present6 a la Delegacion Departamental de
San Vicente, con el fin de explicarle en detalle al jefe de la referida Delegacion, el objetivo
de la realizar la investigacion y obtener la autorizacion correspondiente.
b) Luego de haber obtenido la autorizacion del jefe de la delegacién departamental, se
coordiné con los jefes de Departamentos y Secciones para que al personal policial bajo su
mando tuvieran el permiso para el llenado del cuestionario.
c) Luego de haber realizada ambas coordinaciones, se les notificd el medio electrénico que
se les llegaria el instrumento digital, asi como también la fecha y hora de realizacion del

grupo focal.

4.8 Procesamiento y analisis de los datos

La informacion recolectada a través del formulario en linea fue descargada y luego
analizada usando el software de uso libre PSPP, mediante el cual se generaron las tablas de
frecuencias. Mientras que los resultados del grupo focal, primero fue transcrito y luego las
respuestas de los informantes fueron agrupadas segln las categorias de andlisis dentro de una
tabla.

Las categorias que se utilizaron fueron las siguientes:

e Calidad

e Actividades

e Componentes y objetivos

e Capacitacion y formacion

e Desafios

e Implementacién y efectividad

e Beneficios del plan
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4.8.1 Estrategias de analisis de la informacion

Por tratarse de un estudio descriptivo los resultados fueron agrupados en tablas y se utilizaron
estadisticos de frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Para analizar el cuestionario de la escala de Likert, del primer objetivo, se agruparon las
respuestas a partir de los siguientes puntos de corte:

11 Valor Minimo

55 Valor Maximo

Puntos de corte:
11 a 22: Grado de conocimiento bajo
23 a 43: Grado de conocimiento medio

44 a 55: Grado de conocimiento

Los resultados del Grupo focal fueron organizados en tablas de analisis separados por cada

categoria.

4.8.2 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion, con el fin de salvaguardar los derechos y el
bienestar de los participantes se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones éticas.

1. Consentimiento informado: Antes de la participacion en el estudio, a todo el personal
policial se les presentd un documento de consentimiento informado detallando los
objetivos, procedimientos, alcances del proyecto y la confidencialidad de la informacion
proporcionada. Se enfatiz6 que la participacion era completamente voluntaria y quedd
expresada en la firma del documento de consentimiento.

2. Transparencia: El proceso de investigacion fue abierto y honesto. Los participantes
estuvieron al tanto de todos los componentes del estudio que pudieran afectar su decision
de participar antes de otorgar su consentimiento.

3. Uso ético de la informacion: Se manejaron los datos de forma anénima y confidencial.
En la difusion de resultados se utilizaron seudénimos y cédigos para proteger la identidad

de los participantes.
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4. Equidady diversidad: Se busco garantizar la participacion voluntaria sin discriminacion
por género, religion, edad u otros factores, para obtener una muestra heterogénea que
representara la diversidad de la poblacion de estudio.
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CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Este capitulo presenta el analisis e interpretacion de los datos recopilados durante la
investigacion, enfocada en evaluar la percepcion del personal operativo de la Delegacion de
la Policia Nacional Civil en San Vicente sobre la implementacion del Plan Integral de Salud
Fisica y Mental 2023. El estudio emple6 un disefio metodologico de enfoque mixto,
combinando técnicas cuantitativas y cualitativas, especificamente encuestas y Grupo focal.
La muestra incluyé al 25% del personal operativo de diversas categorias y niveles,
obteniendo un total de 86 respuestas validas. El analisis cuantitativo se realizé mediante el
software PSPP para generar tablas de frecuencias y escalas de Likert, mientras que el analisis

cualitativo se organizd en categorias de calidad, capacitacion, beneficios y desafios.

El andlisis se ha desarrollado tomando en cuenta la siguiente matriz de congruencia de

resultados:
Tabla 4
Matriz de congruencia de resultados
Variable Descriptor
Conocimiento del Plan Nivel de conocimiento del personal operativo sobre los

componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental
Efectividad de la Capacitacion Percepcion del personal sobre la utilidad de las capacitaciones
recibidas para su bienestar fisico y mental

Actitudes hacia el Plan Grado de aceptacion del Plan Integral como elemento
beneficioso para la salud fisica y mental del personal

Apoyo Institucional Nivel de apoyo percibido en la implementacion y desarrollo
de los componentes del plan

Desafios y Barreras Obstéculos percibidos por el personal en la implementacion y

efectividad del plan

Nota: Elaboracion propia.

5.1. Datos Biométricos de los participantes:

Tabla s
Sexo de los encuestados
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 22 25.6%
Hombre 64 74.4%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

45



Un cuarto de la poblacién (25.6%) de las personas que conforma la muestra son
mujeres, mientras que el resto, es decir el 75%, son hombres. La cantidad de mujeres que
participaron de la investigacion, se podria considerar representativa de la proporcién de
mujeres dentro de la Policia Nacional Civil, que si bien, ha ido en aumento, en términos

numérico las mujeres siguen siendo minoria dentro de la institucion (Palacios, 2021).

Tabla 6
Agrupaciéon por edad de los encuestados

Agrupacién Frecuencia Porcentaje
20 a 25 afios 3 3.5%
26 a 31 afos 28 32.6%
32 a 37 afos 16 18.6%
38 a 43 afios 12 14.0%
44 a 49 afos 14 16.3%
50 a 55 afos 10 11.6%
56 a 60 afos 3 3.5%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

Respecto a la edad de los participantes (tabla 5) se observa que, en primer lugar, con
un 32.6% los encuestados estan en el rango de 26 a 31 afios y en segundo lugar con un 18.6%
se ubican en el rango de edad de 32 a 37 afios, lo que podria considerarse una poblacion
joven. Ambos rangos unidos representan el 50% de la muestra, mientras que un porcentaje
minimo del 3.5 se encuentra en el rango méas bajo de edad que es el de 20 a 25 afios. El resto

de edades sumadas alcanzan el 45.4% se encuentran en el rango de edad de 38 a 60 afios.

Tabla 7
Agrupacién por afios de servicio

Agrupacion por afios Frecuencia Porcentaje
1 a5 afios 15 17.4%

6 a 11 afios 29 33.7%
12 a 17 afios 8 9.3%

18 a 23 afios 12 14.0%
24 a 29 afnos 16 18.6%
30 a 32 afios 6 7.0%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.
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Observando los afios de servicio que los encuestados tienen dentro de la Policia
Nacional Civil, presentados en la tabla 6, se obtuvo que tres de cada diez tienen entre 6 a 11
afios, mientras que dos de cada diez tienen entre 24 a 29 afos.

Tabla 8
Categoria de los encuestados
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel bésico 75 87.2%
Nivel ejecutivo 10 11.6%
Nivel superior 1 1.2%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

En cuanto a los tres niveles jerarquicos en que se clasifican los encuestados (tabla 7)
tenemos que nueve de cada diez se encuentra en el nivel basico, entre los que se encuentran
agentes, cabos y sargentos. Mientras que uno de cada diez encuestados se ubica en el nivel

ejecutivo, entre los que se encuentran inspectores, subinspectores y subinspectores jefes.

5.2. Grado de conocimiento del personal operativo de la Delegacion de la PNC en San

Vicente, sobre los componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental.

Tabla 9
Grado de conocimiento sobre los componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental
Grado de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 29.1%
Medio 44 51.2%
Alto 17 19.8%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

Respecto al grado de conocimiento del personal sobre los componentes del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental, los resultados globales de la escala de Likert se presentan
en latabla 8, y estos se agruparon en grado de conocimiento bajo, medio y alto. Como puede
constatarse la mitad de la encuestados (51.2%) se clasifica como un conocimiento medio,
mientras que tres de cada diez (29.1%), poseen un grado de conocimiento bajo, segun el
cuestionario aplicado. Esto significa que el 80.3% de los encuestados (51.2 + 29.1) respondio
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estar totalmente en desacuerdo, en desacuerdo o ni de acuerdo ni en desacuerdo, a los once

items de la escala.

Tabla 10
Consolidado de los items que evaltan el grado de conocimiento del plan integral de salud
fisica y mental
Totalmente en
desacuerdo/En  Totalmente de

items de la escala desacuerdo / Ni acuerdo / De Total
de acuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Estoy familiarizado con el nombre completo 44.3% 55.8% 100.0%
del Plan Integral de Salud Fisica y Mental
Conozco los objetivos principales del Plan 51.1% 48.9% 100.0%

Integral de Salud Fisica y Mental
Tengo un buen conocimiento sobre los

componentes del Plan Integral relacionados 60.4% 39.6% 100.0%
con la salud fisica
Estoy al tanto de las actividades especificas

59.3% 40.7% 100.0%

incluidas en el componente de salud mental
del Plan Integral

Conozco los recursos disponibles a través del 65.1% 34.9% 100.0%
Plan Integral para mejorar la salud fisica

Sé cuéles son los indicadores de éxito
establecidos por el Plan Integral para evaluar
la salud mental

Estoy informado sobre las instituciones o 100.0%
expertos que colaboran en la implementacién 66.2% 33.7%

del Plan Integral

Sé cuales son las principales estrategias del 100.0%
Plan Integral para la prevencién de problemas 69.8% 30.3%

de salud mental

Conozco las actividades de promocidn de la

64.0% 36.0% 100.0%

salud fisica que se realizan como parte del 65.1% 34.9% 100.0%
Plan Integral
Sé cdmo el Plan Integral aborda los problemas
comunes de salud mental que afectan al 66.3% 33.7% 100.0%
personal
Tengo conocimiento sobre las politicas de

68.6% 31.4% 100.0%

bienestar relacionadas con el Plan Integral de
Salud Fisica y Mental
Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

La tabla 10 agrupa los once items de la escala utilizada para determinar el grado de
conocimiento del Plan Integral de Salud Fisica y Mental, también se han agrupado las

respuestas sumando los que respondieron totalmente en desacuerdo, en desacuerdo y ni de
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acuerdo ni en desacuerdo, en una sola columnay los que respondieron totalmente de acuerdo
y de acuerdo en otra columna.

Como puede apreciarse Unicamente el item “Estoy familiarizado con el nombre
completo del Plan Integral de Salud Fisica y Mental” obtuvo mayor porcentaje en respuestas
totalmente de acuerdo y de acuerdo, esto significa que la mayoria de los encuestados (55.8%)
si conocen el nombre completo del Plan. Para el resto de afirmaciones que conformaban la
escala, se obtuvo que méas del 50% se agrupa en las respuestas totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo, destaca el item “Sé cuales son las principales
estrategias del Plan Integral para la prevencion de problemas de salud mental” en el cual,
siete de cada diez encuestados respondioo totalmente en desacuerdo, en desacuerdo o Ni de
acuerdo ni en desacuerdo. De igual forma para el resto de items se obtuvo que méas de la
mitad de los encuestados desconoce diversos aspectos sobre el Plan Integral de Salud Fisica
y Mental, tales como las actividades especificas incluidas en el componente de salud mental,
los recursos disponibles a través del Plan Integral para mejorar la salud fisica; los indicadores
de éxito establecidos o las instituciones y expertos que colaboran en la implementacion del
Plan Integral.

El desconocimiento de los componentes y objetivos del Plan Integral de Salud Fisica
y Mental, fue confirmado por las entrevistas grupales, en donde se evidencia por parte de los
participantes que desconocen los objetivos del Plan porque no se ha divulgado lo suficiente;
sin embargo si saben gue sirve para que el personal no caiga en depresion y que como parte
del plan se realizan evaluaciones trimestrales. Tal como lo expresa algunos de ellos:

“Se tiene poco o nulo conocimiento ya que nunca se lo han dado a conocer”

(Participante 5)
“Es minimo, pero sirven para evitar caer en depresion o estrés laboral” (Participante
1)

Lo mismo expresan los entrevistados cuando se les pregunta (Como evaluarian la
calidad de la ejecucion de las actividades del Plan en términos generales?, en donde se obtuvo
que la mayoria de las respuestas son negativas, pero no por la calidad del Plan, sino por el
alto grado de desconocimiento y falta de promocion, lo cual expresan de la siguiente manera:

“En un nivel intermedio, ya que se desconozco, es necesario que el equipo

multidisciplinario lo dé a conocer” (Participante 1)

49



“Desconoce el contenido del plan, solo sabe el acondicionamiento fisico es parte de

este” (Participante 4).

5.3. Valoracion de la efectividad de las acciones de capacitacion y formacion
implementadas en el Plan Integral de Salud fisica.

La percepcidn sobre la efectividad del Plan Integral de Salud Fisica y Mental estuvo
medida a través de ocho preguntas dicotémicas (Si-No) y dos preguntas de respondidas con

escalas tipo Likert. A continuacion, se presentan los resultados.

Tabla 11
Consolidado de preguntas que evalUan la percepcién sobre la efectividad del Plan Integral de
Salud Fisica y Mental
Preguntas No Si
¢Ha participado en alguna capacitacién relacionada con el

Plan Integral de Salud Fisica y Mental? 60.5% 39.5%
¢ Considera que las capacitaciones recibidas han sido Utiles 54.7% 45 3%
para mejorar su bienestar fisico? ' '
¢La capacitacion sobre el Plan Integral ha cubierto 64.0% 36.0%
adecuadamente los temas necesarios? ' '
¢Las capacitaciones han_ sido suficientes para comprender el 70.9% 29 1%
Plan Integral en su totalidad?

¢ Recibe retroalimentacidn constante sobre el impacto de las 82 6% 17 4%
capacitaciones en su salud fisica? ' '
¢Las capacitaciones han sido conducidas por expertos en 58.1% 41.9%
salud fisica y mental? ' '
¢Ha habidq seguimiento_ fjespués de las capacitaciones para 76.7% 23.3%
evaluar su implementacion?

¢Se han utilizado materiales adecuados en las capacitaciones 69.8% 30.2%

para apoyar el aprendizaje sobre el Plan Integral?
Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.

La tabla 11 agrupa las ocho preguntas dicotomicas, en la cual se puede apreciar que
en todas ellas mas del 50% de los encuestados, respondieron de forma negativa, es decir no
han participado en alguna capacitacion relacionada con el Plan Integral de Salud Fisica y
Mental; la capacitacion sobre el Plan Integral no ha cubierto adecuadamente los temas
necesarios; las capacitaciones no han sido suficientes para comprender el Plan Integral en su
totalidad; no ha habido seguimiento después de las capacitaciones para evaluar su
implementacion y no se han utilizado materiales adecuados en las capacitaciones para apoyar
el aprendizaje sobre el Plan Integral.
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Tabla 12
Percepcion sobre la efectividad de las actividades practicas en las capacitaciones

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Nada efectivas 21 24.4%
Poco efectivas 32 37.2%
Efectivas 24 27.9%
Muy efectivas 9 10.5%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

La percepcidn sobre la efectividad de las actividades précticas en las capacitaciones,
la mayoria (37.2%) las considera poco efectivas, mientras que el 24.4% opina gque son nada
efectivas, el 27.9% efectivas y un 10.5% muy efectivas. En conclusion, respecto a la
efectividad de las actividades practicas, se evidencia una percepcidn negativa, ya que si se
suman los que respondieron nada efectivas y poco efectivas se obtiene un 61.6%, mientras
que quienes evaltan como efectivas 0 muy efectivas suman el 38.4.

Las respuestas de la entrevista grupal coinciden con los resultados de las encuestas
en cuanto a la poca efectividad de las actividades practicas, tal como lo expresa uno de los
entrevistados: “no es efectivo, porque por la naturaleza del trabajo policial, no hay tiempo

para realizar actividad fisica” (Entrevista grupal, Informante 8).

Tabla 13
Valoracion de la frecuencia de las capacitaciones relacionadas con el Plan Integral
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Adecuada 29 33.7%
Insuficiente 56 65.1%
Excesiva 1 1.2%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

Sobre la valoracion de la frecuencia de las capacitaciones relacionadas con el Plan
Integral, seis de cada diez encuestados (65.1%) la considera insuficiente, en tanto que para
el 33.7% es la adecuada. Estos resultados reflejan la inconformidad de los encuestados
respecto a la frecuencia de las capacitaciones.

En las entrevistas grupales se indagé sobre las actividades de capacitacion y
formacion relacionadas al Plan Integral de Salud Fisica y Mental en las que han participado,

alo cual los ocho entrevistados respondieron que no han participado en ninguna capacitacion.
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Uno de ellos expresd que las unicas actividades que si habia observado eran las pruebas
fisicas “ya que no hay programacion de actividades estandarizada” (Entrevista grupal,
Informante 8). Mientras que otro de los entrevistados expresé que “solo conoce algunas
actividades como: futbol, natacion y el acondicionamiento fisico, que realizan cada tres

meses” (Participante 6).

5.4. Actitudes del personal operativo de la Delegacion de la PNC en San Vicente
hacia la importancia y utilidad del Plan Integral de Salud Fisica y Mental en su
bienestar fisico y mental.

Para conocer las actitudes del personal operativo hacia la importancia y utilidad del
Plan Integral de Salud Fisica y Mental en su bienestar fisico y mental se consideraron dentro
del cuestionario seis preguntas dicotémicas y cuatro preguntas respondidas con escala tipo
Likert. Estos resultados seran contrastados con las respuestas obtenidas en las entrevistas

grupales.

Tabla 14
Consolidado de preguntas que evaltan la importancia y utilidad del Plan Integral de Salud
Fisica y Mental en el bienestar fisico y mental del personal operativo
Preguntas No Si
¢Considera que el Plan Integral de Salud Fisica'y

0, 0
Mental es importante para su bienestar general? 2.3% Sl
¢ Cree que el Plan Integral ha mejorado su calidad de 0 0
vida en términos de salud fisica? 38.4% elor
(;Con5|d_era que el Pla_m_lntegral deberia ser modificado 12.8% 872%
para mejorar su efectividad?
¢ Cree que hay suficiente comunicacién sobre los 80.2% 19.8%
beneficios del Plan Integral? e 70
¢Slgqte que el Plan In,te_zgral ha tenido un impacto 37 2% 62.8%
positivo en su salud fisica?
¢ Esta satisfecho con el nivel de apoyo que recibe de la 70.9% 29 1%

Delegacion respecto al Plan Integral?
Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta.

En la tabla 14 se observa que, para la mayoria de preguntas, mas del 60% ha
respondido de forma positiva, esto significa que el personal operativo tiene una actitud
favorable hacia la importancia y utilidad del Plan Integral de Salud Fisica y Mental en su

bienestar fisico y mental. En particular, casi el 100% de la muestra respondié que “Si” a la
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pregunta: ¢Considera que el Plan Integral de Salud Fisica y Mental es importante para su
bienestar general? Ahora bien, hay un 87.2% de los encuestados que considera que el Plan
Integral si deberia ser modificado para mejorar su efectividad; mientras el 80.2% creen que
no hay suficiente comunicacion sobre los beneficios del Plan Integral y el 70.9% no esta
satisfecho con el nivel de apoyo que recibe de la Delegacion respecto al Plan Integral.

En conclusion, a pesar de que las actitudes hacia la importancia y utilidad del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental son positivas, ya que evidencian lo importante que es para
el bienestar general del personal operativo de la Delegacion de la PNC en San Vicente y que
ha mejorado su calidad de vida en términos de salud fisica. A juicio de los encuestados
también es necesario modificarlo para mejorar su efectividad y mejorar la comunicacion

sobre sus beneficios ya que no es suficiente.

Tabla 15
Valoracion sobre la efectividad de las actividades précticas en las capacitaciones para aplicar
los conocimientos adquiridos

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Nada til 16 18.6%
Poco util 28 32.6%
Util 31 36.0%
Muy atil 11 12.8%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.

Sobre la valoracion de la efectividad de las actividades préacticas en las capacitaciones
para aplicar los conocimientos adquiridos, tres de cada diez encuestados opinan que poco
utiles, pero la misma proporcion si las consideran utiles. Sumando las respuestas nada util y
poco Util se obtiene un total de 51.2%; el resto (48.8%) representa los que dijeron Gtil o muy
atil. Como puede verse la diferencia entre ambas valoraciones es muy poco apenas 2pp
(puntos porcentuales).

Respecto a la interrogante realizada en la entrevista grupal sobre la medida en que
consideran que se han implementado las actividades del plan Integral de Salud Fisica y
Mental, la respuesta generalizada fue de desconocimiento sobre las actividades que se
desarrollan dentro del Plan fisicas y la finalidad del Plan. A pesar de ese desconocimiento,
algunos de los entrevistados si expresan que han observado que se realizan convivios,

practicas de deporte y otras actividades relacionadas a la salud mental.
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Algunos también opinan que la implementacion del plan depende de las jefaturas:
“Se desconoce el plan, pero lo poco que se hace depende de cada jefe de unidad, por lo
tanto, es relativo la implementacion” (Entrevista grupal, Informante 1)

“En la Seccion de Prevencion se ha implementado en buena manera solo por parte de

la jefatura, no asi del equipo multidisciplinario” (Participante 3)

Tabla 16
Percepcion sobre el compromiso de la Delegacion en la implementacion del Plan Integral
Percepcion Frecuencia Porcentaje
Nada comprometido 12 14.0%
Poco comprometido 39 45.3%
Comprometido 24 27.9%
Muy comprometido 11 12.8%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.

En cuanto al compromiso de la Delegacion en la implementacion del Plan Integral
percibido por los encuestado, el 45.3% considera que la delegacion esta poco comprometida,
mientras que el 14.0%, expreso que nada comprometida. Por el contrario, el 27.9% si los
considera comprometidos con el Plan y el 12.8% muy comprometidos.

Como resultado del proceso de sumar las respuestas nada comprometido y poco
comprometido se obtuvo el 59.3%, mientras que de la sumatoria de las respuestas
comprometido y muy comprometido se obtuvo 40.7%, esto da una diferencia de 18pp entre
los que consideran que el compromiso es bajo o nulo y los que lo consideran alto.

En la entrevista grupal se preguntd ;cuales son los mayores desafios que debe
enfrentar para una mejor implementacion del Plan Integral de salud fisica y mental? las
respuestas reflejan desafios significativos, especialmente relacionados con recursos humanos
y tiempo disponible. A continuacién se presentan algunas de las respuestas a esta pregunta:

Falta de personal en las unidades policiales, desarrollarse continuamente las
actividades, no solo las evaluaciones que son cada tres meses (Participante 1)

Que el los responsables del Plan lo den a conocer a todo el personal (Participante 2)

Falta de personal, también voluntad de las personas responsables de darle
cumplimiento al plan (Participante 3)

No se cuenta con el tiempo necesario para realizar las actividades (Participante 4)
La carencia de personal y de disponibilidad de los encargados de echar a andar el

plan (Participante 5)
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Tabla 17
Percepcion sobre la accesibilidad del Plan Integral para el personal

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Nada accesible 8 9.3%
Poco accesible 44 51.2%
Accesible 22 25.6%
Muy accesible 12 14.0%
Total 86 100.0%

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.

En la tabla 17 se presenta la percepcion sobre la accesibilidad del Plan Integral para
el personal, obteniéndose que la mitad de los encuestados lo consideran poco accesible y un
25.6%, expresd que es accesible. De la misma manera que en las preguntas anteriores se
procedio a sumar las respuestas negativas, nada y poco accesible, obteniéndose el 60.5% y
las respuestas positivas, accesible y muy accesible, obteniéndose 39.6%, lo que significa que

seis de cada diez perciben que el Plan Integral es poco accesible para el personal.

Tabla 18
Valoracion sobre el impacto del Plan Integral en la reduccion del estrés laboral

Valoracion Frecuencia Porcentaje

Negativo 8 9.3%

Neutral 25 29.1%

Positivo 27 31.4%

Muy positivo 26 30.2%

Total 86 100.0%

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados de la encuesta.

Por altimo se preguntd sobre valoraciéon sobre el impacto del Plan Integral en la
reduccion del estrés laboral, las respuestas reflejan una valoracion positiva, ya que el 31.4%
lo consideran positivo y el 30.2%, muy positivo. Mientras que un porcentaje menor del 10%
valora el impacto del plan como negativo.

A los entrevistados se les preguntd sobre los beneficios del Plan integral de Salud
Fisica y mental y de forma generalizada se obtuvo que existe un reconocimiento general de
los beneficios potenciales del plan, algunos entrevistados mencionaron entre los beneficios
los siguientes: “mantener al personal en forma y con buena salud, mejorar el rendimiento

laboral, evitar el estrés y mejorar las técnicas y la comunicacion” (Participante 1)

55



Otro entrevistado expresé que el beneficio es personal, tanto a nivel fisico como
emocional, pero esto se logrard “si se trabajara en todas las dreas que establece el Plan”
(Participante 3).

Hablando de los beneficios, uno de los entrevistados, expreso que el Plan “ofrece una
mejor calidad de vida para el talento humano, a la vez se evitaria caer en enfermedades
cronicas, pero no hay una rigurosa exigencia, tampoco hay programacién de actividades

contempladas en el plan” (Participante 8).

5.5. Discusion

Respecto al nivel de conocimiento del personal operativo de la Delegacién de laPNC
en San Vicente, sobre los componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental, el
resultado agrupado de todos los items indica que el nivel de conocimiento sobre el plan es
predominantemente medio. Este resultado evidencia una posible brecha en la comunicacion

y capacitacion sobre el plan, lo cual podria limitar su efectividad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) afirma que promover y protejer la salud
mental en el trabajo se ha convertido en una esfera de interes que se ve favorecida mediante
la creacion de leyes, reglamentos y estrategias organizacionales de capacitacion e
intervencion dirigidas hacia los trabajadores de cualquier institucion. En el caso de El
Salvador, es el reglamento de la Ley de Salud Mental de EI Salvador (2017) que en el articulo
7, inciso 4, establece que al disefiar programas y protocolos integrales, las instituciones
deberan incluir estrategias de promocion y prevencion de la salud mental, es por ello que la
Policia Nacional Civil esta obligada a desarrollar este tipo de programas. Dentro de los
programas de Salud Mental, para garantizar que todo el personal tenga acceso y sea
beneficiado tambien se deben incluir actividades de divulgacién. Sin embargo, de acuerdo a
los resultados obtenidos en esta investigacion, es necesario que el Plan Integral de salud fisica
y mental que es implenmentado en la Policia Nacional Civil sea reestructurrado para ampliar
su alcance, ya que a pesar de que los beneficios son altamente conocidos, sus componentes

y objetivos, son desconocidos.

El Modelo Demanda-Control-Apoyo de Karasek y Theorell (1990) postula que altos

niveles de demanda laboral sin suficiente control y apoyo pueden llevar al estrés ocupacional
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y afectar negativamente la salud fisica y mental de los empleados. Por el contrario, un entorno
que promueve el apoyo social y la autonomia en el trabajo puede mejorar la satisfaccion
laboral y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con el estrés. De ahi la importancia
de que el personal operativo de la delegacion de la Policia Nacional Civil se apropie de los
objetivos y de los componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental que ejecuta la
Policia Nacional Civil con sus agentes para que pueda no solo participar de sus actividades,
sino tambien comprender sus objetivos. Sin embarbo, en esta investigacion se evidencia que
seis de cada diez encuestados desconoces aspectos del Plan, tales como: los componentes del
Plan Integral relacionados con la salud fisica, las actividades especificas incluidas en el
componente de salud mental del Plan Integral, los recursos disponibles o los indicadores de
éxito establecidos por el Plan Integral para evaluar la salud mental, entre otros.

En cuanto a la valoracion de la efectividad de las acciones de capacitacion y
formacion implementadas en el Plan Integral de Salud fisica, los resultados muestran que,
aungue algunos participantes valoran positivamente las capacitaciones, hay una percepcién
generalizada de que las sesiones no son lo suficientemente efectivas para impactar su

bienestar fisico y mental.

La investigacion evidencia que seis de cada diez encuestados tienen la percepcién de
que la delegacion de la Policia Nacional Civil, de la Ciudad de San Vicente esta poco o nada
comprometida con la implementacion del Plan Integral de Salud Fisica y Mental. Esto refleja
una necesidad de revisar y adaptar las capacitaciones para mejorar su relevancia y
aplicabilidad en el contexto laboral policial, abordando de forma mas precisa los desafios

especificos de este entorno.

El programa de salud mental de la Policia Federal de Carreteras del Estado de Espirito
Santo, en Brasil (Kuster, de Paula Ribeiro y Drumond, 2023), reporta grandes beneficios,
particularmente en la mejora de la calidad de vida, para ello ha desarrolla actividades de
promocion de la salud mental, lo que contribuy6 a crear un ambiente de trabajo més saludable
y a mejorar la percepcion de los trabajadores sobre su bienestar (p. 18). En el caso del Plan
Integral, los resultados reflejan que no ha habido seguimiento después de las capacitaciones

para evaluar su implementacion o que las capacitaciones no han sido suficientes para
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comprender el Plan Integral en su totalidad, entre otras actividades que no se han desarrollado

y que pueden estar disminuyendo su efectividad.

Por otra parte, de acuerdo al Modelo de Recursos Laborales de Hobfoll (2001), la
promocion de la salud mental en el trabajo puede aumentar los recursos personales y sociales
de los empleados, lo que resulta en una mayor capacidad de afrontamiento y una menor
vulnerabilidad al estrés laboral, es por ello que el compromiso institucional en la ejecucion
del Plan Integral de Salud Fisica y Mental en la Policia Nacional Civil es relevante ya que
garantiza su efectiva ejecucion y el respaldo necesario en términos de recursos y seguimiento

continuo.

La actitud del personal operativo hacia el Plan Integral de Salud Fisica y Mental es
generalmente positiva en cuanto a su importancia, los resultados de esta investigacion
evidencian que, para el personal policias si es importante la salud mental ya que contribuye
a su bienestar general, sin embargo tambien consideran que no hay suficiente comunicacion
sobre los beneficios del Plan. Este resultado es relevante, ya que demuestra que, aunque los
agentes comprenden la necesidad de un plan de salud integral, los obstaculos percibidos en
el campo de la promocion y divulgacion, pueden inhibir su disposicion a participar y
beneficiarse completamente del programa. De igual forma los datos reflejan una percepcion
de que el apoyo institucional y los recursos disponibles no son suficientes para ejecutar el

plan de forma efectiva.

De acuerdo a Santre (2024) los problemas de salud mental entre los agentes de policia
son alarmantes. En general, de acuerdo a este autor, se considera que los agentes de policia
son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades psicoldgicas debido a los
numerosos eventos significativos y potencialmente traumaticos que experimentan durante
sus carreras. Los deberes y responsabilidades de los agentes de policia los colocan en
circunstancias dificiles y estresantes, que pueden tener consecuencias importantes en su salud
mental y probablemente incluso en su desempefio. Sin embargo, a pesar de ello, los agentes
de policia dudan en buscar tratamiento de salud mental. Esto se debe a estigamas asociados
en torno a la salud mental, dentro de los cuales se considera como un signo de debilidad
solicituar apoyo. Otra razdn por la que los agentes policiales no buscan ayuda es la falta de

de apoyo de la organizacién y de compafieros. Ya que al percibir que no hay un entorno de
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apoyo, es menos probable que se acerquen a los servicios de salud mental. Este Gltimo
aspecto es relevante, ya que la presente investigacion evidencia que siete de cada diez
encuestados no esta satisfecho con el nivel de apoyo que recibe de la Delegacion respecto al

Plan Integral, lo cual debe ser un factor explicativa de la efectividad del Plan.
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CONCLUSIONES

En cuanto a qué nivel de conocimiento tiene el personal operativo sobre los
componentes del Plan Integral de Salud Fisica y Mental, se concluye que el personal
operativo de la Delegacion de la Policia Nacional Civil en San Vicente posee un
conocimiento limitado sobre los componentes del Plan Integral. Esto sugiere que la
comunicacion y divulgacion del plan dentro de la institucién no han sido del todo efectivas.
La falta de familiaridad con los objetivos y actividades del plan puede afectar su aceptacion
y aplicabilidad en el ambito laboral, limitando el impacto positivo que se espera en el

bienestar fisico y mental de los agentes.

Respecto a como percibe el personal operativo la efectividad de las acciones de
capacitacion y formacion recibidas en el marco del Plan Integral de Salud Fisica y Mental,
se concluye que las capacitaciones recibidas no han logrado impactar significativamente el
bienestar del personal, ya que una proporcion considerable de los agentes considera que los
contenidos y metodologias de las capacitaciones no se ajustan a las demandas y desafios
especificos de su labor. También sefialan que la frecuencia de las capacitaciones que se

desarrollan dentro del Plan es insuficiente.

Sobre las actitudes del personal operativo respecto a la importancia y utilidad del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental para su propio bienestar fisico y mental, se concluye que
la mayoria del personal reconoce la importancia del Plan Integral para su salud y bienestar,
aungue existen dudas sobre su aplicabilidad real y su utilidad préctica, que se deben a la poca
divulgacién que se le ha dado a sus componentes y objetivos. Este aspecto revela una actitud
favorable, pero cautelosa, hacia el plan. Las percepciones de los agentes indican que la
implementacidn del plan necesita ser reforzada con estrategias que mejoren su accesibilidad,
comunicacion y recursos. La disposicion general hacia el plan puede aprovecharse para
incentivar una mayor participacion y compromiso en actividades de bienestar. Otro aspecto
que se debe sefialar es la percepcion de insuficiencia en el apoyo institucional, ya que muchos
agentes consideran que la delegacion carece de los recursos y el respaldo necesario para
implementar el plan de manera integral. La falta de recursos, como personal capacitado y

equipamiento adecuado, limita las posibilidades de que los agentes accedan y se beneficien
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de los servicios de salud fisica y mental disponibles. Esto subraya la importancia de que la
institucion incremente su compromiso con la salud de sus empleados, asegurando la

asignacion de recursos suficientes para el desarrollo del plan.

Finalmente, se concluye que es necesario que se incremente el compromiso de la
institucion policial con la salud de sus empleados, asegurando la asignacién de recursos
suficientes para el desarrollo del plan. Ya que entre los principales obstaculos mencionados
por el personal operativo se encuentran las jornadas laborales extensas, la falta de tiempo y
la sobrecarga de tareas. Estos factores dificultan la participacion en actividades de salud y
formacion, creando un ambiente que reduce el impacto potencial del plan. La identificacion
de estos desafios destaca la necesidad de flexibilizar y adaptar las politicas de bienestar para

que se ajusten a la realidad operativa de los agentes.

RECOMENDACIONES
Para las jefaturas de la PNC:

e Fortalecer las estrategias de difusién y formacion sobre el Plan Integral de Salud
Fisica y Mental, promoviendo capacitaciones continuas y utilizando materiales de
apoyo claros y accesibles que fortalezcan el conocimiento del personal operativo.

e Incrementar el apoyo institucional mediante la asignacion de recursos suficientes para
el adecuado desarrollo del plan, lo que incluiria garantizar la disponibilidad de
personal capacitado y equipos adecuados.

e Implementar un sistema de retroalimentacion regular para evaluar la satisfaccion y
efectividad de las actividades de capacitacion, permitiendo ajustes oportunos que
respondan a las necesidades especificas del personal operativo.

e Revisar y adaptar las actividades formativas, incorporando enfoques mas practicos y
especializados que se alineen con las experiencias y necesidades de los agentes en
servicio activo.

e Fomentar una cultura organizacional de autocuidado que promueva la salud fisica y
mental como elementos esenciales para el desempefio eficaz de la labor policial,

reduciendo el estigma y enfatizando los beneficios del bienestar integral.
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e Gestionar la colaboracion interinstitucional para la implementacion efectiva del Plan
Integral, en donde se involucre a otras otras entidades gubernamentales como el
Ministerio de Salud o las Universidades con ofrecen la carrera de Psicologia y
Educacién Fisica ya que con su intervencion se puede garantizar el acceso recursos
y orientacion especializada en el desarrollo de estrategias de salud mental, mientras
que la colaboracion de otras organizaciones permite una distribucién equitativa de
recursos y apoyo para capacitaciones, evaluaciones y seguimiento del impacto del
plan. La sinergia interinstitucional fortalece las acciones del plan y permite un
abordaje integral, que no solo responde a las necesidades de los agentes, sino que
también mejora la cultura organizacional de apoyo y bienestar dentro de la PNC. La
participacion de estas organizaciones es vital para garantizar un impacto sostenible
en la salud y calidad de vida del personal policial y en la efectividad de la institucion
en el cumplimiento de sus responsabilidades hacia la sociedad.

Para el personal operativo de la Policia Nacional Civil:

e Aprovechar las oportunidades de capacitacion y actividades de salud proporcionadas
por la institucion para adquirir herramientas y conocimientos que les beneficien tanto
la salud fisica como mental. Estos programas pueden ofrecer habilidades valiosas
para el manejo del estrés y el fortalecimiento fisico.

e No dudar en buscar apoyo psicolégico si se enfrentan a situaciones de estrés o
desgaste emocional persistente. Los servicios de apoyo mental han sido creados para
ayudar y son una herramienta valiosa para superar desafios emocionales, mas alla de

los estigmas.
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ANEXOS



Anexo 1. Cronograma de actividades

FASE DE PLANIFICACION

Identificacion  del

problema
Planteamiento  del
problema
Revision de
literatura

Construccion de
Marco Tebrico
Seleccién del disefio
de investigacién.
Operacionalizacion
de categorias de

estudio.

Elaboracion de
instrumentos
recolectores.
Validacion del

anteproyecto de
investigacion.
Prueba piloto:
juicios de validacion
de  expertos vy
confiabilidad.
Revision de avances
de investigacién.

FASE DE COORDINACION

Solicitud de
permisos a
instituciones
educativas.

Elaboracién de base
de datos con los

contactos de
docentes.

Acuerdos para
realizacién de
entrevistas
individuales.

Establecimiento de
dias para ejecutar
visitas a centros

escolares.
Revision de avances
y ajustes.
FASE DE RECOLECCION
Realizacion de
entrevistas
individuales.
Ejecucién de visitas
para hacer

observaciones.




Revision de la
informacion
recolectada: control
de calidad.

Revision de avances
por el asesor

FASE DE SISTEMATIZACION

Registro de
informacion en un
consolidado o base
de datos.

Procesamiento vy
codificacion de los

hallazgos.
Construccion de
resultados para
presentarse.

Elaboracion del
primer borrador de
informe final.

Presentacion y
revision de avances.

Reestructuracion del
borrador de informe
final.

Presentacion de
segundo avance de
investigacion.

Establecimiento de
fecha de defensa.

Realizacion de
defensa.
Correccion de

observaciones.

Revisiones por parte
del asesor.

Resolucion de
sefialamientos

Ultima revision del
informe

Entrega del informe
final de manera
fisica y digital.




Anexo 2. Presupuesto

Rubro

Descripcion

Costo

Financiamiento

Elaboracion del documento

Producto 1.

Documento inicial elaborado

Fondos propios del

Anteproyecto de . . N $30.00 . .
Investigacion. por equipo de investigacion. equipo de tesis
Producto 2.
Diseno } Y| Elaboracién de formularios de :
aplicacion de : Fondos propios del
. encuesta y entrevista y su $50.00 . .
instrumentos para . - equipo de tesis
. aplicacion a los participantes.
recopilar
informacion
Producto 3.
Procesamiento de | Tratamiento de la informacion
la informacion vy con software para anélisis .
elaboracion de estadisticos. Compra de $100.00 Fondos propios
informe de licencia SPSS
resultados
Producto 4. | Redaccion de reporte final de
. . P $25.00 .
Informe final investigacion. Fondos propios
SubTotal $205.00
Equipo y materiales
'_I'mta p_a,ra Tinta para impresora color $30 Fondos propios
impresion negro
Papeleria Impre§|on y fotocppla de $50.00
cuestionarios aplicados
SubTotal $80.00
Transporte y
viaticos
Combustible Tras_lado Qel equipo $50.00 Fondos propios
investigador
Refrigerios Compra de refrlge_rlo individual $200.00
a los participantes
Total
$250.00
Imprevistos
Gastos eventuales | $25.00 Fondos propios
SubTotal $25
Presupuesto total: $560.00




Anexo 3. Instrumentos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POST GRADOS

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la prevalencia e incidencia en la implementacion del
Plan Integral de Salud Fisica y Mental 2023 en el personal policial de la Delegacion de la
ciudad de San Vicente

GENERALIDADES: Por favor tomese su tiempo, lea detenidamente y si tiene dudas puede
hacer las consultas al equipo a cargo de la investigacion.

DATOS BIOMETRICOS
Sexo
1. Mujer
2. Hombre
Edad:
1. 20 a 25 afios 4. 38 a 43 afios
2. 26 a 31 afos 5. 44 a 49 afos
3. 32 a 37 afios 6. 50 a 55 afios 7. 56 a 60 afios

Afos de servicio:

1.1 a5 afos 4. 18 a 23 afos
2.6 a 11 afios 5. 24 a 29 afos
3.12 a 17 afios 6. 30 a 32 afos
Categoria 1.

1. Nivel basico
2. Nivel ejecutivo

3. Nivel superior



Objetivo Especifico 1: Determinar el grado de conocimiento del personal operativo de la
Delegacion de la Policia Nacional Civil en San Vicente sobre los componentes del Plan
Integral de Salud Fisicay Mental.

Instrucciones: Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique su nivel de acuerdo
utilizando la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N Preguntas 1 2 3 4 5
1 Estoy familiarizado con el nombre completo
del Plan Integral de Salud Fisica y Mental
2 Conozco los objetivos principales del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental

3 | Tengo un buen conocimiento sobre los
componentes del Plan Integral relacionados con
la salud fisica

4 | Estoy al tanto de las actividades especificas
incluidas en el componente de salud mental del
Plan Integral

5 | Conozco los recursos disponibles a través del
Plan Integral para mejorar la salud fisica.

6 Sé cuéles son los indicadores de éxito
establecidos por el Plan Integral para evaluar la
salud mental

7 Estoy informado sobre las instituciones o
expertos que colaboran en la implementacion
del Plan Integral

8 | Sé cudles son las principales estrategias del
Plan Integral para la prevencion de problemas
de salud mental

9 | Conozco las actividades de promocion de la
salud fisica que se realizan como parte del Plan
Integral

10 | Sé como el Plan Integral aborda los problemas
comunes de salud mental que afectan al
personal




11 | Tengo conocimiento sobre las politicas de
bienestar relacionadas con el Plan Integral de
Salud Fisica y Mental

Obijetivo Especifico 2: Explorar la valoracion de efectividad de las acciones de capacitacion
y formacion implementadas para el personal operativo en relacion con el Plan Integral de
Salud Fisica.

12. ¢Ha participado en alguna capacitacion relacionada con el Plan Integral de Salud Fisica

y Mental?
1.Si 0. No
13. ¢Considera que las capacitaciones recibidas han sido Gtiles para mejorar su bienestar
fisico?
1.Si 0. No

14. ;La capacitacion sobre el Plan Integral ha cubierto adecuadamente los temas necesarios?
1. Si 0. No
15. ¢ Las capacitaciones han sido suficientes para comprender el Plan Integral en su totalidad?
1. Si 0. No
16. ¢Recibe retroalimentacion constante sobre el impacto de las capacitaciones en su salud
fisica?
1. Si 0. No
17. ¢ Las capacitaciones han sido conducidas por expertos en salud fisica y mental?
1. Si 0. No
18. ¢Ha habido seguimiento después de las capacitaciones para evaluar su implementacion?
1. Si 0. No
19. ¢ Se han utilizado materiales adecuados en las capacitaciones para apoyar el aprendizaje
sobre el Plan Integral?
1. Si 0. No
20. ¢Cuén efectivas han sido las actividades practicas en las capacitaciones para aplicar los
conocimientos adquiridos?
4. Muy efectivas
3. Efectivas

2 Poco efectivas



1. Nada efectivas

21. ;Coémo calificaria la frecuencia de las capacitaciones relacionadas con el Plan Integral?
1. Adecuada
2. Insuficiente

3. Excesiva

Objetivo Especifico 3: Examinar las actitudes del personal operativo de la Delegacion de la
Policia Nacional Civil en San Vicente respecto a la importancia y utilidad del Plan Integral
de Salud Fisica y Mental en su bienestar fisico y mental.

22. ¢Considera que el Plan Integral de Salud Fisica y Mental es importante para su bienestar
general?

1. Si 0. No

23. ¢Cree que el Plan Integral ha mejorado su calidad de vida en términos de salud fisica?

1. Si 0. No

24. ;Considera que el Plan Integral deberia ser modificado para mejorar su efectividad?

1. Si 0. No

25. ¢Cree que hay suficiente comunicacién sobre los beneficios del Plan Integral?

1. Si 0. No

26. ¢Siente que el Plan Integral ha tenido un impacto positivo en su salud fisica?

1. Si 0. No

27. ¢Esta satisfecho con el nivel de apoyo que recibe de la Delegacion respecto al Plan
Integral?

1. Si 0. No

28. ¢Cuan efectivas han sido las actividades practicas en las capacitaciones para aplicar los
conocimientos adquiridos?

4. Muy util

3. Util

2. Poco util

1. Nada util

29. ;Como percibe el compromiso de la Delegacion en la implementacion del Plan Integral?

4. Muy comprometido



3. Comprometido
2. Poco comprometido
1. Nada comprometido
30. ¢Que tan accesible considera que es el Plan Integral para el personal?
4 Muy accesible
3 Accesible
2 Poco accesible
1 Nada accesible
31. ;Como valoraria el impacto del Plan Integral en la reduccion del estrés laboral?
4 Muy positivo
3 Positivo
2 Neutral
1. Negativo

GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE



GUIA DE GRUPO FOCAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POST GRADOS

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia e incidencia en la implementacion del

Plan Integral de Salud Fisica y Mental 2023 en el personal policial de la Delegacion de la

ciudad de San Vicente

DATOS BIOMETRICOS DE LOS PARTICIPANTES

Cantidad de participantes: Edades de menor a mayor
Sexo Masculino Sexo femenino
Afos de servicio en el orden Seccionales en el orden

GUIA PARA EL MODERADOR

Este grupo de enfoque tiene como finalidad recabar informacion referente a la incidencia en
la implementacion del plan integral de salud fisica y mental por parte del personal operativo
de la delegacion de la Policia Nacional Civil, en la ciudad de San Vicente, durante el afio
2023.

Le solicitamos a usted expresarse con toda libertad sus en este espacio, disefiado para poder
respetar sus ideas, contenido de expresion, tiempos para poder hablar uno seguido de otro,
cabe aclarar que la informacidn es solo para nuestro trabajo investigativo, sus respuestas
seran unidas a otras opiniones de manera anénima, y en ningin momento se identificara que
dijo cada participante. Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha importancia y
utilidad grabar la conversacion, que Unicamente serd Util para el andlisis y en ningln

momento se divulgara o compartira el audio con otras personas.

PREGUNTAS GENERADORAS

Parte I. Explorar el conocimiento del personal operativo sobre los componentes del Plan
Integral de Salud Fisica y Mental

1. ¢Como evaluaria la calidad de la ejecucion de las actividades del plan en términos de

efectividad?



2. ¢En qué medida considera que se han implementado las actividades del Plan Integral
de Salud Fisica y Mental en su unidad durante el afio?

Se sugiere generar una alta discusion entre los participantes a fin de poder profundizar en la
informacion.

Parte 11

Analizar la efectividad de las acciones de capacitacion y formacion implementadas respecto
al Plan Integral de Salud Fisica

1. ¢Qué tan conocido es para usted los componentes y objetivos del Plan Integral de
Salud Fisica 'y Mental?

2. ¢Podria mencionar algunas de las actividades de capacitacion y formacion en las que
ha participado relacionadas con el plan?

3. ¢Cuéles son los mayores desafios que se deben enfrentar para una mejor
implementacidn del plan de salud fisica y mental?

4. ¢Qué sugerencias tendrian ustedes para mejorar la implementacion y efectividad del
Plan Integral de Salud Fisica y Mental?

5. ¢ Cuales creen que son los principales beneficios que ofrece el Plan Integral de Salud

Fisicay Mental para su bienestar fisico?, de no ser asi qué aspiraciones deberia tener el plan.

Se sugiere generar una alta discusion entre los participantes a fin de poder

profundizar en la informacion.



Anexo 4. Validacion de instrumentos

Después de leer el instrumento por favor complete este cuadro

Mucho | Poco | Nada

Criterio
Con el instrumento propuesto se alcanzard el objetivo general

planteado.

En el instrumento propuesto responde a
estudio

El instrumento estd acoplado lingilisticamente para cumplir con los
objetivos

La estructura del instrumento es la adecuada

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento
Comentarios adicionales que considere importante a tomar en cuenta:

los objetivos especificos del

AL

Nombre del validador/a: _(Ac - TMaw nvo  Brosowds LS(Q'E Mande s

Firma: % Fecha: _ 2] l 081 ZOZL{

Después de leer el instrumento por favor complete este cuadro

Criterio . Mucho | Poco | Nada
Con ¢l instrumento propucsto se alcanzard ¢l objctivo general
lanteado. X
En cl_msh‘umcmo propucsto responde a los objetivos especificos del
estudio ><
I-.l-m?tmmcnto estd acoplado lingilisticamente para cumplir con los
objetivos x
La estructura del instrumento es la adecuada =
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento =<

Comentarios adicionales que considere importante a tomar en cuenta:

Nombre del validador/a: _Cbke\iivas '-S.-sb\m_& Wuoes e \)bsqoéfg
]

Fim:% Fecha: 22 \06 EZOZL{



Anexo 5. Evidencias fotograficas

Grupo Focal con personal de la delegacion San Vicente.



