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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado significativamente el estrés laboral y ha tenido
profundos efectos psicosociales en los profesionales de la salud. Este estudio se centra en
evaluar como la calidad de vida en el trabajo, el estrés laboral y la salud ocupacional se
relacionan y afectan mutuamente en el contexto del personal de salud del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom durante la pandemia. Los hallazgos indican que los altos niveles
de estrés laboral, derivados de la sobrecarga de trabajo, el miedo al contagio, la falta de
recursos, las condiciones laborales, han disminuido la calidad de vida de estos profesionales.
Ademas, los efectos psicosociales negativos, como la ansiedad, la depresion y el agotamiento
emocional, se han intensificado, reduciendo la calidad de vida del personal de salud en
primera linea.
Abstract

The COVID-19 pandemic has significantly exacerbated work-related stress and has had
profound psychosocial effects on healthcare professionals. This study focuses on evaluating
how quality of work life, occupational stress, and occupational health relate and affect each
other in the context of healthcare staff at the Benjamin Bloom National Children's Hospital
during the pandemic. The findings indicate that high levels of occupational stress, stemming
from workload overload, fear of infection, lack of resources, and working conditions, have
diminished these professionals' quality of life. Moreover, the negative psychosocial effects,
such as anxiety, depression, and emotional exhaustion, have intensified, further reducing the
quality of life of frontline healthcare staff

Palabras Claves: Estres, calidad de vida, salud ocupacional, efectos psicosociales,

pandemia, Covid-19.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La salud es un derecho de los mas fundamentales para la vida y subsistencia del ser humano,
incluso dentro del mundo laboral una de las areas de trabajo de mayor demanda son las plazas del
sistema de salud: médicos, enfermeras, cirujanos, pediatras, etc. Aun en la actualidad elegir estas
profesiones son las consideradas de mejor paga, adicional a ello, el derecho a la salud y su importancia
en la subsistencia del ser humano ha generado de parte de la poblacion una gran demanda, generando
no solo que exista el sistema médico gubernamental que es el encargado de garantizar el derecho a la
salud de forma gratuita, sino el surgimiento de entidades privadas que brindan atencion especializada
con sistemas y herramientas avanzadas para brindar un mejor servicio por un valor monetario.

A comparacion de paises de primer mundo, El Salvador aun tiene un largo camino que recorrer
en mejorar su sistema de salud, ya que lo que se espera es que cada institucion de salud este en el
nivel de brindar atencion de la mejor calidad posible a la poblacién sin tener que pagar por ello, y
teniendo la posibilidad de poder recibir dicha atencién.

A pesar que es obligacion del gobierno el brindar y asegurar un sistema de salud de calidad y que
sea gratuito, las instituciones sanitarias como Unidades de salud comunitaria, hospitales nacionales
no han recibido el apoyo requerido, estando incluso desfazados en los sistemas que implementan o
en no poseer el instrumental necesario para brindar una atencidn integral a la poblacion salvadorefia.
Dicho descuido no se evidencia inicamente en la carencia de recursos adecuados, sino en la escasa 0
inexistencia de planes y programas que tenga como objetivo el cuidado del personal de salud, que
contemple desde evaluaciones de desempefio y recursos que permitan asegurar que los trabajadores
cuentan con los recursos fundamentales para desempefiar sus funciones, sino que aseguren el

bienestar y salud mental de sus colaboradores por medio de capacitaciones o implementacion de



talleres sobre autocuidado o que favorezcan y promuevan la comunicacion de los trabajadores entre
los distintos niveles jerarquicos dentro del hospital.

Las carencias antes mencionadas ocasionaron que el sistema de salud y su personal se viese
totalmente afectado al afrontar la pandemia del Covid-19, no solo por las necesidades antes
mencionadas sino por la afectacion y saturacion que el personal hospitalario recibi6 tras el alza en la
demanda de la atencién en salud, sin mencionar la estigmatizacion que el personal sanitario recibié
tras estar afrontando en primera final al virus y el rechazo recibido por familiares y vecinos.

También la pérdida de buena parte del personal que se vio infectado por el virus, toda esta gran
cantidad de problemas generaron una repercusion gque aln se encuentra afectando a las distintas
instituciones que conforman el sistema de salud nacional, ya que no solo repercutieron sobre el
funcionamiento en general del hospital (o0 cualquier otra institucién) sino en efectos adversos como
el incremento en los niveles de estrés en el personal de salud pero sobre todo el las condiciones de la
calidad de vida laboral que ahora las instituciones estan brindando a sus colaboradores.

Esto se vuelve una situacion de gran importancia en ser investigada y que debe ser retomada con
prontitud debido a que el no asegurar las condiciones 6ptimas para una calidad de vida dentro del
trabajo ocasiona que los y las trabajadores no desempefien sus funciones de manera adecuada,
haciéndoles muchas veces ineficaces en sus funciones o en su defecto creando en ellos insatisfaccion
o frustracidn ante todo lo que deben invertir o poner de su parte para lograr cumplir con las tareas que
les han sido asignadas.

Este es un tema complejo gue no puede ser solo abarcado mediante investigaciones, sino con el
apoyo de instituciones gubernamentales que se enfoquen en mejorar las condiciones no solo de las
instituciones del sistema de salud sino también velar por el cuidado del personal hospitalario, para de

este modo se pueda garantizar la calidad de atencion sanitaria que recibe la poblacion salvadorefia.



1.2.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se estdn evidenciando diferentes
repercusiones en el desarrollo de las funciones de cada colaborador a raiz del incremento en los
niveles de estrés y como se esta viendo afectada la calidad de vida laboral de sus trabajadores tras el
paso de la pandemia COVID-19; estrés que puede haber incrementado debido a la gran presion y
demanda que el personal recibi6 para atender a la poblacién como plan de contingencia de primera
fila, las pérdidas dentro del mismo personal y el incremento en las obligaciones y tareas por cubrir de
los trabajadores que iban quedado. A estas nuevas repercusiones se le sumo la no inversion en la
mejora del sistema de salud en cuanto a herramientas, plane y programas que tuviesen como enfoque
el personal de salud, por lo que vuelve necesario hacer preguntas como:
¢Por qué la calidad de vida laboral se ha visto afectada en el personal hospitalario a pesar del tiempo
transcurrido tras la pandemia Covid-19?
¢Realmente la institucidn se encuentra buscando soluciones para reducir el estrés y mejorar la calidad
de vida laboral de cada uno de sus colaboradores en las distintas areas que conforman el hospital?
¢Existen efectos psicosociales a raiz de la pandemia Covid-19 que han reducido afectado

directamente la calidad de vida de los trabajadores en primera linea del Hospital Benjamin Bloom?



1.3. JUSTIFICACION

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) productor de sindrome respiratorio agudo severo
surge en Wuhan en diciembre de 2019. Genera la denominada enfermedad por coronavirus
(COVID-19) y ha llevado a la declaracion de emergencia de salud publica global a la
Organizacion Mundial de la Salud. La OMS vy las autoridades de salud publica de todo el
mundo estan actuando para contener el brote de COVID-19. Sin embargo, este momento de

crisis esta generando estrés en la poblacion.

Los trabajadores en salud (enfermeras, médicos, auxiliares, conductores de ambulancia,
trabajadoras de limpieza), bomberos, policia, funcionarios municipales, entre otros, pueden
experimentar factores estresores adicionales durante la pandemia COVID-19, algunas de las
problematicas a las que se enfrentan el personal de salud pueden ser; riesgo de
estigmatizacion por tener mayor contacto con personas con la enfermedad, temor de
contagiar COVID-19. constante estado de alerta, entorno laboral demandante, largas horas
de trabajo, reducidas posibilidades para recurrir a redes de apoyo social, debido a los periodos

de cuarentena o aislamiento, limitaciones para realizar acciones de autocuidado basico.

Como futuros profesionales de la salud mental, tenemos el deber de brindar atencion
psicosocial integral a la sociedad salvadorefia, por medio de la siguiente investigacion de;
efectos psicosociales en el personal hospitalario uno de los principales objetivos es evidenciar
el nivel de necesidad que ha adquirido el personal de salud en primer linea de defensa en
cuanto a contingencia por pandemia Covid-19 de la misma manera se pretende determinar a

largo plazo y a corto plazo cuales han sido las repercusiones tanto a nivel emocional como a



nivel laboral y su influencia en la calidad de vida y como estés se relacionan en el desempefio

de cada uno de los trabajadores.

Se encuentra un margen de posibilidad de poder generalizar esta informacion en relacién
a personal hospitalario no solo del hospital Benjamin Bloom, del cual se tomard como
referencia la evaluacién, elaboracion de investigacion y sus efectos secundarios manifestados
en él personal de salud sino, se tomard como un referente principal para otros hospitales en

el cual se presentan escenarios similares debido a la pandemia Covid-19.

Con esta investigacion se pretende poder reafirmar muchas de las actuales teorias e
investigaciones que se han realizado a partir de la pandemia desde el afio 2020, las cuales
aseguran e informan el incremento de problemas psicolégicos presentados en la poblacion,
no solo a nivel personal sino el impacto que esté llevando en la calidad de vida del personal

dentro de su area laboral.

Las investigaciones que se han ido realizando a partir del surgimiento de la pandemia van
indicando los resultados sobre el incremento en problemas como; ansiedad, angustia, estrés,
depresion, desercidn y ausentismo laboral, falta de motivacion en el trabajo, disminucién de
las relaciones interpersonales entre colaboradores, esto como consecuencias de las
restricciones que se implementaron para prevenir y contener la expansion masiva de la
pandemia, las cuales responden a sucesos como; el aislamiento social, la desestabilidad
econdmica, pérdida de empleos, angustia constante por posibles recortes de personal entre

otros factores.

Una de las razones mas importantes para realizar este proceso de investigacion bajo esta
tematica, es la posibilidad de poder realizar la evaluacion y verificacion directa con el

personal hospitalario, en este caso el personal del hospital Nacional de Nifios Benjamin



Bloom el cual va a fungir para la realizacion de dicha investigacion y asi poder evidenciar
por medio de ellos y del estudio de los mismos las repercusiones en la calidad de vida laboral
y sus efectos psicosociales, los cuales se han ido incrementando o afadiendo a las
problematicas ya existentes dentro de las necesidades del personal a raiz de la contingencia

realizada por la pandemia de Covid-19.

Una de las razones méas importantes del porqué investigar esta tematica radica en la
necesidad de tener una base tedrica fundamentada en la realidad nacional que permita
evidenciar y apoyar futuras teorias e investigaciones sobre la necesidad existente de atender
a nivel de Salud Mental, las necesidades del personal hospitalario cosa que se ha visto
descuidada desde afios anteriores incluso previo a la pandemia Covid-19y las cuales se han
visto incrementadas al igual que las necesidades a nivel emocional, psicolégicas y laborales

que presentan el personal hospitalario y que requieren actualmente mayor atencion.

Por ellos es importante elaborar a futuro programas psicoterapéuticos, psicolaborales, o
psicoeducativos que respondan a las necesidades actualmente presentes dentro del personal
como lo son: la ansiedad, la frustracion, el incrementos en el nivel de estrés, la desestabilidad
emocional, la depresidn, desmotivacién, disminucion de las relaciones interpersonales,
ausentismo y deserciones laborales, miedo constante al recorte de personal las cuales se han
visto reflejadas en otras investigaciones y de igual manera solventar las nuevas problematicas

gue se encuentren.

La creacion de un marco tedrico que permita abonar y sostener la investigacion que se
pretende realizar con esta temaética la cual nos permitira la elaboracion de instrumentos que

respondan a cada una de las necesidades que se puedan encontrar en el personal hospitalario



y por medio del cual se evalle de una forma mas practica y eficiente la presencia de estos

problemas.

Por ello es imprescindible realizar un diagnostico acerca de la relacion de la calidad de
vida laboral y el estrés en el trabajo, asi como los efectos psicosociales en el personal de
salud, de igual manera realizar una propuesta de intervencion psico laboral que sirva como
base para abordar las necesidades que se encuentren en el personal de salud del Hospital de

Nifios Benjamin Bloom.



1.4. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la relacion que existe entre la calidad de vida en el trabajo y el estrés laboral con
sus efectos psicosociales como repercusion de la pandemia covid-19 en el personal de salud

del hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.

Objetivos especificos

e Identificar cudl es la relacion presente entre la calidad de vida en el trabajo y el estrés
laboral.

e Definir cuales son algunos de los efectos psicosociales de mayor repercusion y
presencia en el personal de salud del hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.

e Presentar sugerencias dirigidas a mejorar el nivel de la calidad de vida en el trabajo

en el hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.
1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO

DELIMITACION

A continuacion, se presentan los criterios referentes a la delimitacion espacial, social y
temporal del proceso de investigacion realizado con personal del sistema hospitalario de

nuestro pais.

e Espacial: La Investigacion se llevé a cabo en el hospital Nacional de nifios Benjamin

Bloom ubicada en Final 25 Avenida Norte y Final 29 Calle Poniente, San Salvador



e Social: El estudio contd con la participacion de 20 individuos que laboran en las
diferentes areas del hospital, tales como; Enfermeria, Doctores, Auxiliares de
limpieza, Farmacia y personal administrativo del Hospital.

e Temporal: El tiempo estimado de la investigacion fue del afio junio 2022 a marzo

2024.

1.6. ALCANCESY LIMITACIONES

ALCANCES

El presente estudio explord la influencia de los conflictos laborales y que

experimentan las personas del personal hospitalario y como la pandemia influyé en

su desempefio de igual manera como afecto su calidad de vida.

e La investigacion abarcé personal de salud de primera linea del hospital Nacional
Benjamin Bloom en municipio de san salvador

e EIl proceso de estudio permitié el disefio de un instrumento que se adapto a los
objetivos de la investigacion, en el cual se recolectd informacion especifica sobre
como afecta el estrés en las distintas areas de su vida abarcando el area laboral,
personal e interpersonal de igual manera como es su calidad de vida.

e La investigacion profundizé sobre los efectos del estrés en los trabajadores como

estos pueden llegar afectar su entorno laboral y personal.

b) Limitaciones

e Disposicion de los empleados a participar en el proceso de investigacion. Por ello se

ha limitado la muestra a 20 participantes Unicamente.



Disponibilidad de tiempo de las participantes para dar respuesta a los instrumentos a
utilizar.

Sesgo al momento de responder a los instrumentos.

Dificultad de las participantes para seguir indicaciones.

Expectacion excesiva sobre los resultados de los instrumentos que van a ser aplicados.
Dificultad para enviar las respuestas de las pruebas aplicadas.

Atraso para permisos de parte del area de desarrollo de personal para poder aplicar

los instrumentos en el hospital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. Salud ocupacional

La Psicologia de la Salud Ocupacional es una disciplina que se ocupa de la aplicacién de
la psicologia a la mejora de la calidad de vida laboral, y de proteger y promover la seguridad,
la salud y el bienestar de los trabajadores (National Institute of Occupational Safety and
Health, NIOSH). Con este objetivo se integrd el conocimiento y la experiencia de diversas
disciplinas como la psicologia, la medicina del trabajo, la ergonomia, la conducta
organizacional y el desarrollo de recursos humanos. La meta Gltima es la aplicacion de estos

conocimientos a la seguridad, salud y bienestar de los empleados.

En primer lugar, el término salud se utiliza como un concepto positivo que incluye tanto
recursos fisicos, como sociales y personales. Esto coincide con la definicion de salud que
propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entendida como un estado de bienestar
total que incluye el bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad o
trastornos. En esta linea, la Psicologia de la Salud Ocupacional utiliza una nocién amplia de
salud que no solo incluye el bienestar afectivo de los empleados, sino también aspectos

cognitivos, sociales, motivacionales y conductuales.

En segundo lugar, la Psicologia de la Salud Ocupacional no se centra solo en el estudio
de los empleados en grandes empresas, sino que también, en el estudio del desempleo y la
interaccion del trabajo y del no trabajo, por lo tanto va mas alla del estudio de los conceptos
clasicos de la gestion de recursos humanos y se adentra en temas emergentes como es la
necesidad de vincular la vida laboral con la privada, los efectos del outplacement ( es un

concepto que alude a la reinsercion laboral asistida y esta destinada a los colaboradores que



han sido desvinculados de una empresa. El concepto, ademas, se vincula con el departamento
de Recursos Humanos) en las organizaciones, los planes de asistencia a los empleados etc.
Todo ello en consonancia con las necesidades emergentes de las organizaciones modernas y

el mundo laboral cambiante de hoy dia.

En tercer lugar, la Psicologia de la Salud Ocupacional estudia su objeto, esto es, la salud
ocupacional, desde multiples perspectivas: el empleado individual, el clima social de trabajo
y el ambiente intra y extra organizacional. Por ejemplo, el absentismo laboral puede estar
influido por factores tales como: las caracteristicas del empleado (por ejemplo,
sintomatologia, estrategias de afrontamiento), el clima social (por ejemplo, falta social,
conflictos con el supervisor), organizacion del trabajo (por ejemplo, sobrecarga cuantitativa,
falta de autonomia), y factores extra organizacionales (por ejemplo, cargas familiares

demandantes).

Por ultimo, la Psicologia de la Salud Ocupacional al ser una disciplina cientifica, pero
también una profesidn con aplicaciones para el desarrollo de los recursos humanos, intenta,
por una parte, comprender los procesos psicolégicos subyacentes y busca mejorar la
seguridad y el bienestar de los empleados, que a la vez redundara en una mayor eficacia

organizacional y adaptacion de la organizacion a su entorno externo.
2.1. Definiciones de Salud Ocupacional

La definicion de salud mas convencional y clasica la entiende como ausencia de
enfermedad, ya que para muchos es mas facil comprender la enfermedad por las
manifestaciones e implicaciones negativas de tipo personal y social que conlleva. Por otro

lado, el estado de salud es menos perceptible y pasa inadvertido. Como se ha sefialado



anteriormente, ya en 1948 la OMS emitié una definicion amplia de salud que supuso, por
primera vez, la aceptacion de dos areas relevantes del ser humano: la psicoldgica y la social,
que se sumaban a la bioldgica para posibilitar un concepto integral de salud. La salud no es
la mera ausencia de enfermedad, sino que ha de ser entendida de forma mas positiva, como

un proceso por el cual la persona desarrolla al maximo sus competencias y fortalezas.

Su objetivo es la mejora de la calidad de vida laboral, y proteger y promover la seguridad,
salud y bienestar de los trabajadores. Este enfoque supone la superacion de los modelos
biomédicos de salud ocupacional que se centraban en la enfermedad o factor de riesgo, y en
la actuacion sobre determinadas practicas arriesgadas de los trabajadores que desatendian
otros factores personales, ambientales, sociales e institucionales. Al mismo tiempo, esta
concepcion de salud ocupacional requiere una perspectiva multidisciplinar (Psicologia,
Medicina, Ergonomia, Ingenieria, Derecho, etc.) que clarifique la realidad laboral en toda su

extension y pueda dar respuestas a la definicion integral de salud.

La salud ocupacional en los entornos de trabajo del siglo XXI

No cabe duda de que en los ultimos afios hubo un cambio de tendencia en la prevencién de
riesgos laborales, pasando del mero objetivo de evitar accidentes, a la promocion de la salud
ocupacional para conseguir tener empleados sanos y felices. No obstante, esto ya no es algo
exclusivo de las grandes compafiias, con estrategias de empresa saludable, que disponen de
muchos recursos, sino que es una practica que adoptan cada vez mas las diferentes compafiias

alrededor del mundo.

Segun un estudio de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afio fallecen

aproximadamente méas de 2 millones de personas a causa de enfermedades y accidentes



laborales. Ademas, se registran mas de 200 millones de casos por dolencias profesionales al
afio. Asimismo, las enfermedades no transmisibles en la oficina también causan de forma
directa o indirecta que cada pais pierda hasta un 6% de su PIB. Es por ello que la salud
ocupacional deberia ser algo prioritario y un aspecto que todas las empresas y el Estado deben

garantizar.

Otro estudio de La Organizacién Internacional del Trabajo —OIT- (2005) calcula que las
perdidas debidas a indemnizaciones, dias de trabajo perdidos, interrupciones de la
produccion, formacion y reconversion profesional y gastos médicos, entre otros aspectos,
representan el 4 por ciento del producto interno bruto (PI1B) mundial (1.251.353 millones de
ddlares estadounidenses). Cada afio mueren dos millones de hombres y mujeres por culpa de
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. En todo el mundo se producen
anualmente 270 millones de accidentes de trabajo y 160 millones de enfermedades

profesionales (Organizacion Internacional del Trabajo, 2003).

De acuerdo con el American Nacional Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) —organismo norteamericano que realiza investigaciones sobre las condiciones de
trabajo que pueden influir en el bienestar fisico y mental de los trabajadores— la psicologia
de la salud ocupacional tiene como objetivo la aplicacién de la psicologia en pro de la mejora
de la calidad de vida laboral y a proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de

los trabajadores.

Muchos estudios a nivel mundial demuestran que una baja productividad debido al estrés
puede provocar, no solo una carga laboral perjudicial, sino un espacio colaborativo poco

saludable para el conjunto de los trabajadores. En este sentido, datos de la OMS indican que



los trastornos por depresion, ansiedad y estrés, cuestan a laeconomia mundial méas de 1 billon

de ddlares anual en pérdida de productividad.

Segun el Informe Mundial de Salud Mental de la OMS, publicado en junio de 2022,
mostré que de los mil millones de personas que viven con un trastorno mental en 2019, el
15% de los adultos en edad de trabajar experimentaron un trastorno mental. El trabajo
amplifica problemas sociales mas amplios que afectan negativamente a la salud mental, como
la discriminacion y la desigualdad. La intimidacion y la violencia psicolégica (también
conocida como "mobbing®") son las quejas clave de acoso laboral que tienen un impacto
negativo en la salud mental. Sin embargo, hablar o revelar la salud mental sigue siendo un

tabu en los entornos laborales de todo el mundo.

Ante este panorama, el disefio biofilico, inspirado en la atraccion y conexion que siente
el ser humano de forma innata por la naturaleza, atesora un inmenso potencial para revertir
las citadas problematicas. Con el objetivo de reconectar al usuario con el medio natural y
mejorar de ese modo su salud, bienestar, productividad y creatividad, desde Simbiotia,
(relacién en la que dos 0 mas individuos se comportan como una sola persona, por lo que no
utilizan todos sus Estados del Y0) se esperaria que las empresas puedan invertir en la calidad
de los espacios de trabajo a través de la integracion de elementos naturales. De este modo,
las compafiias percibirdn una mejora visible de sus resultados gracias al aumento del

bienestar y felicidad de sus trabajadores.

1 Repeticion de comportamientos negativos, hostiles o intimidatorios que causan dafio psicoldgico o

emocional a un individuo en el entorno laboral.



2.2. Objetivos de la Salud Ocupacional

La aplicacién de la salud ocupacional se extiende a casi todas las areas laborales, pero
cobra especial importancia en campos como el de la Ingenieria, al ser una profesion en la que

se ven implicados una diversidad de industrias, servicios y aseguradoras.

Es por esto que se establecen una serie de objetivos especificos orientados a obtener el
bienestar del trabajador en esta clase de actividades laborales, a través de diversas acciones

como son.

Identificar, evaluar y controlar los posibles agentes de riesgo que existan en la

organizacién y que sean potenciales fuentes de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales.

e Impulsar dentro de la empresa el trabajo sano y seguro, a través de acciones
preventivas.

e Promover sistemas de organizacién que favorezcan la salud y seguridad en el &rea de
trabajo. Lo que sirve para aumentar la confianza y por ende la productividad.

e Mejorar la salud y capacidad de cada uno de los empleados, a través de condiciones
Optimas de trabajo.

e Minimizar las lesiones derivadas del trabajo.

e Reducir el absentismo laboral y a la vez las pérdidas economicas y de produccion

ligadas a accidentes y enfermedades.



2.3. Beneficios de la Salud Ocupacional para las empresas

La inclusion de programas de salud ocupacional dentro de las estructuras empresariales
ha traido importantes beneficios a las organizaciones, las cuales cada vez més tienden a
contar con sistemas de gestion en seguridad y salud, enfocados en la mejora de la cultura de

la prevencion.

Para poder recibir satisfactoriamente todas esas ventajas derivadas de la aplicacion de
medidas orientadas a la salud y bienestar de los trabajadores es imprescindible que se pueda
brindar un lugar de trabajo que cumpla con las condiciones necesarias. Pero, a la vez, son los

propios trabajadores los que deben también velar por sus condiciones laborales.

La toma de medidas por ambas partes, ademas de garantizar un mejor rendimiento,
también sirve para crear un clima laboral favorable y ofrecer unas condiciones en el espacio
de trabajo que sirvan para minimizar accidentes y enfermedades. Todo esto dando lugar al
buen desarrollo de la actividad empresarial, ademas, para lograr que la salud ocupacional sea
aplicada de forma efectiva y genere beneficios, se necesitan profesionales capacitados que

conozcan la teoria y las técnicas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Tomando nuevamente como referencia la rama de la Ingenieria, los titulados en esta
ciencia son candidatos idoneos para especializarse en salud ocupacional, por su

familiarizacion con el desarrollo de procedimientos.

En resumen, se puede afirmar que la salud ocupacional, al mantener y mejorar la salud de
los empleados dentro de las empresas donde desarrollan su trabajo diario, garantiza no solo
la seguridad y bienestar de estos, sino que extiende sus beneficios a la propia empresa que

disfruta de trabajadores motivados y con una mayor implicacién laboral.



2.4. Seguridad y salud ocupacional en EIl Salvador.

En la ley general de prevencion de riesgo pretende establecer los requisitos de seguridad
y salud ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco
basico de garantias y responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccién de la
seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del trabajo
de acuerdo a sus aptitudes psicoldgicas y fisiologicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes

especiales que se dicten para cada actividad econdmica en particular.

Dicha ley contempla noventa articulos el cual esta dividido en capitulos, los cuales se
desglosan de la siguiente manera: Disposiciones preliminares, campo de aplicacion,
competencias y definiciones, organizacion de la seguridad y la salud ocupacional, comités
de seguridad y salud ocupacional, seguridad en la infraestructura de los lugares de trabajo,
condiciones espaciales en el lugar de trabajo, medidas de prevencidn, ropa de trabajo, equipo
de proteccion y herramientas especiales, maquinaria y equipo, iluminacion, ventilacion,
temperatura y humedad relativa, ruido y vibraciones, sustancias quimicas, condiciones de
salubridad en los lugares de trabajo, del servicio de agua, de los servicios sanitarios, orden y
aseo de locales, de la prevencion de enfermedades ocupacionales, disposiciones generales,
inspeccion de seguridad y salud ocupacional, infracciones de parte de los empleadores, de la
prevencion de enfermedades ocupacionales, infracciones de parte de los empleadores,
infracciones de parte de los trabajadores, procedimiento de aplicacion de sanciones,

disposiciones transitorias y finales



2.5. Funciones de la salud ocupacional

A pesar de que cada pais tendra sus propias reglamentaciones respecto a la salud

ocupacional, existen ciertas funciones que son generales y fundamentales.

Deberé identificar y evaluar cualquier tipo de riesgo que pudiere afectar el lugar de

trabajo.

e Deberd analizar los factores que respetan al medio ambiente del trabajo y analizar si
alguna practica que se realiza alli puede dafar la salud o el bienestar de los
trabajadores.

e Brindara asesoramiento en lo que respecta a la salud, a la seguridad e higiene, y a la
ergonomia.

e Se encargara de difundir la informacion necesaria y educara a los trabajadores en
cuanto a la salud e higiene.

e Controlard que se garanticen las reglamentaciones relacionadas a la calidad y a la

higiene del lugar.

2.6. Causales de la salud ocupacional

Los problemas con los que trata la salud ocupacional estan vinculados a todo lo que

suceda en el &mbito laboral o como consecuencia del trabajo que realizan.

Algunos ejemplos de estos accidentes pueden ser: fracturas, cortaduras, amputaciones,
cualquier tipo de trastornos causados por un movimiento repetitivo, problemas que puedan
surgir en los oidos por causa de algun ruido en particular que exista en el lugar de trabajo,

problemas de la vista -incluso ceguera-, cualquier enfermedad causada por la dificultad de



respirar, causadas por exposicion a las radiaciones o por exposiciones a gérmenes que se

encuentren en lugares donde deberia haber cuidados de la salud.

Es fundamental que se pueda brindar un lugar de trabajo con las condiciones necesarias
para brindar la salud y la seguridad a todos los trabajadores. La prevencion de futuras
enfermedades o0 accidentes se debe llevar a cabo con el fin de lograr reducir los riesgos de

que ocurran estos problemas.

A su vez, todos los trabajadores deben cuidar por su cuenta su propia salud y bienestar;
es decir, si su trabajo requiere utilizar el cuerpo de manera riesgosa, deberan mantenerse en
buen estado fisico y saludable. Siempre se aconseja hacer todo lo posible para reducir el nivel

de estrés que las obligaciones de los trabajos pueden causar.

Por altimo, cada persona debe corroborar que su area de trabajo mantenga condiciones

de trabajo adecuadas y siempre debera utilizar la ropa y el equipo que corresponda.

3. ESTRES
3.1. Antecedentes del estrés

El concepto de estrés fue introducido por primera vez y como se menciona al inicio de
la investigacion bibliografica en el &mbito de la salud en el afio 1926 por Hans Selye, quién
definié el estrés, como la respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o
situacion estresante. Esta respuesta de los individuos a las diferentes situaciones que se le
presentan, la que conlleva a una serie de cambios fisicos, biolégicos y hormonales, y al
mismo tiempo le permite responder adecuadamente a las demandas externas. “Es asi como

el estrés es definido por distintos autores como esfuerzo agotador para mantener las funciones



esenciales al nivel requerido, como informacién que el sujeto interpreta, como amenaza de

peligro o como imposibilidad de predecir el futuro”.

Pero el trastorno del estrés puede ser generado no solo por aspectos emocionales o
espirituales sino por demandas de caracter social y amenazas del entorno del individuo que
requieren de capacidad de adaptacién y respuesta rapida frente a los problemas. Es necesario
sefialar algo verdaderamente importante y es que el estrés es un fendmeno adaptativo de los
seres humanos que contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un adecuado

rendimiento en sus actividades y a un desemperio eficaz en muchas esferas de la vida.

Definicion

Ortega Villalobos (1999), indica que hace méas de medio siglo, Hans Selye (1956) definio
el estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud, como: “la respuesta no especifica del
organismo a cualquier demanda del exterior” y “el estado que se produce por un sindrome
especifico que consiste en todos los cambios no especificos que se inducen dentro de un

sistema fisioldgico”.

Por su parte, el Dr. Julian Melgosa (1997), define el estrés como “La reaccion que tiene
el organismo ante cualquier demanda, es un estado de fuerte tensidn psicoldgica, es la
preparacion para el ataque o huida, ademas tiene dos componentes: los agentes estresantes o
estresores, que son las circunstancias del entorno que lo producen y las respuestas al estrés,

que son las reacciones del individuo ante los mencionados agentes.



Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como conjunto de relaciones particulares
entre la persona y la situacion, siendo la situacién valorada como algo que grava o excede
sus propios recursos y pone en peligro su bienestar personal. Enfatizan los factores

psicoldgicos o cognitivos y el proceso de evaluacion.

El estrés es un fendmeno complejo que implica estimulos, respuestas y procesos
psicoldgicos que median entre ambos, supone un estado del organismo caracterizado por el
sobreesfuerzo, es un proceso dinamico que involucra diferentes variables que funcionan a
diferentes niveles e interaccionan entre si: agentes internos y externos, procesos de
evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas psicolégicas y fisioldgicas
(reaccion de estrés), variables moduladoras asociadas a elementos predisposicionales (tipo

de personalidad) y elementos demograficos (sexo, edad) .

3.2. Tipos de estrés

e Estrés agudo
Es el tipo mas frecuente de estrés y se produce fundamentalmente como reaccion a la

exigencia o la presion puntual, por lo que es de corta duracion y es facilmente manejable y
tratable. Se manifiesta con cansancio y sintomas tensionales, sobreexcitacion, pies y manos
frios, sentimientos depresivos o una ligera ansiedad.

e Estrés agudo episddico

Se refiere a las personas que sufren situaciones de estrés agudo de forma repetitiva y que
parecen acabar atrapadas en una espiral de asuncion excesiva de responsabilidades, que las
sumerge en una vida desordenada, regida por la presion autoimpuesta e inmersa en una crisis

continua. Son personas que suelen mostrarse con un caracter agrio, irritables, muy nerviosas



y que estan en un continuo estado de ansiedad. Ademas, a menudo culpan a otras personas
de todos sus problemas.

Otra forma de este tipo de estrés es el pesimismo constante que se transforma en una
negatividad que se aplica a todo, esperando siempre que suceda lo peor. En cualquier caso,
los sintomas son mas graves, caracterizandose por la presencia frecuente de migrafas y
dolores tensionales, hipertension arterial, presion en el pecho y propension a sufrir
enfermedades cardiacas.

e Estréscrénico

Es un estrés agotador que produce un desgaste fisico y emocional continuo a la persona
que lo sufre. Las situaciones de pobreza, de familias disfuncionales, tener un empleo que se
desprecia son algunas de las situaciones que pueden generarlo. Nunca se ve la salida y se
deja de buscar soluciones. En ocasiones este tipo de estrés induce la idea de suicidio y puede
estar en el origen de un infarto de miocardio o de otras enfermedades sistémicas, como el
ictus. Los sintomas mé&s severos que en los casos anteriores pueden requerir un tratamiento

farmacologico, ademas de terapia psicoldgica.

El estrés crénico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al corazon, la
apoplejia e incluso el cancer. Las personas se desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa final
y fatal. Debido a que los recursos fisicos y mentales se ven consumidos por el desgaste a

largo plazo.



3.3. Fases de estrés

El sindrome de adaptacion general (General Adaptation Syndrome)

Este sindrome fue propuesto por Hans Selye en 1936 a partir de experimentos en
animales, donde descubridé que estos organismos, a partir de la exposicion a diferentes
agentes como infecciones, irradiacion con rayos X, intoxicacion, tensién muscular, calor y
frio entre otros, presentan diferentes reacciones; sin embargo, la manifestacion comun de
todas ellas es el estrés (Selye, 1951). A nivel humano, este conjunto de reacciones,
denominado Sindrome de Adaptacion General, esta conformado por determinadas respuestas
a nivel fisioldgico que parten desde la cognicion, la cual, a su vez, se origina en la percepcion
de la realidad por parte del individuo.

En atencion a esto, el sindrome de adaptacion general es un conjunto de reacciones de
orden bioldgico que experimenta el organismo frente a situaciones estresantes y que lo
preparan para la accion; esto se evidencia cuando los estimulos ambientales se presentan mas
rapido de lo que el organismo los puede procesar, generando desequilibrio cognitivo y
conductual.

Por tratarse de una serie de respuestas bioldgicas, cuenta con diferentes fases o etapas

dentro de las cuales se pueden observar las siguientes:

e Fase de alarma o de alerta.

Es aquella donde se reacciona ante el estresor. El hipotdlamo activa las glandulas
suprarrenales y estas, a su vez, segregan adrenalina que se libera al torrente sanguineo cuya
funcién primordial es proporcionar energia al organismo. Su manifestacion es la
hipervigilancia, que se caracteriza por el incremento de la frecuencia cardiaca, de la tasa

respiratoria y de la vasodilatacion facial, entre otros efectos. Asi mismo, se produce la



activacion del Sistema Nervioso Simpético, generando las condiciones apropiadas en el
organismo para una eventual respuesta fisica mediante la liberacidn de adrenalina al torrente
sanguineo.

e Fase o etapa de resistencia.

Esta fase se presenta Unicamente si se mantiene el estresor y la condicion de alerta se
refuerza. Se presenta una activacion de las glandulas suprarrenales, segregando cortisol, que
es la sustancia encargada de mantener los niveles de glucosa elevados en la sangre, a fin de
que esta nutra de manera inmediata los principales 6rganos tales como corazon, cerebro y
sistema osteomuscular; simultaneamente, el cortisol mantiene activa la generacion de
reservas energéticas. En esta etapa, el organismo se encuentra preparado para afrontar el
estresor de manera inmediata, aunque si bien es cierto, el organismo tiene mayor capacidad
para enfrentar un estresor en particular, también lo es que pierde la capacidad de mantener el

control sobre otros.

e Fase 0 etapa de agotamiento.

En condiciones normales de estrés, la persona experimenta un incremento en su
capacidad de respuesta por un tiempo determinado. Sin embargo, cuando dicho estado se
mantiene, sobreviene una disminucion ostensible en la activacion, presentandose un déficit
en las capacidades cognitivas y/o intelectivas, manifiestas en la falta de concentracion y de
memoria. Adicionalmente, se presenta agotamiento fisioldgico, dada la activacion repentina
y posterior declive del estado animico; sin embargo, prevalece la rumiacion de ideas
irracionales, lo cual contribuye al deterioro de la calidad de vida de la persona debido al
mantenimiento de sintomatologia propia del estrés, como son las manifestaciones ansiosas

y/o depresivas. Esta etapa se presenta cuando la capacidad de respuesta del organismo, ante



la activacion por algin estresor, agota su capacidad de adaptacion. El agotamiento puede
derivar en respuestas patoldgicas que generan una mayor vulnerabilidad del organismo ante

las enfermedades.

3.4. Estresores

Como antes se ha comentado, el estrés es la respuesta a un agente interno o externo
perturbador; este agente es el estresor, el estimulo que provoca la respuesta al estrés. Puesto
que casi cualquier cosa puede convertirse en un estresor seria imposible elaborar una lista
exhaustiva de estresores. Sin embargo, se puede afirmar que algunas condiciones externas
tienen mucha mayor probabilidad de operar como estresores que otras.

Todos los estresores son ambientales en el sentido de que son parte del medio ambiente.
Algunos aspectos del ambiente son fisicos, algunos, socioldgicos y otros, psicologicos.
Desde esta perspectiva los factores de estrés presentes en situacion de trabajo se pueden

clasificar en tres grandes grupos:

Estresores del ambiente fisico:
e |lluminacion
e Ruido
e Temperatura
e Ambientes contaminados
Estresores relativos al contenido de la tarea:
e Carga mental

e Control sobre la tarea



Estresores relativos a la organizacion:
e Conflicto y ambiguedad del rol
e Jornada de trabajo
e Relaciones interpersonales

e Promocion y desarrollo de la carrera profesional.

3.5.Modelos teoricos sobre el estrés

3.5.1. Modelo cognitivo transaccional, modelo interactivo del estrés de Richard

Lazarus y Susan Folkman.

El modelo transaccional propone una definicion de estrés centrada en la interaccion entre
la persona y su medio. Para ello, postula un proceso de evaluacion del organismo que se
dirige paralelamente en dos direcciones, una hacia el ambiente y otra hacia los propios
recursos. El estrés tendria lugar cuando la persona valora a sus recursos como escasos e
insuficiente como para hacer frente a las demandas del entorno. Es decir, el estrés es un
concepto dinamico, resultado de las discrepancias percibidas entre las demandas del medio

y de los recursos para afrontarlas.

La reaccion de una situacion estresante depende de la evaluacién cognitiva de la misma
como amenazante para la supervivencia fisica o psiquica del individuo.
Lazarus y Folkman distinguen tres tipos de evaluaciéon de la situacién que las personas
ponemos en funcionamiento, de forma consciente o no, cuando tenemos que afrontar una

demanda ambiental: evaluacion primaria, secundaria y terciaria.



e La evaluacion primaria: consiste en una primera valoracion que la persona realiza
de la situacion o evento. Esta valoracion permite categorizar la situacion como
dafiina, amenazante o retadora, en funcién del riesgo que conlleva y del grado en que
compromete a su bienestar.

e Laevaluacion secundaria: va mas all4 en el tiempo y constituye el aspecto central
del modelo por cuanto hace referencia a la valoracion que hace la persona de los
recursos o estrategias de coping (centradas en el problema o centradas en la emocion)

gue posee para afrontar las demandas del ambiente de trabajo.

e Laevaluacion terciaria o reevaluacion: hace referencia a la valoracion que realiza
la persona después de haber intentado afrontar la demanda laboral. En funcion del
éxito o no de las estrategias de afrontamiento llevadas a cabo, la reevaluacion afectara
a futuras evaluaciones primarias y secundarias que realice la persona cuando se

encuentre ante otras demandas similares.

La clave del modelo radica en la evaluacién cognitiva tanto del estimulo como de la
respuesta. La propuesta de Lazarus y Folkman tuvo también el mérito de ordenar

coherentemente un conjunto de elementos que intervienen en el proceso de estrés.

e Los estimulos: acontecimientos externos, eventos cotidianos, fisicos, psicoldgicos,
sociales.
e Las respuestas: reacciones subjetivas, cognitivas, comportamentales, las cuales

pueden o no ser adecuadas.



e Los mediadores: se trata de la evaluacion del estimulo como amenazante y de los
recursos de afrontamiento como insuficientes.

e Los moduladores: factores diversos que pueden aumentar o atenuar el proceso de
estrés, pero no lo provocan ni lo impiden. Por ejemplo, un rasgo elevado de ansiedad

potencia las reacciones de estrés, pero no las provoca por si mismo

3.5.2. El modelo de conservacién de los recursos

Stevan E. Hobfoll intentd tender un puente entre las perspectivas ambientalistas y las
cognitivistas. El autor propone su modelo de conservacion de los recursos (1988,1989) como
una explicacion comprehensiva de la conducta tanto en circunstancias estresantes como en
ausencia de presiones externas, considerandolo mas parsimoniosa que las precedentes y

susceptible de verificacion empirica.

La proposicion central de su teoria es que “la gente se esfuerza por preservar, proteger y
elaborar recursos, siendo la pérdida, potencial o actual, de esos recursos la verdadera

amenaza a la que se enfrenta” (1989, p.516).

Hobfoll recupera la nocion segun la cual, los individuos buscan el placer y el éxito, algo
ya planteado desde Freud hasta Bandura, pasando por Maslow, pero no suficientemente
considerado por las teorias previas sobre el estrés. Para conseguir estas metas los individuos
actian de dos maneras: la mas basica seria desarrollando conductas que incrementen la
probabilidad de un reforzamiento ambiental inmediato; pero una via alternativa seria la
creacion 'y mantenimiento por los individuos de caracteristicas propias destrezas,

autoestima, y circunstancias ambientales, apoyo social que ayudaran, en el presente y en



el futuro, a incrementar las probabilidades de recibir reforzamientos y evitar la pérdida de
tales caracteristicas y circunstancias . el modelo de COR? descansa sobre esta segunda
estrategia.

Hobfoll conceptualiza al estrés como una reaccion frente al ambiente en la cual se
presenta

e Una amenaza de pérdida de recursos,

e Una pérdida neta de recursos

e Una baja tasa de recursos ganados tras una fuerte inversion de recursos realizada.

Dicho de otro modo, una situacién en la que se puede perder, o se ha perdido, 0 no se ha
ganado suficiente. En este modelo los recursos se presentan como la unidad basica necesaria
para comprender el estrés. Y por recursos se entiende: objetos, caracteristicas personales,
condiciones o energias que son valoradas por el individuo, 0 que sirven como un medio para

obtener dichos objetos, caracteristicas personales, condiciones o energias

e Los recursos objétales:

Son aquéllos valorados a causa de algun aspecto de su naturaleza fisica o por su valor
secundario en funcién de su rareza o precio. Por ejemplo, una casa es valorada porque
proporciona cobijo y proteccion, pero incrementa su valor si, ademas, indica estatus. Se ha
encontrado que el estatus socioecondmico es un importante factor de resistencia al estrés,

pero rara vez se ha atendido a los objetos que lo proporcionan como topico de estudio.

2 Modelo de Conservacion de Recursos



e Las condiciones:

Son recursos en la medida en que son valoradas y buscadas: el matrimonio, las
posesiones, la vejez, EI COR sugiere que la medida de la magnitud en la cual son valoradas
por los individuos o grupos puede proporcionar conocimiento sobre su potencial de
resistencia al estrés: un buen matrimonio Puede ser un recurso de afrontamiento de estrés,

pero un matrimonio problematico puede ser una fuente de constantes pérdidas de recursos.

e Las caracteristicas personales:

Son recursos en la medida en que generalmente ayudan a resistir el estrés. Antonovsky
(1979) acufid el concepto de recursos de resistencia general y sugirié que la clave es la manera
en que cada persona se orienta hacia el mundo. Diversos estudios sugieren que algunos rasgos

y habilidades ayudan a resistir el estrés, la autoestima, habilidades sociales, destrezas, etc.

e Las energias:

Incluyen recursos como el tiempo, el dinero, el conocimiento, que no estan tipificados
por su valor intrinseco, sino en relacion con su potencial para adquirir otras clases de
recursos. Hobfoll no incluye en ninguna categoria al apoyo social: considera que el potencial
del apoyo social consiste en proporcionar o facilitar la preservacion del resto de recursos,
pero también puede ser un factor de pérdida de recursos. A diferencia de modelos anteriores,
que consideraban el soporte social como una dimension unipolar positiva en relacion al
afrontamiento del estrés, este enfoque matiza que s6lo serd positivo si se presenta en las

condiciones que lo requieren y en funcion de caracteristicas personales.



El efecto amortiguador del apoyo social tiene una eficacia limitada en el tiempo, en tanto
que la autoestima careceria de esta limitacion. Por otra parte, se ha propuesto que los recursos
personales actuarian como una primera linea defensiva en tanto que el apoyo social se situaria

en segunda linea, siendo util aquélla frente a situaciones estresantes controlables.

A diferencia de los modelos previos, el COR pretende dar cuenta de la conducta de los
sujetos tanto en situaciones estresantes como en ausencia de presiones externas. EI modelo
predice que, en una situacion amenazante, los individuos trataran de minimizar la pérdida de
recursos; tal prediccion es congruente con el modelo de Lazarus y Folkman, pero éstos no
especificaban la meta final del afrontamiento, limitandose a considerarlo como una maniobra
de reduccion del estrés. En situaciones en las cuales no existan factores externos de amenaza,
segun este modelo, los sujetos se esforzaran por desarrollar recursos adicionales con el objeto
de compensar futuras pérdidas estilo auto adquisitivo o se dedicaran a preservar los recursos
disponibles estilo autoprotector los primeros, probablemente experimentard bienestar
eustress mientras que los segundos, pobremente equipados para ganar recursos, se
consideraran a si mismos como especialmente vulnerables.

e EIl concepto de pérdida:

Es central en este modelo, desafia presupuestos de modelos anteriores segun los cuales,
por ejemplo, los cambios suponen una fuente intrinseca de estrés; este modelo desafia esa
concepcion, estimando que determinados cambios pueden producir estrés en la medida en
que suponen determinadas pérdidas significativas, pero no otros cambios cuyas dimensiones
negativas (pérdidas) no son mayores que las positivas (ganancias). Por ejemplo, un divorcio
puede ser estresante, pero no es un hecho intrinsecamente estresante: lo sera en la medida en

que suponga perdidas (hogar, afecto, seguridad, cuidado de los hijos, gasto econémico) pero



no lo serd si no produce pérdidas o supone ganancias. Los cambios, las transiciones y los

desafios no son intrinsecamente estresantes.

El modelo también sugiere que, aunque la pérdida de recursos origine estrés, las
personas utilizan otros recursos para compensar esa pérdida como mecanismo mas adecuado
y directo; ante la pérdida de un puesto de trabajo, buscaran un nuevo empleo, cuando el
reemplazo directo no es posible, el reemplazo simbolico o a través de un mecanismo indirecto

puede ser posible.

El afrontamiento supone un procedimiento de reasignacién de recursos que el individuo
realiza para amortiguar una situacion estresante. Tal procedimiento se realiza a través de
mecanismos cuya racionalidad, eficiencia y efectividad son objeto de interés para la
investigacion. Los individuos estan motivados para ganar recursos, y esta motivacion lleva a
los sujetos a invertir sus recursos actuales con el objeto de enriquecer su bagaje total, tanto

para protegerse de futuras pérdidas como para fortalecer su estatus actual.

El modelo predice que cuando las inversiones no procuran buenos resultados, los
individuos los experimentan como pérdidas.: la pérdida seria, en este caso, la pérdida de las

ganancias esperadas.

La capacidad de inversion de recursos para la ganancia neta de nuevos recursos no esta
al alcance de todas las personas: aquéllas cuyo arsenal de recursos se sustenta en la
precariedad son especialmente vulnerables a pérdidas adicionales, de modo que una pérdida

puede degenerar en una espiral de pérdidas, siendo incapaz el sujeto de movilizar recursos,



de los que carece, para compensar tales pérdidas. Incluso su reasignacion de los escasos
recursos puede afectar negativamente a afrontar nuevas situaciones estresantes al producirse

una deplecion de las reservas.

3.5.3. El modelo teorico ""Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa*

El modelo DER?® deriva de otro mas general orientado al analisis de las dimensiones
psicosociales de la salud y del bienestar. Se asume que la autorregulacion personal que
conlleva la salud y el bienestar en la vida adulta esta en gran medida relacionada con un
intercambio social exitoso.

Los roles maritales y parentales, laboral y los distintos roles civicos contribuyen a la
autorregulacion personal a través de un intercambio social, tanto de forma positiva como
negativa. El intercambio social negativo deteriora la autorregulacion personal, lo que parece
esencial para el bienestar humano y remarca el fragil balance entre el medio personal y el
social' Inversamente, las experiencias exitosas de intercambio refuerzan el yo y contribuyen

con efectos beneficiosos a la salud y el bienestar.

El esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso de intercambio socialmente organizado
en el cual la sociedad, a la larga, contribuye en términos de recompensa. Las recompensas
son distribuidas mediante 3 sistemas de transmisiéon: el salario, la estima y la seguridad y
carrera profesional. EI modelo DER sostiene que la falta de reciprocidad entre esfuerzos y
recompensas (es decir, condiciones de esfuerzo alto/recompensa baja) provoca emociones

negativas, con especial propension a la activacion del sistema autonomo y neuroendocrino

3 Modelo tedrico Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa



En este intercambio el riesgo de no reciprocidad es particularmente alto si los
trabajadores no tienen alternativas de eleccion en el mercado laboral, si no poseen habilidades
suficientes o si suscriben contratos por cortos periodos. Asimismo, los trabajadores pueden
contribuir a condiciones de esfuerzo alto/recompensa baja en el trabajo de forma no
intencionada o sin desearlo. Por ejemplo, cuando los trabajadores pretenden mejorar sus
oportunidades de promocidn y obtener recompensas a largo plazo pueden aceptar, por

razones estratégicas, durante un cierto periodo, condiciones de trabajo injustas.

Este patron se observa frecuentemente en los estadios iniciales de las carreras
profesionales. El éxito frustrado después de "inversiones™ duraderas es particularmente

dafiino para la autorregulacién personal.

Existen, también, razones psicoldgicas para un desequilibrio continuado entre esfuerzos
y recompensas en el trabajo. Las personas caracterizadas por un esquema motivacional de
excesiva implicacion en el trabajo y alta necesidad de aprobacion pueden sufrir, en mayor
medida que sus comparieros menos involucrados, percepciones inadecuadas de las exigencias
o de sus propios recursos de afrontamiento' Esta percepcion distorsionada hace que evallen
incorrectamente las relaciones esfuerzo-recompensa. Como consecuencia, infravaloran las
exigencias y sobrestiman sus propios recursos de afrontamiento, al tiempo que no son

conscientes de su propia contribucion al intercambio laboral no reciproco.

El modelo también especifica las condiciones en las cuales la reciprocidad contractual

no se mantiene. Estas condiciones son en parte estructurales (o extrinsecas) y en parte



personales (o intrinsecas). Las condiciones estructurales son la falta de elecciones
alternativas en el mercado laboral, la falta de movilidad, el bajo nivel de habilidades y la
inclusion en contratos de tiempo corto. Las condiciones personales incluyen las elecciones
estratégicas de los trabajadores y las caracteristicas individuales para afrontar las demandas

y las recompensas en el trabajo (implicacion excesiva).

Inrinsaco Implicacién axceasiva en el trabajo
{persona) (dedicacion exxesiva, sertimientos
negsatives y positivos, actitudes
¥ compromiso ¢n ¢l trabajo)

Alto asfuarzo Ba)a recompansa
Extrinse 0o T I
(situacicn) Demandas Dineso,

Obligacioneaes estima, seguridad

¥ carrera profesions)

5.3.7. Modelo de RED, recursos, experiencias y demandas

Una de las caracteristicas distintivas del modelo es que estudia la salud psicosocial desde
una aproximacion mas integral, ya que engloba en un mismo modelo la evaluacion del
malestar psicosocial (por ejemplo, burnout , tecnoestrés, adiccion al trabajo) combinado con
el estudio de factores de salud mas positivos (por ejemplo, compromiso, satisfaccion,
emociones positivas) y consecuencias organizacionales (por ejemplo, desempefio, calidad de
trabajo y del producto, absentismo, compromiso organizacional, compromiso social).
Ademas, incluye como variable estrella el poder de los “recursos personales” como las
creencias de eficacia, que actuan como el cristal con el que la persona mira el ambiente

laboral.



La principal proposicion del modelo es que la salud psicosocial viene determinada no
solo por las demandas y recursos laborales sino también por los recursos personales. Las
demandas siguen manteniendo el carécter negativo que presentaban en el modelo de DRL, y
por tanto se definen como aquellos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y/u
organizacionales que requieren del trabajador un esfuerzo fisico y/o psicoldgico y que se
asocian con costes fisicos y/o psicologicos. Pero a diferencia del modelo anterior, en este
caso se amplia el concepto de demandas considerando no sélo las demandas laborales a nivel

de tarea, a nivel social y a nivel organizacional, sino también a nivel extra organizacional

Este modelo propone la diferenciacion entre “demandas amenazantes” y “demandas
retadoras”, lo que permite explicar de manera mas ajustada las relaciones contradictorias de
las demandas y el compromiso desde esta perspectiva, las demandas amenazantes, por
ejemplo; el conflicto de rol, se definen como aquellas demandas negativas que tienen el
potencial para dafiar el beneficio o logro personal, provocando emociones negativas y un
estilo pasivo de afrontamiento. Frente a este tipo de demandas tradicionales, las demandas
retadoras, se conceptualizan como aquellas demandas que son valoradas positivamente por
tener el potencial para promover beneficios o logros personales, oportunidades para el
desarrollo y realizacion personal, provocando emociones positivas y un estilo activo de

afrontamiento o de solucion de problemas.

El segundo concepto clave son los “recursos laborales” que también han sido
conceptualizados siguiendo la definicion del modelo DRL. Son aquellos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales u organizacionales del trabajo que son funcionales en el logro de metas

laborales, reducen las demandas laborales y estimulan el crecimiento y el desarrollo personal.



Al igual que su antecesor, el modelo espiral de la salud psicosocial sigue manteniendo la
diferenciacion entre recursos a nivel de tareas, a nivel social y a nivel organizacional. La
diferencia es que amplia la evaluacién de los recursos al nivel extra-organizacional

considerando, por ejemplo, la conciliacion familia-trabajo.

El tercer concepto clave del modelo son los “recursos personales”, tanto a nivel
individual como grupal, entre los que destacan las competencias mentales y emocionales, y
sobre todo las creencias de eficacia, esto es, la autoeficacia y la eficacia colectiva percibida.
A pesar de que este concepto se presente en tercer lugar, constituye el elemento diferenciador
del resto de modelos anteriores, puesto que en este caso los recursos personales se consideran
el elemento vital para la percepcion y el control del ambiente en este sentido, la segunda
proposicion del modelo es que las demandas y los recursos, tanto laborales extra
organizacionales como personales, son los responsables de dos procesos psicoldgicos
diferenciados que pueden desarrollarse en el tiempo en forma de espirales:

e Laespiral de deterioro de la salud

e Laespiral de motivacion.

La autoeficacia se entiende como la creencia en las propias competencias para realizar
bien una tarea, y la eficacia colectiva como la creencia compartida por los miembros de un
grupo de que seran capaces, como grupo, de realizar bien unatarea. Las creencias de eficacia
definen el prisma con el que el trabajador evalta su ambiente de trabajo (demandas y recursos
laborales). Como consecuencia de creencias de ineficacia la persona cree que no puede
controlar su ambiente de forma efectiva, lo que potenciard la percepcion de demandas

amenazantes y la falta de recursos laborales. Esta situacion incrementa la posibilidad de que



la persona experimente mayores niveles de malestar psicosocial y aparezcan consecuencias
organizacionales negativas.

Por ejemplo, peor desempefio, peor calidad del trabajo y falta de compromiso
organizacional. A su vez, con el tiempo estas consecuencias organizacionales positivas
pueden influir en el decremento de la percepcion de recursos personales, siguiendo la espiral
de deterioro de la salud. Por el contrario, cuando las creencias de eficacia son elevadas y las
personas creen que controlan su ambiente de forma adecuada, es mas probable que perciban

mas demandas retadoras y mas recursos laborales.

A su vez, esto incrementa la posibilidad de que estas personas disfruten de mayores
niveles de bienestar psicosocial y redunda en un mejor desempefio, calidad del trabajo y un
mayor compromiso con la organizacion. Estas consecuencias positivas pueden ser las
responsables del incremento de los niveles de recursos personales siguiendo, en este caso, la

espiral de motivacion.

El modelo presupone que los recursos personales, en especial las creencias de eficacia,
desempefian un papel predictor tanto en las espirales de deterioro de la salud como en las de
motivacion positiva, afectando tanto a la percepcién del ambiente como a las emociones de
los trabajadores y a las consecuencias organizacionales. Es decir, que son los recursos
personales los que iniciarian las espirales de deterioro de la salud y de motivacion a lo largo
del tiempo. Ademas, sefiala que la salud psicosocial y las consecuencias organizacionales

pueden explicarse en funcion de dos caracteristicas del puesto:

e Recursos personales y laborales/extralaborales, asi como



e Demandas retadoras y demandas amenazantes tanto laborales como

extralaborales.

3.6. Estrés Laboral

Modelo del ambiente social (French y Kahn, 1962)

Este modelo propone cuatro elementos fundamentales en el proceso que tiene como
resultado final el estres. Estos son:

e Las condiciones fisicas y sociales objetivas.

e La percepcion subjetiva del contexto objetivo.

e El repertorio de respuestas del trabajador.

e Las consecuencias en la salud fisica y mental.

French y Kahn, consideran la situacion de estrés como un ciclo de cuatro etapas,
englobadas en el ambiente psicosocial del trabajo. Este modelo esta constituido por los cuatro
elementos principales ya sefialados por, pero su interés se centra mas en los procesos que se

dan entre estos cuatro elementos.

e La primera etapa, entre la situacion y la situacion percibida se denomina proceso de
apreciacion cognitiva.

e Lasegunda parte del proceso se relaciona con la seleccién de la respuesta e involucra
la toma de decisiones. Si la situacion es percibida como indeseable, se busca una
respuesta alternativa con la intencion de modificarla.

e Eltercer paso consiste en el proceso de desemperio, que da por resultado un conjunto

de conductas que pueden evaluarse cualitativa y cuantitativamente.



e La cuarta relacion establecida, se da entre la conducta y la situacion y se denomina

proceso resu Itante

3.6.1. Modelo integrador de estrés y trabajo

De igual manera que Ivancevich y Matteson (1985), Peir6 propone un modelo integrador
en él se consideran seis factores:

e Variables ambientales (estresores y recursos):

e Caracteristicas de la persona.

e Experiencia subjetiva.

¢ Respuestas del individuo: estrategias de afrontamiento.

e Resultados de la experiencia de estrés.

e Consecuencias del estrés.

La explicacion que este modelo propone con respecto al estrés laboral es muy completa,
articulando de manera adecuada cada uno de los elementos antes sefialados. Especifica que
uno de los factores determinantes del estrés es la discrepancia que se produce entre los
estresores presentes en el contexto organizacional y del sujeto y la necesidad que éste tiene
de eliminar dicha discrepancia. En base a la reduccién de esta discrepancia percibida por el
sujeto y la importancia que este le dé a la misma, se explica todo el proceso desde su génesis

hasta sus resultados finales negativos, tanto para la organizacion como para el sujeto.



3.7.Consecuencias de Estrés nivel personal

El estrés es el fracaso del intento de adaptacion que hace el ser humano con el entorno

que le rodea; como consecuencia y en relacion con las caracteristicas Biopsicosocial de cada

persona, se determinaran la aparicion rapida o tardia de los sintomas de estrés. Generalmente

se trata de disfunciones que son potencialmente peligrosas afectando a la practica totalidad

de 6rganos de nuestro cuerpo.

Alteraciones Fisicas

Alteraciones digestivas: Ulcera de estdmago, Colon irritable, Dispepsia funcional.,
Colitis ulcerosa, Aerofagia.

Alteraciones respiratorias: Hiperventilacion, Disnea, Asma psicogena, Sensacion
de ahogo.

Alteraciones nerviosas: Pérdida de memoria, Cefaleas, Insomnio, Astenia,
Ansiedad, Cambios de humor, Aumento de consumo de drogas sociales, Depresion.
Alteraciones cardiovasculares: Taquicardia, Extrasistoles, HTA, Dolor precordial.,
Aceleracion de la arteriosclerosis, Angina de pecho, Infarto de miocardio.
Alteraciones inmunoldgicas: Infecciones frecuentes, Herpes

Alteraciones sexuales: Impotencia, Eyaculacion precoz, Vaginismo, Alteraciones de
la libido, Dispareunia.

Alteraciones dermatoldgicas: Prurito, Eczema, Hipersudoracion, Alopecia,
Dermatitis atipica.

Alteraciones musculares: Calambres, Contracturas, Rigidez, Hiperreflexia,

Hiporreflexia, Dolor muscular.



Alteraciones Psicoldgicas
e Preocupacion excesiva
e Falta de concentracion
e Falta de control
e Desorientacion
e Olvidos frecuentes
e Consumo de farmacos
e Bloqueos mentales
e Hipersensibilidad a las criticas
e Incapacidad de decision
e Trastornos del suefio
e Adiccion a drogas.
e Trastornos afectivos
e Trastornos en la alimentacién

e Cambios de personalidad

e Miedos
e Fobias
e Suicidios.

3.8. Consecuencia de estres en la organizacion.

Las consecuencias para una empresa u organizacion en la que sus trabajadores estan
sometidos a Estrés pueden ocasionar graves pérdidas financieras, dimision de personal vy,

deterioro interpersonal.



Disminucién de productividad: El trabajador sometido a estrés no se siente parte
integrante de la empresa, realiza lo minimo imprescindible y siempre dentro de su
jornada laboral, sin motivarse y preocuparse por aumentar la productividad.
Aumento de absentismo: El absentismo es ilegal si no esté justificada la ausencia,
por eso el trabajador recurre a la enfermedad para justificar su ausencia,

aumentando de esta manera las bajas laborales por enfermedades, luchando de esta
manera contra los estresores que encuentra en su trabajo.

Peticiones de cambio de trabajo Esta solicitud se hace con la intencion de evitar las
agresiones que sufre, o que piensa que sufre, en su puesto de trabajo. Se busca
también la variedad de tareas, mejor ritmo de trabajo, mejores horarios, mas
autonomia.

Aumento accidentalidad: Ademas de la falta de seguridad de las maquinas, material
de proteccion inadecuado, existen otras condiciones que pueden aumentar la
siniestralidad como; Ritmo de trabajo inadecuado, Mala promocion interna, Falta de
comunicacion, Aislamiento.

Falta de compafierismo: Todavia existen modelos de empresa que su lema es
“divide y venceras” provocando que existan grandes diferencias entre trabajadores de
similar categoria, promocionan a unos y en contrapartida decepcionan a otros creando
roces entre los comparieros.

Falta de orden y limpieza: La falta de tiempo por el ritmo de productividad afecta
directamente al orden y a la limpieza, ésta se deja para mas adelante, cuando se tenga

tiempo. Esto evidentemente afecta a la productividad, a la accidentalidad, etc.



e Aumento de consumo de drogas: Todo trabajador con aumento de tensién aumenta
el consumo de drogas, tabaco, alcohol, tranquilizantes, etc., que antes las consumia

pensando que le eran relajantes.

4. La calidad de vida

En la actualidad el término se volvio bastante conocido ya que incluso entes legales en
diferentes paises regulan y velan por el cumplimiento de un nivel 6ptimo en cuanto a la
calidad de vida laboral dentro de las diferentes empresas; sin embargo de forma directa se
sabe de por si que la Calidad de Vida abarca aspectos no solo personales, sino de condiciones
fisicas y materiales, aspiraciones y metas, la capacidad o dificultad de poder solventar

necesidad por uno mismo, entre muchos otros aspectos.

Esto significa que la calidad de vida no solo se limita a las condiciones materiales de un
individuo sino a todo lo que implica su desarrollo como tal, por ello dentro de este término
también se incluyen aspectos de tipo cualitativo como la manera en que se desarrollan las
relaciones interpersonales y de trabajo del sujeto. Para poder hablar sobre un concepto

puntual sobre la calidad de vida es necesario poder conocer el origen del mismo.
4.1.0rigen del concepto y definicion:

De acuerdo a la Revista IIPSI de la Facultad de Psicologia, se especifica que el término
tuvo sus origenes al final de los 60s y 70s por el Ministerio de trabajo de los Estados Unidos

y la Fundacion FORD*.

4 fundacion caritativa, domiciliada en Nueva York, Estados Unidos, creada para financiar programas que promuevan la democracia,

reduzcan la pobreza, promuevan la cooperacion internacional y el desarrollo humano


https://es.wikipedia.org/wiki/Fundaci%C3%B3n_(derecho)
https://es.wikipedia.org/wiki/Filantrop%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Domicilio
https://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_York
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Democracia
https://es.wikipedia.org/wiki/Pobreza
https://es.wikipedia.org/wiki/Cooperaci%C3%B3n_internacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_humano

En las dltimas tres décadas se ha producido un cambio de paradigma que afecta
directamente a las préacticas de los profesionales, al desarrollo de programas por las
organizaciones y al disefio de las politicas publicas se ha ido desarrollando a lo largo de tres

fases o etapas.

Primera etapa (1960 y 1970). En estas décadas hubo una crisis importante en la manera
de entender la discapacidad y surgieron dudas en relacién con el paradigma vigente en ese
momento. En esos afios la discapacidad se entendia principalmente como un defecto o
anomalia de la persona (“subnormalidad”, “minusvalia”), y el planteamiento de atencion era
principalmente la segregacion y concentracion de las personas en servicios especiales

separados del resto de la poblacion.

Segunda etapa (1970 y 1980). Se hizo patente un desacuerdo importante entre el
paradigma previo y las observaciones personales de la vida de las personas con DID®, las
cuales superaban con frecuencia las predicciones de rendimiento y éxito social que se creia
podian tener. Junto a ello, se producia un gran avance en el paradigma de
desinstitucionalizacion y en el movimiento en defensa de los derechos civiles. Ademas, se
desarrollé un enfoque centrado en el potencial de aprendizaje y en el comportamiento
adaptativo de las personas con DID, y se inicio el movimiento de autodefensa o
autorrepresentacion. Todo ello tuvo como resultado avances importantes en integracion
social en la educacion, en la formacién profesional y empleo, y en la vivienda y participacion

social.

5 Discacidad intelectual o del desarrollo



Tercera etapa (mediados de 1980 hasta la actualidad). Los avances de la segunda etapa
promovieron a mediados de los afios 80 un nuevo paradigma en las DID que se basé en los
avances sociales y cientificos relacionados con la investigacion sobre la vida y las
expectativas de las personas. El paradigma se caracteriza por una nueva concepcién de la
discapacidad con un énfasis y enfoque ecoldgicos, que tiene en cuenta a las personas y su

ambiente, y por la provisidn de apoyos individualizados en entornos comunitarios inclusivos.

En estos afios es cuando surge el concepto de CDV®que proporciona un principio general
que integrada todas las propuestas de cambio de paradigma de las DID, y también
proporciona un lenguaje comun a todas las personas involucradas, un medio para aplicar el
cambio de paradigma en las politicas publicas y en las préacticas, y una base para la

formulacién de politicas y su evaluacion (Schalock, Gardner y Bradley, 2007).

El concepto de calidad de vida ha pasado de ser considerado una nocion sensibilizadora,
hacia las personas como eje central de los esfuerzos, a convertirse en un constructo social
que guia las practicas profesionales en los programas, la evaluacion de resultados y la mejora
continua de la calidad. El concepto sirve para medir eso que llamamos “la buena vida”. La
calidad de vida individual se entiende hoy en el modelo propuesto por Schalock y Verdugo,

(2007,) como:

Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales
que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales

son iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y

6 Calidad de Vida



valor que se les atribuye. La evaluacion de las dimensiones esta basada en indicadores que

son sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica.

Una persona puede tener calidad de vida cuando sus necesidades personales estan
satisfechas y tiene la oportunidad de enriquecer su vida en las principales areas de actividad
vital para cualquier persona. La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos que
se pueden medir, y se entiende hoy, avalado por maltiples investigaciones, desde un enfoque
multidimensional de las ocho dimensiones siguientes (Schalock y Verdugo, 2002): bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar

fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

Estas areas representan en conjunto el constructo completo de CDV. Schalock y
Verdugo (2002, 2012), han validado transculturalmente en las dos Gltimas décadas este
marco conceptual y de medicion de calidad de vida. Los estudios ratifican el modelo de ocho
dimensiones propuesto como el mas cabal, el cual consiste en alguna medida en la busqueda
de tres aspectos principales por parte de la persona: independencia, participacion social y

bienestar

Se presenta a continuacién las dimensiones que conforman la Calidad de Vida:

e Bienestar emocional (BE). Hace referencias sentirse tranquilo, seguro, sin agobios,
no estar nervioso. Se evaltia mediante los indicadores: Satisfaccion, Autoconcepto y
Ausencia de estrés o sentimientos negativos.

¢ Relaciones interpersonales (R1). Relacionarse con distintas personas, tener amigos
y llevarse bien con la gente (vecinos, comparfieros, etc.). Se mide con los siguientes

indicadores: Relaciones Sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones



familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja y
Sexualidad.

Bienestar material (BM). Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y
se desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores
evaluados son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (Pension, Ingresos), Posesiones
(bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Desarrollo personal (DP). Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas,
tener conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/capacidades, Acceso a nuevas Tecnologias, Oportunidades de
aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y
Habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).
Bienestar fisico (BF). Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener
habitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencidon Sanitaria,
Suefio, Salud y sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas
técnicas y Alimentacion.

Autodeterminacion (AU). Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las
cosas que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar
donde vive, las personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son:
Metas y Preferencias Personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Inclusion social (1S): Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas
y participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad,
sentirse integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los

indicadores: Integracion, Participacion, Accesibilidad y Apoyos.



e Derechos (DE). Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual,
que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores
utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto, Conocimiento y

Ejercicio de Derecho.

La aplicacion del concepto de calidad de vida, que se presentara mas adelante, se da en
los distintos planos del sistema social que afectan directamente a nuestra calidad de vida y

que son:

e Microsistema, o contexto social inmediato, como la familia, hogar, grupo de iguales
y lugar de trabajo, que afecta directamente a la vida de la persona.

e Mesosistema, o vecindario, comunidad, agencias de servicios y organizaciones, que
afecta directamente al funcionamiento del microsistema.

e Macrosistema, o los patrones culturales mas amplios, tendencias socio politicas,
sistemas econdémicos y otros factores relacionados con la sociedad, que afectan

directamente nuestros valores, creencias y al significado de palabras y conceptos.

A partir de los elementos mencionados podemos generar un concepto generalizado sobre

qué es la Calidad de Vida:

“La Calidad de Vida es el estado de bienestar emocional que vivencia el individuo a partir
de la satisfaccion y seguridad que experimenta por medio de sus relaciones interpersonales,
las cuales abarcan no solo las relaciones familiares, sino las laborales y otras; de la misma
manera implica el desarrollo personal que pueda obtener por medio del bienestar material
que pueda obtener, lo cual le permitira tener la autodeterminacién que necesita para decidir

el estilo de vida y condiciones bajo las cuales desea vivir; esto lo lograra por medio de la



realizacion de su trabajo, siempre y cuando sienta que es incluido y que sus derechos son

respetados dentro de los diversos circulos tanto dentro como fuera de su trabajo.”

Para comprender un poco mas sobre como funciona el concepto de calidad de vida
tenemos que recordar la pirdmide de Maslow y como él definia el orden de las necesidades
esenciales para todo ser humano, la razén principal de mencionar esto se debe a que por
medio del orden de esas necesidades sera mas comprensible el comprender el concepto de

calidad de vida.

La primera necesidad que aparece en la piramide de Maslow y que es la base de la misma
son las “Necesidades fisioldgicas”, las cuales son inherentes para la supervivencia de cada
individuo, como es el respirar, alimentarse, hidratarse, vestirse, etc. Estas el ser humano
busca solventarlas de forma innata desde su nacimiento, como el reflejo de amamantar al

nacer impulsado por la necesidad del hambre.

Este primer aspecto puede ser relacionado con el concepto de Calidad de Vida a través
de la expresion misma de satisfacer las necesidades inherentes al bienestar del individuo,
como el poder satisfacer su necesidades primarias, ya que el no solventarlas le causarian
sensaciones de agobio, malestar fisico o enfermedad en si misma o en un grado mas grave la
muerte misma, como en el caso de las poblaciones en pobreza extrema que al no poder
solventar la necesidad esencial del apetito causa como consecuencia desnutricion severa,

causando tarde o temprano la pérdida de la vida.

La segunda necesidad seglin la piramide de Maslow son las “Necesidades de Seguridad”,
por medio de las cuales se busca mantener una situacion de orden y seguridad en la vida,

como podria ser la seguridad fisica, la seguridad economica, entre otros. Esta necesidad



también se encuentra relacionada e inmersa dentro del concepto de la Calidad de Vida, ya
que dicho concepto expresa que el desarrollo personal que el individuo pueda alcanzar
dependeré en buena medida de la estabilidad econdmica y material que pueda alcanzar u
obtener; esto sin tomar en cuenta la seguridad que el ser humano busca de forma innata desde
su nacimiento al generar un vinculo de apego hacia una figura que le haga sentir seguro y
protegido, y a medida va creciendo esa necesidad de seguridad se va adaptando al mismo

desarrollo del individuo.

La tercera necesidad que Maslow presenta son las “Necesidades Sociales”, las cuales
implican el sentimiento de pertenencia a un grupo social, familiar, de amistad o laboral; las
cuales también se muestran en el concepto de la Calidad de Vida ya que el sentido de
pertenencia es algo que el ser humano siempre trata de lograr, sobre todo cuando debe
adaptarse a nuevos entornos como es en el caso en que se debe cambiar de trabajo, o incluso
en edades mas cortas, cuando toca hacer el cambio de los estudios de educacion basica a

educacion media.

Cada cambio de ese tipo es un nuevo reto para el individuo, en el cual buscara
relacionarse, establecer nuevas relaciones de amistad o incluso de pareja, ya que el ser
humano por si mismo es un ser sociable. En cada entorno, sea laboral, familiar, educacional,
etc., siempre enfrentara el reto de buscar pertenecer o establecer un vinculo con aquellos con

los que se sienta identificado y comprendido.

La cuarta necesidad que Maslow menciona son las “Necesidades de Estima o
Reconocimiento”, al igual que con las anteriores, estas también aparecen desde los primeros

afios de vida del individuo, ya que cuando se encuentra en la etapa de infante y va avanzando



de forma gradual a esta sus primeras experiencias escolares, gran parte de lo que aprenda se
deberéa al reconocimiento que las personas de su entorno le brinden. En un inicio se tratara
de sus padres o cuidadores, luego ira ampliandose el rubro de forma gradual, buscando el
reconocimiento y aprecio ya no solo de su familia, sino de sus amistades, educadores, pareja,

en incluso comparieros/as de trabajo y jefes.

Dentro de la definicion de Calidad de Vida se engloba esta necesidad, ya que el ser
humano se encuentra de forma constante en la basqueda de su desarrollo personal por medio
de la realizacién propia y el respeto que los demas puedan darle reconociéndolo como
individuo cuya opinion es valorada; al igual que ocurre con sus derechos los cuales deberan
ser respetados por las personas de su entorno, en la medida en que logre obtener este
reconocimiento no solo en circulos como el familiar, sino con igual importancia en su circulo

0 entorno laboral.

La dltima de las necesidades que plantea Maslow y que es la que queda situada en la
punta de la pirdmide es la “Necesidad de Autorrealizacion”, para poder satisfacer esta
necesidad indiscutiblemente se deben hacer satisfecho las anteriores, ya que en si el llegar a

esta necesidad significa o representa la sensacion de haber llegado al exito persona.

Al llegar hasta esta necesidad surge la pregunta de ¢Como se relaciona esta necesidad
con el concepto de Calidad de Vida?, la respuesta es, que la calidad de vida en si misma debe
estar presente como condicién inherente para el correcto desarrollo del individuo sea el
entorno que sea, y esto favorecera a que el individuo logre satisfacer todas y cada una de sus

necesidades tal como estan estructuradas dentro de la piramide; es decir, para llegar a la punta



de la pirdmide imprescindiblemente el concepto de calidad de vida debe verse reflejado en la

vida del individuo.

4.2. Modelos de calidad de vida

4.2.1. Modelo Biomédico

Para poder comprender el modelo biomédico de la calidad de vida, primero se debe
comprender a qué hace referencia el término “biomédico”. La palabra biomédica tiene el
significado de “relativo a la ciencia que se ocupa de curar enfermedades basandose en
ciencias naturales como la biologia y la quimica” y viene del griego “bios” que significa
“vida, y el latin “medicus” que significa “el que cuida o sana”. (Etimologias de Chile &

Instituto Nacional del Cancer)

Este se deriva de la rama de la Biomedicina, la cual es el sistema por el cual los médicos
y otros profesionales de la atencion de la salud (por ejemplo, enfermeros, farmacéuticos y
terapeutas) tratan los sintomas y las enfermedades por medio de medicamentos, radiacion o
cirugia. También se llama medicina alopatica, medicina convencional, medicina corriente,

medicina occidental y medicina ortodoxa.

Desde su incorporacion como una medida del estado de salud de las personas, ha sido
uno de los conceptos que en el campo de la salud mas se ha utilizado de manera indistinta al
de calidad de vida, siendo muy pocos los autores que hacen una distincion con el término

calidad de vida general (CV). Frecuentemente la calidad de vida relacionada con la salud -



CVRS' es usada indistintamente como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o
evaluacion de necesidades.

Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada como una parte de la calidad
de vida general, mientras que otros sugieren que su uso es a menudo intercambiable con el

de CV, asumiendo asi que ambos constructos estarian evaluando similares dimensiones.

Pese a esta discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que la CV debe ser
diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado en el campo de la medicina en
su interés por evaluar la calidad de los cambios como resultado de intervenciones médicas,
porque debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, porque
caracterizan la experiencia del paciente resultado de los cuidados médicos o para establecer
el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es decir, es una medicion de salud desde la
perspectiva de los pacientes. Otros investigadores han sugerido que la CVRS deberia
enfocarse en caracteristicas tales como ingreso, libertad y calidad del medioambiente ya que
estos indicadores estan fuera de la esfera de lo que se entiende por resultados médicos, y
podrian ser vinculados con mayor facilidad a estos que otros indicadores propuestos por las

ciencias sociales tales como la felicidad, la satisfaccion con la vida el bienestar subjetivo.

A continuacion, podemos encontrar definiciones que en la literatura aparecen como CV, pero
que, en estricto rigor, pueden catalogarse como CVRS y, a continuacion, definiciones que ya
acotan el término al campo estricto de la salud.

(Echteld, van Elderen, van del Kamp - Definicion:
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Resultado cognitivo y afectivo del afrontamiento a estresores y disturbios percibidos
contras los objetivos de la vida, tales como la enfermedad especifica y elementos
generales; experiencia satisfaccion con la vida y afectos positivos y la ausencia de
efectos negativos

e Schipper, Clinch & Powell - Definicion: Efectos funcionales de una enfermedad y su
terapia sobre un paciente, percibido por el mismo paciente.

e Schumacher & Naughton - Definicion: Evaluacion subjetiva de la influencia del
estado de salud actual, el cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud,
en la habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general que
permita seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar

general.

A partir de las definiciones anteriores es posible definir que la calidad de vida desde un

modelo biomédico se basa Unicamente en el bienestar que se obtiene de otra area de su vida
a partir del impacto que estos tengan sobre su estado de salud.
Es decir, la concepcién que el modelo de calidad de vida desde una perspectiva como la
médica limita o hace ver que lo Unico que es importante al nivel de calidad de vida de un
sujeto tiene que ver Unicamente con su estado de salud, si este se ve afectado generando algun
tipo de enfermedad o patologia que por ende le evite tener bienestar fisico.

Si bien es cierto que el nivel de salud tiene gran peso en la calidad de vida de una persona,
y es esa razon del por qué se ha tratado de humanizar incluso el trato a los pacientes en los
distintos lugares de atencion hospitalaria; no obstante, es una concepcion limitada ya que, tal

como pudo evidenciarse al analizar los elementos que conforman el concepto de CDV, este



abarca muchos otros factores que tienen el mismo impacto y relevancia al igual que el estado
de salud.

Por tanto, no se descarta que la postura desde este modelo sea errénea, ya que, si se retoma
incluso desde la teoria de la Piramide de Vigotsky, este se ubicaria dentro de las primeras
necesidades que deben ser satisfechas por el individuo para sobrevivir, como el alimentarse,

junto a ello se encuentra el poseer un estado 6ptimo de salud.

4.2.2. Modelo Psicosocial®

Como bien se explicaba al principio del apartado sobre el surgimiento del concepto de CDV,
muchos autores de diversos paises han tratado de definir de manera precisa el concepto de
calidad de vida, pero este ird variando en dependencia de factores como la cultura y nivel
socioeconomico del pais del autor que realice el estudio de dicho tema.
Por ejemplo, Levy y anderson en 1980 hacian referencia a que:

“La calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal
y como lo percibe cada individuo o grupo, y de la felicidad, satisfaccién y recompensas.” (La
Calidad de Vida, Analisis Multidimensional.
Pero tal como se detalla en el apartado anterior, se pudo evidenciar que dentro del concepto
practico y realista no puede limitarse a la calidad de vida solo por indicadores de salud o
enfermedad presentes en el individuo, sino que va de forma inherente aspectos de tipo
psicoldgico y social que inciden en el mismo. Que a su vez no solo pueden generar cambios
0 impacto a nivel individual de la calidad de vida, sino de igual forma tener gran relevancia

a nivel grupal, es decir definiendo condiciones de vida y desarrollo de la sociedad.

8 Informacion basada en: Art. Calidad de Vida y Calidad Humana — Papeles del Psicélogo ISSN
0214 — 7823.



Para poder comprender un poco mas sobre los elementos que se abarcan tras este modelo, es

necesario conocer el objetivd primordial de la humanidad perfeccionar la calidad de la

persona humana, nunca acaba de definir muy bien qué entiende por calidad. Conceptos como

capacidad de la poblacion y renovacion humana, son proximos a la idea de calidad, y los

plantea como retos o aspiraciones colectivas.

Este modelo propuso seis misiones para la humanidad, para comenzar a perfeccionar la

calidad de la persona humana a escala planetaria:

Conocer y dar a conocer los limites exteriores, particularmente los biofisicos, que se
oponen a la expansion de la presencia y actividad del hombre, dado que la Tierra no
tiene una capacidad ilimitada de sostén de la vida.

Conocer y dar a conocer los limites interiores, es decir, los de las capacidades fisicas
y psiquicas del hombre. EI hombre "civilizado™ parece haber perdido capacidad de
reaccionar a agentes exteriores, y tiene cada vez mas necesidad de proteger su
organismo y su salud por medios artificiales.

Conocer y preservar la herencia cultural, tanto del patrimonio de la humanidad,
como en el sentido de defender y preservar la identidad cultural de pueblos y
naciones.

Promover una comunidad mundial, para la instauracion de un orden mundial estable,
no basado en instituciones que tienden a perpetuarse.

Promover un habitat humano, es decir, ser capaces de conjugar el enorme
crecimiento demogréafico del planeta, que conlleva la expansion de las megapolis
inhabitables, con la reordenacion de los territorios, sin hacer desaparecer las zonas

verdes.



e Reorganizar el aparato productivo mundial, para que el sistema econémico pueda
servir efectivamente a aquella comunidad mundial que emerja de las
transformaciones planetarias, que verosimilmente ocurrirdn durante el proximo
porvenir.

La calidad de vida es funcion del entorno material (bienestar social) y del entorno psicosocial
Dicho esto, no hacen falta las publicaciones de caracter cientifico en los que, ya sé que se
hable de calidad de vida o bienestar social, se identifique un amplio abanico de &mbitos de
intervencion social (es decir, de realidades sociales sobre las que se quieren lograr cambios
a mejor), tradicionalmente vinculados a las politicas sociales.

Por contraste, la calidad de vida, como también el bienestar, aparecen en innumerables

ocasiones como objetivo, ya no s6lo de cambio o mejora social (es decir, del trabajo

interventivo psicosocial), sino de la propia disciplina psicoldgica o psicosocial.

4.3.Calidad de Vida y Bienestar Social

El bienestar social se refiere al orden social para promover la satisfaccion de las
necesidades individuales que son compartidas, asi como a las necesidades pluripersonales.
El gran esfuerzo que caracteriza muchas investigaciones sobre el bienestar social es la
busqueda de mediciones objetivas sobre situaciones observables, que permitan la
comparacion, y, en consecuencia, la deteccion de las desigualdades sociales.
Se han definido como caracteristicas del bienestar social:

e la objetividad, es decir, se refiere a condiciones y circunstancias objetivas de una

realidad social.
e El hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por los demas.

e El hecho de partir de unos minimos, es decir, de lo que se considere indispensable.



Luego de detallar una parte de muchos de los factores implicados al abarcar la CDV desde el
modelo psicosocial queda en evidencia la gama de tematicas que se ven inmersas en ello, es
decir que no es posible simplemente limitarlo a uno o dos elementos o tematicas, ya que uno
de esos factores siempre estara ligado a otro generando una secuencia en cadena; ya que es
de esa forma en que se desarrolla la vida del individuo.

Por tanto, si bien es cierto ambos modelos tienen puntos muy importantes en su
argumento de por qué esa perspectiva es relevante, aun asi, no deja de ser evidente que los
modelos tomados por separado no logran contemplar todos los dominios que conforman la
vida del individuo. Surgiendo por ende la necesidad de poder generar y ampliar el estudio de

la CDV desde una perspectiva mas holistica.



CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA

INVESTIGACION DIAGNOSTICA

A. Enfoque metodoldgico de estudio
La investigacion diagnoéstica es un proceso dialéctico que utiliza un conjunto de técnicas y
procedimientos con la finalidad de diagnosticar y resolver problemas fundamentales,
encontrar respuestas a preguntas cientificamente preparadas, estudiar la relacién entre
factores y acontecimientos o generar conocimientos cientificos; es decir es un tipo de estudio
cuya principal finalidad es analizar una situacion determinada de forma exhaustiva, donde
busca identificar los factores que intervienen en un escenario dado, conociendo
evidentemente cuales son sus caracteristicas y cuales sus implicaciones, para poder generar
una idea global del contexto del objeto de estudio, y asi permitir tomar decisiones en funcion
de esa informacion recopilada y analizada. Es decir, la investigacion diagnoéstica se centra en
el andlisis de situaciones y ofrece, posterior a este analisis, la base adecuada para la toma de

decisiones.

B. Tipo de estudio.

Cuali-cuantitativo exploratorio. Método cuali-cuantitativo exploratorio: el método cuali-
cuantitativo, se utiliza para estudiar de manera cientifica una muestra reducida de casos de
investigacion. Este método se apoya en describir de forma minuciosa eventos, hechos,
personas, situaciones, comportamientos, interacciones que se observan mediante un estudio.
En el método cualitativo generalmente se responden preguntas como ¢;por qué?, ;qué?,

¢,cOmo? y ¢para qué?; es decir que busca la significacion de las cosas. Este método de



investigacion no descubre, sino que construye el conocimiento, gracias al comportamiento
entre las personas implicadas y toda su conducta observable. A diferencia de los estudios
descriptivos, correlacidénales o experimentales, mas que determinar la relacién de causa y
efectos entre dos 0 mas variables, la investigacion cualitativa se interesa mas en saber como
se da la dindmica o como ocurre el proceso de la situacion problematica. Por otra parte, es
relevante mencionar que este método produce informacion sélo en los casos particulares que
estudia, por lo que es dificil generalizar, sélo se puede hacer mediante hipétesis. La idea es
explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan los
protagonistas. Asimismo, se vuelve exploratoria ya que se busca conocer si han surgido en

la actualidad nuevos conflictos alrededor de la tematica.

C. Diseflo metodoldgico del estudio.

El disefio fue bibliografico de estudio no experimental ya que el trabajo consistié en observar
fendmenos para analizarlos permitiendo describir los sintomas generados por el estrés y la
calidad de vida y en este caso presentar la propuesta de programa de intervencion, en funcion
de las areas identificadas en la investigacion. Sin manipular variables o tener grupo control,

experimental.
D. Universoy Muestra
Universo:
El universo de para la presente investigacion fue Personal del area de salud indiferentemente

de su cargo o profesion (enfermeras, farmacéuticos, doctores, etc.) pertenecientes al

Hospital Nacional Benjamin Bloom del departamento de San Salvador.



Muestra:

La muestra que se implementd consistio en 20 empleados del personal de salud
pertenecientes a distintas areas del hospital Bloom, quienes colaboraran a través del sondeo
de opinion el cual se llevo a cabo de manera semipresencial y virtual, con dicha muestra
planteada pudo obtenerse informacién fidedigna para la elaboracion del diagndstico de

dicha investigacion.

Caracteristicas de la muestra:

Ser trabajador del Hospital Nacional Benjamin Bloom

Que ejerza su labor de manera presencial o semipresencial

Que participe de manera voluntaria

Que se consideren afectados por los efectos psicosociales del COVID 19

E. Técnicas e instrumentos

Instrumentos de recoleccion de datos:

A continuacion, se realizara una breve descripcion de manera general sobre los instrumentos

que se implementaron para la recoleccion de datos:

e Inventario de Estrés: Inventario de Estrés (Melgosa.1994) es un instrumento de
evaluacion que conta de 96 items el cual mide la apatia, inactividad y ausencia
deprimida y/o ansiosa. El inventario explora seis grandes ambitos los cuales son:
Estilo de vida, ambiente, sintomas, ocupacién, relaciones y personalidad. El estudio

de dichos ambitos permitié ahondar en el estudio de la investigacion. que aportan



datos considerables en el proceso de investigacion. El autor del inventario del estrés,
Melgosa considera que tanto la zona 1 que refleja apatia, inactividad, ausencia de
motivacion, asi como la zona 5 que refleja maximo estrés, sujeto deprimido y/o
ansioso, son peligrosos para el sujeto pues implica una reduccion de nuestras fuerzas
protectoras y un bajo rendimiento. La media establecida por el autor es de 96 puntos.

Considera que el estrés moderado implica motivacion y rendimiento 6ptimo.

A continuacién, se describe cada uno de los indicadores bajo los cuales se ha realizado
el vaciado de los resultados de la prueba psicométrica ¢cuanto estrés tengo? De

Melgosa.

Persona: Numero de persona de la poblacion en estudio que realizo la prueba

psicométrica denominado Inventario de estrés ¢cuanto estrés tengo?

Edad: Numero de afios de la poblacién en estudio que llevo a cabo la prueba

psicométrica denominada Inventario de estrées ¢ cuanto estres tengo?

Numero de hijos: Cantidad de Hijos que actualmente conviven con la poblacion en

estudio.

Ambito Mayor: Nombre del Ambito de los 6 que evallia la prueba psicométrica

Inventario de estrés ¢ cuanto estrés tengo? Cuya ponderacion es superior a las otras.

Puntaje: Ponderacién Numérica del ambito que se muestra superior sobre los otros

que la prueba de inventario de estrés evalla.

Ambito Menor: Nombre del Ambito de los 6 que evalta la prueba psicométrica

Inventario de estrés ¢ cuanto estrés tengo? Cuya ponderacion es inferior a las otras.



Puntaje: Ponderacion Numérica del &mbito que se muestra inferior sobre los otros

que la prueba de inventario de estrés evalua.

Zona de estrés: Interpretacion que la prueba Psicométrica ¢cuanto estrés tengo?

Segun la sumatoria de los 6 &mbitos que evalla.

Puntaje Total: Sumatoria de los 6 ambitos que se evaltan en la prueba psicométrica

¢cuanto estrés tengo?

El inventario de estrés de Melgosa (1994) Explora seis grandes ambitos que abonan

datos considerables en el proceso de investigacion, los cuales son:

1) estilo de vida, donde se indaga sobre las actividades de ocio, alimentacion y salud

fisica, y posible consumo de bebidas alcohdlicas.

2) ambiente, sondea sobre la cantidad de personas con las que vive en su hogar, asi

como la infraestructura interna y externa.

3) sintomas, aquellos que posiblemente estén afectando su vida cotidiana, como
dolores de cabeza, abdominales (digestiones), zona lumbar, alergias, reaccion de la

memoria, insomnio, sudoracion y desequilibrio emocional.

4) empleo/ocupacion, donde se indaga la forma en que desarrollan las actividades

cotidianas y la influencia de la posible sobrecarga laboral.

5) relaciones, se conoce la intensidad y la forma en que se relaciona tanto en el

ambiente laboral, social y familiar; y finalmente.

6) personalidad se evidencia la satisfaccion y los intereses individuales.



En la Tabla 2 se considera el nivel de puntuacién por componentes. Del estrés
(estilo de vida, ambiente, sintomas, relaciones y personalidad) Componentes del
Inventario de Autoevaluacion del Estrés: Estilo de Vida: El estilo de vida, habito de
vida o forma de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan
las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud.
expresado en ambitos del comportamiento (trabajo, ocio, alimentacién, suefio,
recreacion, habitos. Ambiente: El entorno que afecta y condiciona especialmente
las circunstancias de vida de las personas o la sociedad en su vida. Comprende el
conjunto de valores naturales, familiares, sociales y culturales existentes en un lugar
y un momento determinado, que influyen en la vida del ser humano Sintomas: Se
denomina sintoma a todas las quejas subjetivas, 0 molestias experimentadas por el
paciente y que él comunica. De este modo, serian sintomas: las vivencias dolorosas,
sensaciones de malestar, molestias alimenticias, problemas de suefio y de caracter

afectivo.

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral: Se trata de un test/cuestionario de 30
items gue consiste en la evaluacion de distintos aspectos relacionados con la calidad
de vida en el trabajo, como la evaluacion de las condiciones en que se realizan las
labores con una escala de 0 a 10, tomando 0 como “pésimo” o la calificacion mas
bajay 10 “O6ptimo” o la calificacion mas alta, o como en otros items seleccionando
aquellos afectos o sensaciones gque el ambiente laboral o la calidad de vida en el
trabajo le produce a la persona.

Dicho instrumento es una herramienta validada a nivel cientifico para el estudio de

la CALIDAD DE VIDA LABORAL. Se compone de diferentes escalas que evaltan



las condiciones de trabajo, el clima laboral, bienestar y factores de riesgo Psicosocial
en profesionales de salud. De igual manera analiza el impacto de la violencia
ocupacional, atendiendo a la experiencia de quien la ha vivido en primera persona o

que la presenciado de cerca.

A continuacion, se describe cada uno de los indicadores en los cuales esta segmentado el

cuestionario y bajos los cuales se realiz6 la medicion y vaciado de esta prueba.

Datos censales: Como género, afio de nacimiento, sector profesional, lugar de trabajo, tipo
de asistencia que realiza, turno, tipo de contrato, antigiiedad en la empresa.

Condiciones de Trabajo: Entorno material, instalaciones, equipamientos, recursos
materiales, prevencién de riesgos.

Clima social: comparierismo, respeto en el grupo de trabajo, reconocimiento del propio
trabajo por los colegas y usuarios.

Regulacion: tiempo de trabajo, organizacion general del trabajo, retribucién econémica,
carga de trabajo, calidad del contrato laboral, conciliacion entre trabajo y la vida
privada/familiar.

Desarrollo: Autonomia en la toma de decisiones, justicia en la contratacion, remuneracion
y promocion respecto a otros grupos profesionales, oportunidades en la formacién continua,
participacion en las decisiones organizacionales, evaluacion del rendimiento profesional por
la institucion, apoyo recibido del profesional directivo, relaciones con la direccién, vias de
promocién laboral.

Carga: actividades completadas a lo largo del dia, tiempo suficiente para realizar dichas
actividades, acumulacion de tareas a lo largo de la semana, llevar trabajo a casa ya sea en

vacaciones o fines de semana.



Bienestar Psicosocial: afectos que le genera el trabajo tanto positivos como negativos.

F. Procedimiento metodolégico

Es importante mencionar que el equipo investigador realizé un sondeo de opinién, el cual
consto de la aplicacion de dos instrumentos con los cuales se recolect6 la informacion (Ver
Anexo), esto con la finalidad de identificar aquellos factores de mayor incidencia en el
personal de salud en respuesta a los cambios experimentados a nivel laboral tras la pandemia

Covid-19.

Otro punto importante de mencionar y aclarar es que dicha investigacion se ha realizado
con el propdsito de enriquecer las bases documentales y que de esta manera se facilite la

creacion de programas de intervencion dirigidos a tratar estas tematicas.

El lapso de tiempo que se tom@ para esta investigacion no tuvo la necesidad de pasar por
un periodo extenso de validacion de los instrumentos, ya que las pruebas que se seleccionaron
ya estan avaladas para la aplicacion en la poblacion, esto facilitd el proceso de recoleccion

sobre la opinidn de los individuos en relacion a las tematicas investigadas.

Procedimiento de Recoleccion de datos

Seleccidn de la poblacion de la investigacion

e Se aplicaron la prueba de Estrés y calidad de vida, a la poblacién seleccionada.

e Se procedio a la calificacion de pruebas aplicadas para la extraccion de la muestra
que cumplia con los requisitos establecidos.

e Se sistematizaron los resultados a través de graficos y tablas para posterior analisis



G. Cronograma
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos de la poblacién de personal
de primera linea del Hospital Benjamin Bloom aplicacion de las 2 escalas con la

consolidacién de datos.

1 Femenino 31 Sintomas 24 Relaciones 18 Zona 4 135
2 femenino 34 Trabajo 28 Relaciones 13 Zona 4 130
3 Masculino 33 Trabajo 27 Personalidad | 17 Zona 4 126
4 Masculino 37 Trabajo 31 Ambiente 17 Zona 4 141
5 Masculino 43 Trabajo 21 Ambiente 11 Zona 3 91
6 femenino 40 Sintomas 19 Personalidad | 9 Zona 3 97
7 femenino 45 Estilo de 32 Ambiente 20 Zona5 147
vida
8 femenino 32 Estilo de 27 Personalidad | 14 Zona 4 123
vida
9 femenino 35 Trabajo 35 Relaciones 24 Zona 5 149
10 Masculino 41 Trabajo 29 Personalidad | 15 Zona 3 87
11 Masculino 50 Trabajo 27 Sintomas 12 Zona 4 128
12 Masculino 49 Trabajo 35 Relaciones 17 Zona 4 132
13 Masculino 34 Trabajo 30 Personalidad | 12 Zona 3 90
14 Masculino 40 Sintomas 24 Ambiente 14 Zona 4 124
15 Masculino 45 Personalidad | 24 Relaciones 15 Zona 3 102
16 Masculino 36 Trabajo 33 Sintomas 17 Zona s 149
17 femenino 48 Estilo de 24 Ambiente 7 Zona 3 87
vida
18 femenino 32 Estilo de 28 Relaciones 8 Zona 3 105
vida
19 Masculino 47 Trabajo 21 Sintomas 9 Zona 2 65
20 Masculino 53 Trabajo 32 Ambiente 20 Zona5 147

Tabla 1. Vaciado de datos de Escala de Estrés.



Zonal

0%

Necesita poner un poco de chispa en su vida
para alcanzar los logros que esperan de su

capacidad

Zona 2

5%

disfruta de un nivel bajo de estrés. esto
puede deberse a una naturaleza tranquila y
apacible acompafiada de un ambiente

favorable

Zona 3

35%

La mayoria de las personas de encuentra en
este nivel. A veces hay tensiones y otras

veces momentos de relajacion

Zona 4

40%

Se considera elevado el nivel de estrés, se
estd recibiendo un aviso claro y contundente
de peligro, se deben examinar
cuidadosamente cada uno de los ambitos de
su vida, con el fin de ver que problemas
necesitan solucion mas urgente. Es un
momento de prevenir trastornos

psicoldgicos mayores.

Zona5

20%

Se encuentra en un grupo reducido de
personas muy estresadas y con multiples
problemas que requieren atencion

Tabla 2. Resumen de Escala de estrés Segin zona y puntajes.



Escala de Estrés

9 45%
8 N 40%
7 = 35%
6 |_ 30%
5 25%
4 20%
3 15%
2 10%
1 — 5%
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Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Gréfica 1. Zona de Estreés : Al contabilizar cada uno de los ambitos, se obtiene un dato
general que, por consiguiente, permite ubicarlos en diversas zonas; dentro de las cuales el
100% de la poblacion investigada se desglosa de la siguiente manera: el 0% pertenece a la
zona 1,considerando un nivel de estrés pobre, mientras que el 5% se ubica en la zona 2,
calificado como un estrés bajo, el 35% corresponde a la zona 3 denominado como estrés
normal ,el 40% a la zona 4 que es un estres elevado y un 20 % en la zona 5 como un nivel
de estrés de alto riesgo. En resumen, se puede decir los profesionales de salud en primera
linea presentan niveles de estrés calificados mayormente en un nivel elevado, el cual se ve

influenciado directamente por factores como el trabajo, sintomas, relaciones y estilo de vida.



Vaciado de Escala de Calidad de Vida.

20 ENTORNO PREVECION DE 9 11 Se considera que el nivel de
FISICO (Grafico RIESGOS recursos o programas para
1) prevencion de riesgos es pésimo,
es decir que aun requiere mejoras
SERVICIOS 16 4 El apoyo de areas
AUXILIARES multidisciplinaria se considera
que es Optima, es decir que
internamente se cuenta con el
personal necesario de otras areas
20 CLIMA COMPANERISMO 16 4 Las relaciones internas entre
SOCIAL compafieros son consideradas
(Gréfico 2) como Optima, es decir que hay

una forma adecuada de
comunicarse y relacionarse entre

compafieros de la misma area




RESPETO EN EL GRUPO

20 REGULACION  TIEMPO DE TRABAJO
(Grafico 3)
CARGA DE TRABAJO
CALIDAD DEL
CONTRATO

13

12

13

13

El nivel de respeto entre grupos
de trabajo es considerado como
pésimo, es decir que la manera
de comunicarse a nivel laboral
no es adecuado o asertivo
Se considera que el tiempo de
regulacién en tema de horarios
de trabajo, tiempos de descanso o
alimentacioén es pésimo, es decir
que no hay un equilibrio como
tal que los vuelva adecuados
La carga de trabajo no esta
regulada para cada trabajador lo
que vuelve la asignacién de
actividades diaria calificada
como una pésima regulacion o
distribucion
El cumplimiento de las clausulas
establecidas segln el contrato de
trabajo de cada uno es

considerado como 6ptimo debido



20 DESARROLLO PARTICIPACION
(Gréfico 4)
RELACIONES CON LA
DIRECCION
20 CARGA AL FINAL DE LA
(Gréfico 5) JORNADA

16

13

13

a que si se les ha respetado
dichos acuerdos
Se considera que la participacion
que tienen todos los trabajadores
en la toma de decisiones
organizacionales es tomada en
cuenta, por tanto, es calificada
como Optima
Se considera que la relacion
organizacional a nivel horizontal
(mandos altos-colaboradores) es
pésima, es decir que no hay una
forma adecuada de comunicacion
que permita la libre expresion.
Se califica como 6ptimo el
cumplimiento de todas las
labores asignadas en el dia por
parte de cada trabajador
(tomando en cuenta lo
mencionado en el apartado de

regulacion donde no tienen



TIEMPO SUFICIENTE

20 BIENESTAR SATISFACCION/
PSICOSOCIAL INSATISFACCION
(Grafico 6)
POTENCIA/
IMPOTENCIA

8

15

12

18

equilibrio en tiempo de
descansos ocasionando que
reduzcan ese tiempo para abarcar
todas las actividades diarias)
Se califica como pésimo el
tiempo brindado para el
cumplimiento de las actividades
asignadas debido a que no hay
una regulacion ni en carga de
trabajo ni en cantidad de tiempo.
A nivel de bienestar psicosocial
se ha calificado que los
trabajadores logran sentir un
nivel de moderado a alto de
satisfaccion con respecto al
trabajo que estan desempefiando
Relacionado siempre en el
ambito de bienestar los
trabajadores han calificado que
experimentan una sensacion de

moderada a fuerte de impotencia



en relacion al cargo o area en la

que laboran
20 BIENESTAR P.  OPTIMISMO/PESIMISMO 3

IMPRESIONES
(Gréfico 7)

17 Los trabajadores han calificado
que experimentan un alto grado
de pesimismo con respecto como
perciben la valoracién y
realizacién de su cargo en el
trabajo

EXITO/FRACASO 19 1 Los trabajadores han calificado
que logran experimentar un alto

grado de exito en relacion a la
percepcion que poseen sobre el
cumplimiento adecuado de las

funciones y cargos que les han

sido asignados

Tabla 2. Vaciado de datos de Escala de Calidad de Vida
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Gréafico 1. Entorno Fisico

El grafico hace referencia al entorno fisico que tienen los trabajadores en las instalaciones
del lugar en el cual laboran asi como el equipamiento, la prevencidn de riesgos ante cualquier
situacion los recursos materiales y técnicos asi como servicios auxiliares los cuales incluye:
limpieza, seguridad, restauracion entre otros.

En la grafica se puede observar que en cuento a la prevencion de riesgos no se cuentan con
los necesarios debido a que la infraestructura del hospital tienen infraestructura antigua y las
ruta de evacuacion se de dificil acceso y no estan debidamente sefializadas por lo cual en una
emergencia no a todos se les facilitaria salir, en cuanto a la emergencia de COVID-19
adoptaron diversas medidas, pero no siempre se cumplian los cual permitié que muchos
compafieros de trabajo se enfermaran debido a que no se siguieron al pie de la letra los

protocolos establecidos por EI Ministerio d Salud.

En cuanto a los servicios Auxiliares se encuentra en éptimas condiciones ya que todo esta
esterilizado, los compafieros cuentas con ayuda de otras areas si es preciso, la seguridad
también es algo bueno debido a que cada vez que se ingresa a las instalaciones del hospital
se encuentran dos encargados de seguridad verificando que los empleados cuenten con su

carnet y de esta manera poder ingresar sin ningin problema.
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Gréfico 2. Clima Social

El clima social abarca el comparierismo, el respeto que existe entre los grupos de trabajo,
reconocimiento del propio trabajo por colegas y el reconocimiento del propio trabajo por
personas usuarias. EI compafierismo en el &rea de trabajo es bueno, se llevan bien entre
compafieros de la misma area y con los de las demas se tratan con respeto, pero con respeto
a las demaés areas no existe una relacion de compafieros e incluso en ocasiones ha habido
malos entendidos entre compafieros.

En cuanto a la relacion entre compafieros de otras &reas o jerarquias no es buena debido a
que no existe una adecuada comunicacion entre empleados, jefes de &reas y demaés
autoridades del hospital.

Es decir que la unica relacion buena es la que cada persona tiene en su area de trabajo, con

los compafieros que se relaciona cotidianamente.
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Gréfico 3. Regulacion

La regulacion incluye aspectos tales como: tiempo de trabajo, horarios, ritmo, descanso,
organizacién general del trabajo, retribucion econdmica, carga de trabajo, calidad del
contrato de trabajo y conciliacién trabajo, vida privada y familiar.

En cuanto a los aspectos antes mencionados el tiempo de trabajo no es el adecuado debido a
que algunos empleados tienden a doblar turnos, es decir trabajar hasta por dos dias
consecutivos, lo cual impide que tengan una buena relacion con su familia, afectando de esta

manera su vida personal y familiar.

En cuanto a la carga de trabajo en algunas ocasiones es excesiva, depende mucho de la
emergencia que s este experimentando en ese momento, manifestando que han pasado
parados atendiendo a pacientes durante mas de 12 horas consecutivas y en algunas ocasiones
no tienen el tiempo para poder consumir sus alimentos, asi como lo fue durante la emergencia
de COVID-19 en la cual tenian que atender a decenas de pacientes y al querer cumplir con
las medidas de seguridad se les dificultaba quitarse todos los implementos para poder tener

minutos de descanso incluso para realizar actividades basicas como lo son las fisioldgicas.
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Grafico 4. Desarrollo

El desarrollo en el trabajo incluye: la autonomia en la toma de decisiones profesionales, la
justicia en la contratacion, la remuneracion y la promocion respecto otros grupos
profesionales, oportunidades para la formacién continua, vias de promocion laboral
participacion en las decisiones organizacionales, relaciones con la direccion, evaluacion del

rendimiento profesional por la institucion y apoyo recibido del personal directivo.

En cuanto a los aspectos antes mencionados los empleados se consideran los dos aspectos
mas relevantes los cuales son: la participacion las cual se considera adecuada ya que las
opiniones en las reuniones que se tiene con los jefes son tomadas en cuenta y los trabajadores
se siente comprendidos y con posibilidades de promocién laboral.

Sin embrago la relacion con la direccion no es la adecuada ya que los directivos
generalmente no se toman el tiempo de hablar con los empleados y en algunas ocasiones

resulta hasta imposible poder comunicarse con los altos mandos.
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Gréfico 5. Carga de Trabajo

La carga de trabajo es un factor critico que influye directamente en la productividad y el
bienestar de los empleados por ende es importante que cada empleado cumpla con las tareas
en el tiempo asignado y de ser posible no se le acumulen o se lleven trabajo a casa ya que
esto podria afectar las relaciones familiares y personales. Por lo cual lo empleados
manifiestan que no poseen una adecuada carga de trabajo como antes se mencionaba en
ocasiones deben de hacer dobles turnos, salir mas tarde de su horario establecido e incluso si
son doctores y se presenta alguna emergencia y se requiere de su presencia debe de

presentarse en el trabajo.

De igual manera manifiestan que no poseen un tiempo suficiente para la realizacion de las
tareas debido a que algunas areas deben de estar presentes en diferentes tareas lo cual en

algunas ocasiones les impide terminar las tareas asignadas a tiempo.
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Gréfico 6. Bienestar psicosocial.

La actividad laboral ocupa un papel primordial en la vida de las personas, influyendo en todos

los &mbitos de su vida ya sea a nivel individual, grupal organizacional y social.

Los trabajadores sienten satisfechos con su trabajo, a pesar de las dificultades que se puedan
presentar. Sin embargo, en algunas ocasiones se sienten impotentes con algunos aspectos
relacionados a la carga de trabajo, debido a que no se sienten reconocidos o valorados por la

institucion.
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Gréfico 7. Bienestar Psicosocial impresiones.

Los trabajadores sienten pesimismo con respeto al trabajo debido a que existen diversos
factores como la carga de trabajo, la relacion con los altos mandos y en algunas ocasiones el
trato con los usuarios no les permite sentirse Optimos con respecto a la realizacién de su

trabajo.

En cuanto al éxito y fracaso los empleados se sienten éxitos con respeto a la realizacién de
su trabajo manifestando que hacen lo posible por hacer de la mejor manera su trabajo sin

importar las condiciones.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la aplicacion de la prueba psicométrica de inventario de estrés (;,cuanto estrés tengo?)
en los datos mas relevantes obtenidos en el caso de la poblacion del hospital nacional de
nifios Benjamin Bloom. Fue ubicado el 40% de la poblacion en la zona 4 lo que significa que
tiene un nivel elevado de estrés que inclusive representa un peligro, el 35% fue ubicado en
el nivel tres siendo este un nivel menor de peligro y siendo este un nivel un poco mas
saludable el 20% fue ubicado en el nivel cinco lo que significa que hay un nivel crénico de
estrés y con multiples problemas que requieren atencion de inmediato cabe mencionar que
los &mbitos mayores que mas se repitieron fueron trabajo y sintomas, mientras que los
menores fueron estilo de vida y personalidad.

Los datos obtenidos a lo largo de la investigacion responde que el personal de salud del
hospital nacional de nifios Benjamin Bloom se ven involucrados en niveles mayores de estrés,
esta poblacion se enfrenta a conflictos en su @mbito laboral se determina que existe un
elevado nivel de agotamiento fisico y emocional precedidos por estresores directamente de
su lugar de trabajo en algunos casos hay sintomatologia presente de estrés cronico generando
un desgaste fisico y emocional en el personal de salud

La calidad de vida y el estrés estan intimamente relacionados es por ello que en los
Gltimos afios se han incrementado los estudios sobre estrés centrados en los profesionales
sanitarios, debido a que son sometido a mayor sobrecarga de trabajo, con graves
consecuencias a nivel fisico y psicoldgico. No obstante, son pocos los estudios que relacionan
niveles de estrés con calidad de vida, la cual tiene una repercusion directa en el clima laboral
y en la atencion a los usuarios que hace uso de los servicios que ofrece el hospital.

Es por esa razon que dicha investigacion nos brind6 un panorama de la situacion que vive
las personas que trabajan en dicho hospital, en la cual se verifico el nivel de estrés a cual son
sometidos y de igual manera la poca calidad de vida que tienen un la cual incide en las
relacion dentro y fuera del hospital complicando las relaciones entre comparieros, jefes y
colegas de igual manera la sobrecarga también la reciente las familias debido a que no pueden
compartir la mayoria de tiempo con sus familias lo cual incide de manera directa con el estrés

que las personas puedan manifestar.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Personal de Salud del hospital Benjamin Bloom se enfrentan a altos niveles de
estrés provocados por la sobrecarga de trabajo, ademas de la implementacion de
nuevos protocolos de salud que hacen los procesos dentro del hospital mas complejos
para cada trabajador dependiendo el area de trabajo, dichos niveles de estrés afectan
directamente las relaciones familiares e interpersonales ya que existe una
preocupacion mayor por cumplir con la totalidad de sus obligaciones.

La calidad de vida del personal de salud se enfrenta a diferentes tipos de conflictos
en su cotidianidad que afectan tanto de manera intrinseca como extrinseca a su
persona, ya que el personal de salud, no tiene tiempo de ocio, ni tampoco gastan
tiempo de calidad ya sea familiar o manera personal.

Las principales afectaciones que se presentan en el persona de salud del hospital
nacional de nifios Benjamin Bloom se concretan en : cognitiva ante los recurrentes
pensamientos de indole negativo y con contenido de insatisfaccion emocional ante
las necesidades de la familia y desvalorizacion , conductual por la presencia
sintomatica de patrones de estrés como fatiga ,cansancio y frustracién , por la
convivencia y demandas de los contextos externos que requieren de su asistencia y
atencion ; exteriorizando también en lo emocional una serie de sintomatologias
relacionados a la Ansiedad , depresion , ira , impulsividad y autoestima.

El personal de salud ha estado expuesto a la sobrecarga de trabajo desde que se
atraveso la pandemia, lo que ha repercutido de forma directa sobre su calidad de vida
laboral; a raiz de dicha sobre carga se identificaron algunas estrategias de
afrontamiento que el personal de salud ha normalizado para poder sobrellevar las
largas jornadas, el estrés y otros efectos con los cuales estan lidiando en la actualidad,
tales estrategias ellos las han interiorizado como normales pero en la realidad son
estrategias de afrontamiento inadecuadas ya que son nocivas para la salud, como el
consumo en exceso de café, energizantes, mezclas de componentes como

acetaminofén con coca cola u otra bebida energizante



Recomendaciones

Es importante fomentar la concientizacion tanto a nivel institucional como familiar
del desgaste emocional y fisico que experimentan el personal de salud de primera
linea, es por ello que es sugerible que se fomenten actividades recreativas y de

esparcimiento que le permitan al personal tener un espacio propio.

A las organizaciones de indole publica les motivamos a implementar programas que
ayuden directamente al personal de salud a lograr un adecuado equilibrio vida —
trabajo. Asimismo, que en caso sea necesario, se facilite la ayude psicoldgica a todo
trabajador de salud que lo requieran, independientemente de su condicion laboral,
para que logren afrontar y disminuir los altos niveles de estrés que puedan llegar a

presentar.

Recomendamos que, al trabajar la parte psicoterapeutica con personal de salud, se
ahonde en los modelos de afrontamiento que se utilizan, para de esa forma encaminar
el estilo o modelo psicoterapéutico a seguir sea individual o colectivo y que las
propuestas de intervencion sean de alto beneficio en su desenvolvimiento en los

contextos trabajo y familia.

Para Mejorar la calidad de vida del personal de salud y manejar de manera efectiva
la sobrecarga de trabajo, es crucial fomentar estrategias saludables de afrontamiento,
se sugiere promover pausas activas, técnicas de relajacion, y la adopcién de habitos
alimenticios saludables. Ademas, proporcionar apoyo psicologico y espacios de

dialogos, para mantener un bienestar integral.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA

Es importante recalcar que si bien, es un programa de intervencion psicoterapéutico puede
ser adaptado para aplicarse como programa preventivo en funcién de la presencia del Estrés
y mejor la calidad de vida, es fundamental que el nimero de miembros pertenecientes al
programa no sobrepase un maximo de 13 participantes debido a la naturaleza del mismo y la
complejidad de las técnicas aplicadas.

El programa de intervencion cuenta con 7 jornadas, divididas en 6 areas a intervenir, su
aplicacion esta dirigida a personal de primera linea del sistema de salud, especificamente del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Para el disefio del programa se han contemplado implementar el modelo de psicoterapia
Cognitivo Conductual. Centrado en Soluciones, dicho modelo a pesar que tiene
funcionalidad utilizdndolo de manera individual, se ha logrado complementarlos para obtener
mayor eficacia a través de sus técnicas en ayudar a cumplir los objetivos propuestos, y que
los empleados participantes puedan lograr procesar de mejor manera la situaciéon que viven
actualmente, a través de la puesta en practica de las herramientas mostradas en cada una de
las sesiones que contempla dicho programa.

Por otra parte, es importante mantener la ética dentro del grupo y guardar siempre las medidas
de confidencialidad para promover la armonia, la confianzay el éxito de las técnicas a aplicar,
por otro lado, es importante siempre respetar en cada una de las jornadas las normas

establecidas por los participantes y los facilitadores.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Aplicar estrategias metodoldgicas de intervencion psico-emocional, que reduzca los

sintomas de estrés y contribuyan a tener una mejor calidad de vida, causado por la

pandemia de Covid-19, dirigido a personal de primera linea del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom.

Objetivos Especificos

e Psico educar en estrategias de salud mental que permitan desarrollar habilidades

sociales y de gestion emocional para disminuir los sintomas de estrés y mejor la

calidad de vida de los empleados.

e Brindar un entrenamiento en técnicas psicolégicas que permitan gestionar las

emociones y en afrontamiento del estrés, de igual manera promuevan el autocuidado

para fortalecer la salud mental y mejor el desempefio en su trabajo y en su vida

cotidiana.

e Desarrollar habilidades especificas para disminuir los factores estresores dentro del

entorno, contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida de los empleados

del hospital.
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JUSTIFICACION

El veinte de marzo de dos mil veinte debido a la pandemia de COVID 19, se decreto estado
de emergencia a nivel nacional dando paso a la cuarenta, es decir que la mayoria de los
salvadorefios debian de quedarse en casa para no contagiarse y de esta manera salvaguardar
la vida. Excepto el personal de primera linea de salud, los cuales estuvieron atendiendo a la

poblacion en arduas jornadas de trabajo.

El personal de primera linea se comenzé a ver afectado debido a que veian a sus colegas
enfermar por la enfermedad altamente contagiosa, la cual no tenia para ese entonces un
tratamiento especifico a seguir ya que al ser una enfermedad nueva se deben de hacer estudios
para encontrar el tratamiento adecuado el cual requiere de afios de estudios, tiempo que para

ese momento no se tenia.

Convirtiéndose el personal de hospital en la poblacion més afectada no solo por el virus sino
también por las consecuencias psicosociales que experimentarian, a lo largo de la pandemia
y luego de salir del estado de emergencia las cuales hasta el dia de hoy siguen teniendo
secuelas en la vida de cada uno de ellos.

Por ello se crea una propuesta de intervencion psicoldgica dirigida a empleados del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, fundamentada en investigaciones internacionales,
siendo complementada con el sondeo de opinion de 20 empleados de dicho hospital entre los
cuales hay: enfermeras, personal administrativo, doctores y colaboradores.
Proponiendo de esta forma una estrategia que busca reducir los niveles sintomatolégicos del
del Estrés y mejor la calidad de vida en los empleados a partir de las siguientes areas:

o [Estrés e Autocuido

e Ansiedad e Depresion

e Inteligencia emocional

Asimismo, esta propuesta de intervencion sera una guia de facil acceso para aquellos

profesionales de Psicologia que laboran en el hospital.
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Estructura y Organizacion.

Frecuencia: Las sesiones psicoterapéuticas seran impartidas una vez por semana, la

duracion de cada sesion sera de 4 horas aproximadamente.

Duracién: EI nimero total de sesiones seran seis, Estaran organizadas en actividades
destinadas a cumplir los objetivos psicoterapéuticos planteados, haciendo uso de técnicas
psicoldgicas, actividades ladicas, material didactico y audiovisual, hojas de trabajo,
asignacion de tareas durante cada sesion para la semana, y otras que sean necesarias para

lograr la cohesion grupal y la minimizacion de sintomas.

Tamafio del Grupo: El grupo psicoterapéutico debera estar conformado en un aproximado

de 10 a 15 personas, Y tres terapeutas

Tipo de Grupo: la Psicoterapia de Grupo centra su trabajo terapéutico en la minimizacion
o0 eliminacidn de sintomas o instruye a como vivir con estas situaciones, de modo que
pueden abordarse los problemas personales e interpersonales en el contexto grupal. La idea
fundamental de la terapia de grupo es hablar, reflexionar y realizar ejercicios que adquieran
mayor relevancia en el contexto de grupo para superar obstaculos, desarrollar el potencial

de cada uno y mejorar en los &mbitos importantes de la vida cotidiana.

Caracteristicas de los integrantes del grupo: personas de ambos sexos con edades de 18-
80 afos que sean personal de salud del hospital Benjamin Bloom, que muestren la
necesidad de ser apoyados a minimizar los sintomas que este suceso les ha ocasionado, asi
como aportar sus conocimientos y experiencias personales al grupo psicoterapéutico en

beneficio de todos sus participantes.

Criterios de Inclusion y de exclusion:
a \\ Criterios de Inclusion: personas de ambos sexos, %oscnen entre las edades de

8 a 80 afios, personal qu:e‘;ée enco&tro en primera [f#8€ ante la pandemia C%Y
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19, Que estén dispuestos a cumplir con asistencia, puntualidad, participacién activa
en cada actividad desarrollada, que muestren respeto por la opinion de los demas,
asi como del tiempo asignado para expresarse al interior del grupo.

e Criterios de Exclusion: Personas menores de 17 afios 0 mayores de los 80 afios,
personas que no pertenezca a personal de salud, que no respeten las normas de
convivencia previamente establecidas por los integrantes del grupo, personas que no
muestren un interés en solucionar su problema, personas que solo tienen curiosidad,

personas con alteraciones psicoticas, organicidad o déficit mental.

Funciones de los coordinadores en sus roles de terapeuta y coterapeutas.

Las funciones de las coordinadoras seran promover el programa de psicoterapia grupal
mediante afiches, tripticos, entrevistas, etc. Ademas de organizar las sesiones
psicoterapéuticas en el lugar asignado, llegando con media antes de la sesién. Y ejecutar
dicho programa con mucha ética y profesionalismo.

e Como terapeuta: el terapeuta sera quien dirigira la sesion de forma activa.

e Como coterapeutas: hara las veces de observador participante o no participante, en
estos casos llevara un registro de las sesiones, esta observacion puede ser usada
como supervision, para discutirla posteriormente entre el equipo, con el fin de ver lo

anteriormente trabajado.
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Evaluacién del Programa.

En cuanto a la valoracion de la efectividad del programa de psicoterapia grupal y la

evaluacion de los cambios minimos producidos por este, se realizara de tres maneras:

e Evaluacion cuantitativa: al inicio del programa se hara la aplicacion de un Pre-test
utilizando escalas de ansiedad, depresion y calidad de vida con el propdsito de
mesurar el nivel de afectacién en las personas; asimismo al final del programa se
volveran a aplicar las mismas escalas (un Pos-test) con el fin de evaluar los cambios
minimos obtenidos en las personas luego de la ejecucion completa del programa de

intervencion psicoterapéutica grupal.

e Evaluacion cualitativa: se realizara a través de la cantidad de los objetivos
terapéuticos alcanzados por medio del programa.

e Evaluacion técnica: se realizara a través la eficacia y efectividad de las técnicas
psicologicas de intervencion utilizadas, y esto dependerd del entendimiento, la
comprension y la practica de los mismos por parte de los participantes, se enfocara
en los comentarios y acotaciones que las personas que participen en el programa

proporcionen al final del éste
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ANEXOS

Planificaciones de las

sesiones de

Intervencion.




SESION I:

Encuadre Grupal y
Aplicacion de
Pruebas psicologicas




Sesion I: encuadre grupal y aplicacion de prueba psicoldgica (pre-
test).

Nombre de la Jornada: “Conociendo a mis compafieros y compaferas” Tiempo: 120 minutos.
Recursos: hojas de trabajo, lapices, lapiceros, escalas, etc. Objetivo: presentar el programa de

intervencion psicoldgica a los participantes y evaluar sus expectativas del mismo.

Desarrollo

Presentacion de los facilitadores. Para dar inicio se dard la bienvenida a las/ los
participantes, y se les agradece por formar parte del grupo, fortaleciendo mediante palabras
motivadoras la importancia que tiene este primer paso de acudir a terapia, Luego se hara una
dindmica de integracién grupal, denominada: la pelota preguntona, el facilitador entrega una
pelota al equipo e invita a los presentes a sentarse en circulo y explica la forma de realizar el
ejercicio. Mientras se entona una cancion la pelota se hace correr de mano en mano; a una
sefia del facilitador, se detiene el ejercicio. La persona que ha quedado con la pelota en la
mano se presenta para el grupo: dice su nombre, lo que le gusta hacer en los ratos libres, y
cual es sus expectativas del programa. El ejercicio continta de la misma manera hasta que se
presenten todos. En caso de que una misma persona quede mas de una vez con la pelota, el

grupo tiene derecho a hacerle una pregunta.

Presentacion del programa de intervencion. Se comenta brevemente el nimero de sesiones
y su duracién, las ventajas de la aplicacion en grupo y objetivos del mismo. Se establecen las
normas basicas, asistir puntualmente, participar activamente en las sesiones, mantener el
secreto terapéutico, respetar las intervenciones y temas de los demas, realizar las tareas para
la casa. Para ello se utilizan cinco tarjetas preparadas previamente con las normas béasicas y
el resto en blanco para que puedan escribir otras normas. Cada participante tiene que explicar
lo que comprende de la tarjeta, o la norma que escribié y como cree que puede llevarse a
cabo. Y luego se les pide que expliquen la importancia de su cumplimiento.



Dinamica de autoconfianza: ;Qué tan lejos crees que puedes llegar? se les pide a los
participantes que realicen un salto de longitud, y que antes de saltar pongan una marca en la
distancia que creen que van a alcanzar. Por lo comun, lo normal es que la mayoria rebase
ampliamente esa marca. El facilitador ira poniendo sefiales con los nombres en donde haya
caido cada uno para después comparar. Esto nos sirve para explicar una vez hayan saltado
todos, que tenemos poca confianza en nosotros mismos y que somos capaces en general de
llegar mucho mas lejos y de dar mas de si de lo que imaginamos

Lluvia de ideas de las conductas objetivo: se le pide a cada participante que explique que le
ha llevado aceptar la invitacion al programa y las respuestas se escriben en papel bond, luego

se comentan en grupo.

Aplicacion de pruebas psicoldgicas como prueba pre-test, se haré la aplicacion de la escala ¢ Cuanto
estrés Tengo? Y La escala de Calidad de Vida, se les explicara que es con el objetivo de medir la
gravedad de la sintomatologia, y que al finalizar el programa se volvera a aplicar para verificar si
hubo cambios o disminuciones de dicha sintomatologia (20 minutos).

Técnica de Relajacién. Respiracion diafragmatica. Se realizard la técnica de respiracion
diafragmatica, con la ayuda de un paledgrafo donde se ejemplifique el proceso de respiracion
adecuado , luego se procedera a practicarla y cuando se haya terminado se le explicara que los efectos
de la respiracion los puede notar inmediatamente en bienestar y relajacion, pero que tardara algunas
semanas en notar como con la practica diaria este bienestar se extiende al resto 129 del dia, esto
significa que debe de practicarlos durante la semana, en cualquier situacion que le provoque malestar
psicoldgico

Asignacion de tareas. En esta parte se hara énfasis en la importancia de cumplir con las tareas de
forma voluntaria y comprometida, no solamente por compromiso, ya que de la practica de la misma
dependeran los cambios que se puedan lograr en cada uno. Asi mismo se hard énfasis en la
corresponsabilidad entre el terapeuta (40%) y el participante (60%).

Avisos. Se les dard espacio para dudas o comentarios y se le invitara para la proxima sesion,
animandolos a ser fuertes y crear sus propias estrategias de afrontamiento para poder sobrellevar sus

problemas de una forma mas adecuada.



SESION 11

ESTRES
Aprendiendo a
Identificarloy

manejarlo




Nombre de la jornada:

Estrés: Aprendiendo a identificarlo y manejarlo

Tiempo: 1 hora 45 minutos.
Recursos: Material impreso, colores, paginas de papel bond, grabadora o bocina, lapiceros,
otros.
Técnicas Utilizadas: Autocontrol e Inoculacion de estrés y tecnicas de
relajacion/meditacion.
Objetivos: 1. Definir qué es el estrés y las formas en que se puede identificar mediante
técnicas sencillas de reflexion. 2. Establecer formas adecuadas de manejar el estrés por medio
del uso de técnicas de control mental y emocional.

Preliminares
Rapport: Se daré un breve saludo a cada participante, se les preguntara sobre como se han
sentido durante la semana y cudl ha sido el suceso mas agradable que han tenido (5 a 7
minutos)
Lectura de agenda: Se haréa lectura de los puntos a desarrollar a lo largo de la jornada con
la finalidad de orientar a los participantes (5 minutos)

Lectura Corta
Lectura corta: se haréd entrega a cada participante de una breve lectura (ver Anexo), la cual
debera leerse junto con el terapeuta para luego ser discutida con el grupo; la lectura es la
siguiente:
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como cualquier tipo de cambio
que provoca agotamiento fisico, emocional o psicolégico. Segun la entidad, se trata de una
respuesta natural del cuerpo humano ante situaciones que requieren una accion rapida.
Cuando el cuerpo esté estresado, el sistema nervioso central contribuye a lo que se conoce
como la respuesta de “lucha o huida”, explica la OMS. En ese momento el organismo
cambia sus recursos energéticos para luchar contra una amenaza a la vida o para huir de
un enemigo. Por lo tanto, todos experimentan, alguna vez, descargas de estrés en algun nivel.
Sin embargo, segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA), esta activacion del
sistema nervioso no es un problema en si mismo. Se convierte en algo nocivo cuando es

continuo y acaba afectando a otros sistemas corporales.



Seguln la APA, cuando el cuerpo esté estresado, los masculos se tensan como una forma de
que el cuerpo se proteja contra lesiones y dolor. Cuando esta tension se prolonga durante
mucho tiempo, puede desencadenar reacciones como dolores de cabeza y migrafas, dolor

en la zona lumbar y en las extremidades superiores.”

Explicacion de Ideas Centrales (Psicoeducacion): Para realizar esta etapa se desarrollara
en tres partes: 1. El facilitador explicara brevemente las areas que se ven afectadas por el
estrés y como se manifiestan en el dia a dia. 2. Explicara la importancia de saber identificar
las situaciones que generan estrés por medio de las sensaciones o emociones que se
experimentan. 3. Para complementar esta parte, el facilitador formara grupos donde cada uno
hara un listado de aquellas situaciones causantes de estrés y que identifiquen las sensaciones

0 emociones que experimentan en esas situaciones. (30 minutos)

Aplicacion a la Vida Personal: con los equipos que ya estaban formados se les pedira que
del listado que elaboraron seleccionen la situacion que consideren es la que mas viven todos
de forma repetitiva y que representen la manera en que cominmente reaccionan ante esa
situacion, para representarla pueden hacerlo mediante un dibujo o una corta dramatizacion,

cada equipo tendra 5 minutos para representarlo.

Técnica Central: Se le pedira a cada participante que elija la situacion que para si mismo
sea aquella que mas le genera estrés, y el facilitador ird direccionando al equipo sobre el
ejercicio de meditacion y respiracion que se realizara. Se adecuara el salon para poder realizar
el proceso de relajacion y meditacion, por tanto, se atenuaran las luces y se pondra musica
relajante o sonidos (puede ser el mar, la lluvia, el bosque, etc.); se le pedira a cada participante
que adopte una postura comoda colocando las manos ya sea sobre el estdmago o sobre las
rodillas y cierre los 0jos, una ve que todos han adoptado la postura adecuada iniciara el
facilitador con las siguientes frases direccionando a los participantes en la meditacion:
e “El estrés es cuando alguna situacion, como la que elegiste hace un momento, te
genera preocupacion, angustia, temor o ansiedad; en ocasiones algun cambio

inesperado en tu vida te hard sentir estresado. EIl tomar responsabilidad por las



acciones de otras personas también te hara sentir estresado y hasta predispuesto a
reaccionar de forma inadecuada al sentirte preocupado por lo que haya de ocurrir”

e “Identifica como se siente tu cuerpo en esas situaciones, cual es la primera zona donde
sientes dolor o malestar”

e “Ahora que ya identificaste el lugar de tu cuerpo donde sientes tension, ahora imagina
“Cuando hayas terminado con la primera zona que identificaste era donde sentias
malestar, enfdcate en la segunda, y vamos repitiendo el proceso; imaginate a ti mismo
deshaciendo el nudo que tienes ahi y relajando el muasculo a medidas sigues que lo
que tienen en esa zona de tu cuerpo es un nudo, solo ti puedes desanudarte, asi que
ve tensando esa parte de los musculos por 4 segundos, y mientras respiras profundo
ve imaginando que estas deshaciendo los nudos y ve relajando el musculo poco a
poco a medida que vas exhalando el aire.”

e respirando profundamente.”

e Elfacilitador repetira este procedimiento 1 vez masy luego invitara a los participantes

a ir abriendo los ojos poco a poco cuando se sientan listos.

Retroalimentacidn: se realizara mediante una lluvia de ideas sobre todo lo aprendido en la

sesion y se escribira en un papeldgrafo.

Asignacion de Tarea: Se hara entrega de un Autorregistro a los usuarios sobre la préctica
del entrenamiento autégeno en el transcurso de la semana una segunda tarea es proponer a
los usuarios que escriba cual considera que fue el momento donde logré mayor autocontrol
del manejo del estrés en la semana utilizando las técnicas y recomendaciones vistas en la

jornada y como se sintio de haberlo logrado.

Cierre y Despedida: se agradecera a cada uno por su participacion y colaboracion, y se dara

por finalizada la jornada; haciendo la atenta invitacion parala proxima. (2 minutos).



1. ANEXO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Autorregistro de Inoculacion de Estrés

Indicacién: Ud. Deberé practicar la técnica de autocontrol e inoculacion de estrés una vez al dia,
debera anotar en la tabla de abajo la hora, la facilidad con la que pudo efectuar la técnica, la

concentracion durante el ejercicio y el grado de relajacion después de realizar la técnica de

autocontrol e inoculacion de estrés, en escala del 0 al 10.

Nombre: Fecha:
DIA HORA FACILIDAD CONCENTRACION RELAJACION
PARA DURANTE EL AL ACABAR (0-
RESPIRAR (0-  EJERCICIO (0-10) 10)
10)
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES

SABADO



Anexo Lectura Corta

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como cualquier tipo de cambio que
provoca agotamiento fisico, emocional o psicologico. Segun la entidad, se trata de una respuesta
natural del cuerpo humano ante situaciones que requieren una accion rapida.

Cuando el cuerpo esta estresado, el sistema nervioso central contribuye a lo que se conoce como
la respuesta de “lucha o huida”, explica la OMS. En ese momento el organismo cambia sus
recursos energeéticos para luchar contra una amenaza a la vida o para huir de un enemigo. Por lo
tanto, todos experimentan, alguna vez, descargas de estrés en algun nivel.

Sin embargo, segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA), esta activacion del sistema
nervioso no es un problema en si mismo. Se convierte en algo nocivo cuando es continuo y acaba
afectando a otros sistemas corporales.

Segun la APA, cuando el cuerpo esta estresado, los musculos se tensan como una forma de que el
cuerpo se proteja contra lesiones y dolor. Cuando esta tension se prolonga durante mucho tiempo,
puede desencadenar reacciones como dolores de cabeza y migrafias, dolor en la zona lumbar y en

las extremidades superiores.



SESION 111

ANSIEDAD
SANANDO MI MENTE




Actividad:
Objetivo: Ensefiar a los participantes los conceptos basicos de la ansiedad, tanto sus sintomas y
efectos psicoemocionales de igual manera introducirlos en el uso del termdmetro del animo
Proceso metodolégico:
1. Lasesion inicia con algunos comentarios sobre su estado actual, en donde se aprovecha a
trabajar los pensamientos automaticos.
2. Luego se exploran los conceptos de ansiedad a través de esta pregunta ¢, qué es para ti estar
ansioso?

3. Luego se iniciara una conversacion sobre la ansiedad y el miedo.

/ e La ASIEDAD es un mecanismo adaptativo natural que nos permh

ponernos alerta ante sucesos comprometidos.

e Esunarespuesta emocional que nos ocurre a todos, en ocasiones nos
ayuda a prepararnos para actuar, como si hubiera un peligré o
amenaza inminente o a punto de ocurrir.

e EIMIEDO “normal’, la causa es, en general conocida y la respuesta
es adecuada a esta causa; mientras que en la ansiedad la respuesta

es exagerada y las causas no siempre son conocidas.

C >

4. Posteriormente se realizaran las siguientes preguntas:

e ;Qué tipo de pensamientos te pasan por la mente cuando te sientes ansioso?
e ;Qué es lo que haces cuando te sientes ansioso?

e ;COmo te llevas con la gente cuando estas ansioso?



Actividad central “termometro del Animo”

Se entrega a cada participante una hoja, las cual tiene un termometro del &nimo, este termometro
permite evaluar la ansiedad de los sentimientos ansiosos/depresivos o estados de animos al final

del dia, esto nos permite identificar las emociones que sentimos a lo largo del dia y con cuales nos

sentimos ansiosos.

NOMBRE: FECHA:

Estado de Animo

¢cPuedes decir el color de los sentimientos de

abajo? Colorea el cuadro de la palabra para

cada imagen en base al termdmetro de humor. S
e

Cansada l I Asustado ]

APRENDIZAJE Y CONTENCION SOCIOEMOCIONAL



Universidad de El Salvador.
Facultad de Ciencias y Humanidades. Departamento
de Psicologia.
Autorregistro Termometro del &nimo.

Nombre: Fecha:

Indicaciones: Durante la siguiente semana, debe poner en préctica el termémetro del &nimo debera

completar cada dia como lo ha sentido.

Indicador Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado Domingo

El mejor

Mejor

Mejor que
regular

Regular

Peor que
regular

Peor

Bastante
peor

El peor



Actividad dos:” identificando mis pensamientos”

Objetivo: identificar cuales son los penamientos dafiinos o contraproducentes que se tienen a lo
largo del dia para cambiarlos por pensamientos positivos.

Procedimiento metodologico:

1. Se dara una breve explicacion sobre que son los pensamientos.

Los pensamientos son
ideas (frases u oraciones)
gue nos decimos a
NOSotros mismos.
Nosotros estamos todo el
tiempo hablandonos
mentalmente, pero no
todo el tiempo nos damos
cuenta.

Diferentes tipos de pensamientos producen diferentes efectos en nuestro estado de animo. Algunos
pensamientos aumentan la posibilidad de que te sientas ansiosa, mientras que otros te ayudan a

sentirte bien.



2. Se explicaran cuales son los tipos de pensamiento que existen y se ejemplificaran para

una mejor compresion.

PENSAMIENTO

NEGATIVOS

POSITIVOS

INFLEXIBLES

ENJUICIADORES

DESTRUCTIVOS

INNECESARIOS

DEFINICION
Son todos los pensamientos
que te hacen sentir mal.

Son todos los pensamientos
que te hacen sentir mejor

Son pensamientos rigidos,
es decir que no cambian

Son pensamientos negativos
acerca de uno mismo

Son pensamientos que nos
hacen dafio

Son pensamientos que no
cambian nada y nos hacen
sentir mal

EJEMPLO
“Siempre me voy a sentir
mal” “Yo no sirvo para
nada”.

“puedo hacer las cosas para
b

sentirme mejor”,” Estoy
mejorando”

“No hago las cosas bien”
“Soy fea”, “Soy un desastre
no valgo”

“No sirvo para nada”,
“Todo me sale mal”

“algo malo le va a pasar a
uno de mis padres”

3. Finalmente, se discutira uno de los estilos de pensamientos o forma de ver las cosas

que nos pasan, que son dafinas porque nos hacen sentir mal, ya que, frecuentemente

no estan basados en hechos reales o distorsionan la realidad.



PENSAMIENTO
TODO O NADA

FILTRO MENTAL

DESCONTANDO LO
POSITIVO

SALTANDO A
CONCLUSIONES
ERRONEAS

LA UNICA REALIDAD

PENSAMIENTO
PERFECCIONISTA

CULPANDOTE A TI
MISMO

DEFINICION
Es cuando miras las cosas
como si fueran
completamente buenas o
completamente malas
Es cuando tomas un solo
evento negativo y te fijas
exclusivamente en él, de tal
forma que todo lo demas lo
veas negativo. También se
refiere a cuando ves las
cosas mas grandes de lo que
realmente son.
Es cuando haces que las
cosas buenas que te pasan
parezcan menos importantes
de lo que realmente son

Es cuando asumes lo que las

demas  personas  estan
pensando, sin realmente
saber.

En cuando solo porque

cometes errores, empiezas a
pensar que eres un perdedor
Es cuando tratas de
motivarte con deberes, es
decir con lo que tu o las

demas personas deben.
Aungue existen
responsabilidades que
necesitas realizar, es

necesario tener cuidado de
no exigirte cosas irreales,
excesivas o inflexibles para
ti.

Es cuando te culpas de las
cosas negativas que pasan a
tu alrededor y de las que no
tienes ningun control

EJEMPLO

“No voy a tratar de entrar al
equipo porque ni me van a
seleccionar de todas formas
todo me sale mal”

“Mi jefe dijo que el informe
que le presente tenia unas
correcciones, creo que no
sirvo para esto mejor voy a
renunciar y dedicarme a otra
cosa.

“Podrias creer que no le caes
bien a nadie, de tal forma
que, si alguna persona se
muestra simpatica 0
agradable contigo piensas
que algo mal debe de haber
con esa persona’”’

“Ves a alguien con coraje y
piensas que tiene el coraje
contra ti”

“Me siento tan triste, que
esto comprueba que soy un
desastre”

“Debo hacer siempre el
mejor trabajo para
demostrar que son dutil la
mayor parte del tiempo no
me puedo dar el lujo de
cometer un error”

Si algo mala le pasa alguno
de tus familiares o
amistades, sientes como si
fuera tu culpa porque no lo
pudiste prevenir.



ANEXO 1

Universidad de El Salvador.

Facultad de Ciencias y Humanidades. Departamento de Psicologia.
Autorregistro
de identificando mis pensamientos

Nombre: Fecha:

Indicaciones: Durante la siguiente semana, debe poner en atencién a los tipos de pensamientos que

Ileguen a tu mente y escribirlos en la siguiente hoja.

Tipo de pensamiento Pensamiento Pensamiento

positivo negativo
Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo




Anexo 2

ANSIEDAD

CONCEPTO:
La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se sienta
inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una
reaccion normal al estrés. Por ejemplo, puede sentirse
ansioso cuando se enfrenta a un problema dificil en el
trabajo, antes de tomar un examen o antes de tomar una
decision importante. Si bien la ansiedad puede ayudar a
enfrentar una situacion, ademas de darle un impulso de

energia o ayudarle a concentrarse, para las personas con

trastornos de ansiedad el miedo no es temporal y puede ser

abrumadora.

Sintomas de ansiedad
Existen distintos cuadros clinicos en los que la ansiedad es el sintoma fundamental:

e Trastorno por crisis de angustia, en el que la ansiedad se presenta de forma episodica como
palpitaciones, sensacion de ahogo, inestabilidad, temblores 0 miedo a morirse.

e Trastorno de ansiedad generalizada, con un estado permanente de angustia.

e Trastorno fébico, con miedos especificos o inespecificos.

e Trastorno obsesivo-compulsivo, con ideas intrusivas y desagradables que pueden
acompafiarse de actos rituales que disminuyen la angustia de la obsesion (lavarse muchas
veces por miedo a contagiarse, comprobar las puertas o los enchufes, dudas continuas).

e Reacciones de estrés agudo o postraumatico.

e Trastornos de adaptacion a situaciones vitales adversas.



Causas de la ansiedad

Las causas fundamentales son los factores genéticos, existiendo una predisposicion al trastorno,
aungue se desconoce su contribucion exacta y el tipo de educacion en la infancia 'y la
personalidad, presentando mayor riesgo aquellas personas con dificultad para afrontar los

acontecimientos estresantes.

Entre los factores precipitantes de la enfermedad estarian los acontecimientos estresantes, en
particular las dificultades en las relaciones interpersonales, las enfermedades fisicas y los

problemas laborales.




SESION [V
AUTOCUIDO

CONVIERTE TU MENTE TU ALIADO Y AMIGA




Actividad: “Mi mente un desafio que puedo conquistar”

Objetivo: Estimular en las participantes una modificacion de sus cogniciones negativas por otras
alternativas que les permita establecer nuevos objetivos para salir Adelante.

Proceso metodolégico: se hara entrega a cada participante de una breve lectura, la cual deberan de leer
junto con la facilitadora (Esquema Cognitivo ABC): Para poder efectuar este apartado y generar una base
de conocimientos enriquecedores a las
participantes, se hard uso de 4 estaciones
colocadas de forma estratégica en el espacio de
trabajo, cada una de ellas representada por una de
las letras del esquema cognitivo:

A (situaciones/estimulos),

B (Pensamientos),

C (Consecuencias),

D (Estrategias de Afrontamiento),

de las cuales al pasar 5 minutos las personas

deberan rotarse a la siguiente, cada estacién estara
decorada de acuerdo a la parte del esquema que represente. Se pedira a los participantes ponerse de pie, y
comenzar la dindmica. Al terminar de recorrer las 4 estaciones la facilitadora realizara la explicacion y
ejemplificacion de cada una de ellas. Aplicacién a la Vida Personal: Se entregara a cada participante una
hoja de trabajo la cual contendra un cuadro sub-dividido en tres columnas con las letras A, B y C, de manera

que puedan poner en préctica lo visto con anterioridad generando asi aprendiza.

SITUACION PENSAMIENTO CONSECUENCIAS

N

EMOCIONALES CONDUCTUALES

(Lo que me pasa) (Coémo lo interpreto)

(Cémo me (Cémo actuo)
siento)



Técnica grupal: (Diferencia entre emocion y pensamiento): Saber distinguir entre lo que siento y pienso
se vuelve dificil para las personas mas aln cuando no se ha prestado la atencion debida a ello, el poder
hacerlo le generarda mayor control cognitivo, y como consecuencia un mayor equilibrio emocional, por
ende, es importante que las personas sean conscientes y capaces de poder diferenciarlos.

Para ello, se dividira a las personas en cuatro grupos, a cada persona aun estando en grupo se le entregara
dos cordones de lana (o0 alambre) una de color azul y otra de color rojo (de tamafos diferentes), las cuales
estaran mezcladas entre si formando un lio, se pedira a las personas desenredarlo lo cual les resultara dificil,
la idea es ejemplificar como los pensamientos y las emociones se entrelazan entre si y lo dificil que se
vuelve separarlos y lo importantes de ello, al lograr desenredarlos se les pedird que de forma grupal

discutan:

1. ¢Qué diferencias hay entre cada cordén?

2. ¢ Por qué se parece esto a las emociones y los sentimientos? Al discutido esto el terapeuta profundizara
en la explicacion de la diferencia entre lo que se siente y lo que se piensa, para posteriormente Entregara
una tarjeta subdivida en dos partes, donde colocaran ejemplos de lo que piensa (iniciando con la frase

“pienso que”) y en el otro extremo lo que sienten (completando la frase “siento que”.




Anexos

Universidad de El Salvador.

Facultad de Ciencias y Humanidades. Departamento de
Psicologia.
Autorregistro de Relajacion Progresiva.

Nombre: Fecha:

Indicaciones: Durante la siguiente semana, debe poner en préactica la relajacion muscular de su
rostro, cuello y hombros, una vez por dia, debera anotar en el siguiente recuadro, la hora en la que

la hizo, anotar el grado de relajacion antes de realizar la técnica, el grado de relajacion después de

la técnica y la ponderacion que asigna a dicho procedimiento.

Nivel de Nivel de relajacion Calificacion que le
relajacion antes después de la asigna al ejercicio. (de 0
del ejercicio (de  actividad (de O a al10)
0a10) 10)
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sébado
Domingo




Universidad de El Salvador.

Facultad de Ciencias y Humanidades.

Departamento de Psicologia.

Auto-registro convierte a tu mente en tu mejor amiga.

Indicaciones: Anotar en la hoja cada vez que le suceda una situacion, asi como los pensamientos

y las consecuencias que se tuvieron.

Dia/hora

Situacion (¢Qué

sucedig)?

Pensamientos (¢ Qué
pensé al ocurrir eso?
¢ Qué pensé en actuar

asi?).

Consecuencias ¢Qué

senti?, ¢Qué hice?,
¢Qué consecuencias

tuvo el actuar asi?




AUTOCUIDO

CONCEPTO:

Conjunto de actitudes y conductas que desarrolla una
persona, orientada a regular aspectos internos o
externos que afectan o puedan comprometer su salud
y bienestar fisico y mental. Se busca de esta manera
que le individuo cuente con salud, definida esta como:
el estado de bienestar que integra procesos organicos,

psicoldgicos, relaciones sociales y personales

necesarios para el funcionamiento adecuado y el

disfrute de una mejor calidad de vida.

¢, Qué implica el autocuidado?

El autocuidado se refiere a la implementacion de acciones individuales que buscan el bienestar
personal y una mayor calidad de vida. Nos invita a reflexionar sobre nuestros habitos diarios y a
realizar los cambios necesarios para promover nuestra salud fisica y mental.

La Teoria del Autocuidado, desarrollada en 1994 por la enfermera e investigadora Dorothea
Orem, define el autocuidado como una actividad aprendida orientada hacia el bienestar personal

y colectivo.



ELEMENTOS DEL AUTOCUIDO
ALIMENTACION SALUDABLE:

Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse sana. Una persona bien alimentada tiene mas oportunidades
de:

e Desarrollarse plenamente.

e Vivir con salud.

e Aprender y trabajar mejor.

e Protegerse de enfermedades. La alimentacion variada asegura 'la incorporacion y

aprovechamiento de todos los nutrientes que necesitamos para crecer y vivir saludablemente.




EJERCICIO:

Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad que mejora y mantiene la aptitud fisica, la salud y el bienestar
de la persona. Se lleva a cabo por varias razones, como el fortalecimiento muscular, mejorar el sistema
cardiovascular, desarrollar habilidades atléticas, deporte, pérdida de grasa o mantenimiento, y el bienestar

emocional, asi como actividad recreativa.

DESCANSO:

Dormir, hace que nos sintamos bien al momento del suefio como a lo largo del dia.
Es importante tener un suefio placentero durante la noche ya que esto es lo que
determina el estado de &nimo que tengas a lo largo del dia. Por regla general, las
personas necesitamos entre 6 y 9 horas de suefio para sentirnos descansados y con

energias para afrontar un nuevo dia




SESION V
Depresion

“DISFRUTANDO LA VIDA”




Actividad: “Conociendo nuestros pensamientos”.
Objetivo: Identificar pensamientos que afecten el estado de animo.
Procedimiento metodoldgico:
1. Seexplica que la sesion esta enfocada en como surgen los pensamientos, para ello se plantea
las siguientes preguntas:

» 1 :Qué son los pensamientos?

» 2. (Cudl es diferencia que existe entre los
pensamientos de una persona depresiva y una sin
depresion?

2. Hacer esta pregunta de forma abierta para facilitar
la discusion entre los participantes.

3. Deberéan identificar las situaciones en las que suelen

tener los tipos de pensamientos descritos
posteriormente.

4. Describira con detalle la situacion que lo llevo a ese pensamiento y la respuesta, en términos
¢Qué?, ;Donde?, ;Cuando?, ;Como? y ¢Por qué?, se tiene esos pensamientos.

5. Hacer una lista con posibles alternativas de pensamientos.

6. Comprobar las consecuencias; este paso consiste en seleccionar las estrategias mas

prometedoras y evaluar las consecuencias que con lleva a ponerlas en practica.
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Tipos de pensamientos

Pensamientos positivos:

Son aquellos que te hacen sentir bien. ElI pensamiento
positivo suele comenzar con el dialogo interno. El
dialogo interno es ese flujo interminable de pensamientos
no manifestados que te pasan por la cabeza.

Beneficios de los pensamientos positivos:

Los investigadores aun exploran los efectos del

pensamiento positivo y del optimismo en la salud. Los

beneficios para la salud que es posible que el pensamiento positivo proporcione incluyen los

siguientes:

Aumento de la expectativa de vida

Tasas mas bajas de depresion

Niveles mas bajos de sufrimiento emocional y dolor

Mayor resistencia a las enfermedades

Mayor bienestar psicolégico y fisico

Mejor salud cardiovascular y menor riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares
y accidentes cerebrovasculares

Menor riesgo de muerte por cancer

Menor riesgo de muerte por afecciones respiratorias

Menor riesgo de muerte por infecciones

Mejor capacidad de afrontar una situacion dificil durante las dificultades y los momentos

de estrés

Pensamientos inflexibles:

Es un estilo de pensamiento rigido que puede manifestarse en diferentes comportamientos. Las

personas con pensamiento inflexible pueden tener dificultades para cambiar de tareas, ajustar sus

objetivos o0 adaptarse a nuevas situaciones. Esto puede llevar a que se queden atrapadas en

patrones de comportamiento rituales o repetitivos, y a que se sientan seguros solo cuando las

situaciones son como las esperaban.



ACTIVIDAD DOS: “UN NUEVO CAMBIO”
OBJETIVO: Identificar los pensamientos irracionales y cambiarlos por racionales.
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO:

1- Identificar los pensamientos irracionales.

2- Traducirlos a su esencia (buscar pensamientos mas catastroficos)

3- Evaluar el grado de carencia en el pensamiento mas catastrofico,” ejemplo 70%”

4- Buscar argumentos y pruebas para creerlo ejemplo” en las crisis experimento taquicardia
cuando se sufre un infarto también”, aunque los médicos me han dicho que no tengo
problemas cardiacos, pueden equivocarse”.

5- Buscar argumentos y pruebas en contra de esa creencia catastrofica

6- Evaluar la utilidad de mantener la creencia catastrofica “ejemplo, solo me sirve para
pasarlo mal y ponerme nervioso”

7- Interpretacion alternativa, racional y no catastrofica.

8- Buscar pruebas a favor de las interpretaciones alternativas.

9- Giro de creencia en la alternativa racional

10- En base a los argumentos que va presentando el paciente, se hacen preguntas guiadas para
ayudar a encontrar, por si mismo, las evidencias que le lleven a abandonar sus creencias

catastréficas y a admitir las alternativas realistas.




Anexos

DEPRESION

Concepto:

El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental

comun. Implica un estado de &nimo deprimido o la pérdida

del placer o el interés por actividades durante largos periodos de
tiempo.

La depresion es distinta de los cambios habituales del estado

de animo y los sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar

a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias.

Puede deberse a problemas en la escuela y laborales o causarlos.

La depresion puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas graves u otros
eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las mujeres son mas propensas a la
depresion que los hombres.

SINTOMAS

] En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de
animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o

una pérdida del placer o del interés por actividades.

Un episodio depresivo es distinto de las variaciones habituales del

estado de animo. Estos episodios abarcan la mayor parte del dia, casi

-~

todos los dias, durante al menos dos semanas.
Pueden presentarse varios sintomas mas, como:
e dificultades para concentrarse
e un sentimiento de culpa excesiva o de
baja autoestima
o falta de esperanza acerca del futuro
e pensamientos de muerte o suicidio

e alteraciones del suefio

e cambios en el apetito o en el peso



sensacién de cansancio acusado o de falta de energia.

La depresion puede causar dificultades en todos los aspectos de la vida, incluidas la vida

comunitaria y en el hogar, asi como en el trabajo y la escuela.

Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en funcion del

numero y la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el funcionamiento de la

persona.

CAUSAS

Factores genéticos

La depresion puede ser hereditaria, y algunas investigaciones indican que varios genes pueden
influir en el riesgo.

Factores ambientales

La depresién puede ser desencadenada por eventos estresantes o dolorosos en la vida, como la
muerte de un ser querido, problemas financieros, pérdida de trabajo, divorcio, maltrato o rechazo
en lainfancia, o ruptura de una relacion.

Factores psicologicos

La depresion puede estar relacionada con problemas de autoestima, como obesidad, malas
relaciones con los compafieros, acoso prolongado o dificultades académicas.

Factores biol6gicos

La depresion puede ser causada por cambios en los quimicos del cerebro, o por tomar ciertos
medicamentos, como esteroides, betabloqueantes, corticosteroides, interferon o reserpina.
Factores sociales

El aislamiento social o retraimiento puede ser una causa comun de depresion,

especialmente en adultos mayore



Universidad de El Salvador.

Facultad de Ciencias y Humanidades.

Departamento de Psicologia.
Autorregistro conociendo nuestros pensamientos
Indicaciones: Anotar en la hoja cada vez que le venga un pensamiento a la cabeza y las posibles

alternativas que tenga ante la situacion presentada.




Universidad de El Salvador.

Facultad de Ciencias y Humanidades.

Departamento de Psicologia.
Autorregistro un nuevo cambio
Indicaciones: Anotar en la hoja los pensamientos catastroficos y el pensamiento racional que

tenga ante determinadas situaciones.




SESION VI

INTELIGENCIA EMOCIONAL

“Abrazando mis Emociones”
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Actividad de bienvenida:

Objetivo: Proveer a las participantes instrucciones e informacion adecuada para fortalecer la
inteligencia emocional y por ende mejorar en la resolucion de conflictos en su &mbito laboral y/o

familia

Saludo y presentacion
Técnica de presentacion Dinamica: “Yo traje a la fiesta” El facilitador pedira a cada una de las

participantes que formen un circulo y que digan la siguiente frase: “Mi nombre es

y Yo traje a la fiesta (el nombre del elemento que llevara a la fiesta debe iniciar

con la primera letra del nombre de la persona. Ejemplo: “Mi nombre es Gabriela y yo traje a la

fiesta Gelatina™).

Técnica Central:

técnica Expositiva: Tema: Inteligencia Emocional Se dara a conocer que es la inteligencia
emocional y gestion Emocional como se diferencia del cociente intelectual y los beneficios que su
desarrollo trae a la percepcion de si mismay las relaciones con su entorno familiar y/o aboral Para

ello, se utilizara un video introductorio sobre el tema.

Posterior a la psicoeducacion se estara realizando una técnica vivencial para poder identificar los

conocimientos adquiridos.

Técnica de Evaluacion “lluvia de ideas.

Técnica de Evaluacion Dindmica: “;Qué sabemos?” Los participantes forman una fila, ya que en
el piso esta preparado un tablero y todos deben participar en el proceso para la resolucion efectiva
de este. Cada participante tirara un dado y dependiendo el nimero que le salga, asi se movera en
el tablero y se le hara una pregunta especifica sobre la sesion.



Anexo

hoja de trabajo

Elabora un mapa emocional

= Realiza este cuestionario a un compafiero

1. £ Cual de estas emociones displacenteras sueles sentir?

Miedo Enojo

Tristeza

1. Busca un ejemplo: el mas reciente, el mas intenso, el que mejor lo explica, etc.

2. Engeneral,.. jCuando se te dispara esta emocidn (externamente)?

Cuando VES que....

Cuando ESCUCHAS que ...

Cuando SIENTES que ...

3. ;Coémo la vivencias internamente?

Te IMAGINAS que ...

SENSACIOMNES fisicas que
tienes....

FPALABRAS o frases gue te
dices ...

4. ¢Coémo sueles reaccionar antes esa emocion?

Lo que haces....

Lo que no haces ...

Lo que dices ...

Lo que no dices ...




Universidad de EIl Salvador.
Facultad de Ciencias y Humanidades.
Departamento de Psicologia.
Autorregistro de Técnica Central (Reconocimiento y Gestion

Emocional).
Indicaciones: Durante esta semana anote en el siguiente recuadro, las situaciones negativas que
le acontezcan, dibujen una carita de cémo se sinti6 ante ello en la columna de emocién, asi también
anote la actitud con la que enfrentd la situacion (proactiva o reactiva), sefiale que frases utilizo y

anote el nivel de tranquilidad o paz que esto le trajo.

Diay hora Situacion Emocion Actitud que Que frases o Nivel de
tomo palabras positivas  tranquilidad |

utilice (de0a10) |




INTELIGENCIA EMOCIONAL.
CONCEPTO
El concepto de inteligencia emocional fue popularizado por el psicélogo estadounidense Daniel
Goleman y hace referencia a la capacidad para reconocer los sentimientos propios y ajenos. La
persona, por lo tanto, es inteligente (habil) para el manejo de los sentimientos. Para Goleman, la
inteligencia emocional implica cinco capacidades basicas: descubrir las emociones y sentimientos
propios, reconocerlos, manejarlos, crear una motivacién propia y gestionar las relaciones

personales.

Los cuatro factores de Inteligencia Emocional

Salovey y Mayer propusieron un modelo que identifica cuatro factores diferentes de la Inteligencia
Emocional y que son: la percepcién emocional, la capacidad de razonar usando las emociones, la capacidad
de comprender las emociones y la capacidad de manejar las emociones.

1. Percibir las emociones

El primer paso en la comprension de las emociones es percibirlas con precisién. En muchos casos, esto

podria implicar la comprension de las sefiales no verbales como el lenguaje corporal y las expresiones

faciales.

2. Razonar con las emociones

El siguiente paso consiste en utilizar las emociones para promover el pensamiento y la actividad cognitiva.
Las emociones ayudan a priorizar aquello a lo que es prioritario prestar atencion y por tanto reaccionar,
respondiendo de este modo emocionalmente a las cosas que captan nuestra atencion.

3. Comprension de las emociones

Las emociones que percibimos pueden tener a una gran variedad de significados. Si alguien esta expresando
emociones de ira, el observador debe interpretar la causa de su ira 'y lo que podria significar. Por ejemplo,
si nuestro jefe estd actuando de manera airada, podria significar que esta insatisfecho con nuestro trabajo,

o tal vez que tiene un exceso de carga laboral o que ha estado discutiendo con su esposa por la mafana.

4. Gestion de las emociones

La capacidad de gestionar con eficacia las emociones es una parte crucial de la Inteligencia Emocional. La
regulacion de las emociones, responder de manera apropiada, y saber como y cuando responder a las

emociones de los demas, son todos aspectos importantes de la gestion emocional.


https://www.psicoactiva.com/blog/7-pautas-reconocer-lenguaje-corporal/

SESION VI

CLAUSURA

“Construyendo Nuevas Oportunidades”




Nombre de la Jornada: “Construyendo nuevas oportunidades”

Tiempo: 120 minutos.

Recursos: Material Impreso, Lapiceros, cajas terapéuticas, otros.

Objetivo: Retroalimentar cada una de las areas intervenidas durante el y evaluar los

conocimientos adquiridos durante el proceso de intervencion psicoterapéutica

Retroalimentacion del proceso terapéutico: en un cartel previamente elaborado se llevaré a cabo
una serie de actividades donde se menciona cada sesion vista 'y que cosas recuerdan o les fueron
mas Utiles, luego se iran anotando area por area hasta terminar, haciendo énfasis en la importancia
de ponerlas en practica para mejorar su calidad de vida.

Técnica de Contratos: esta técnica tiene como objetivo comprometerse a seguir poniendo en
practica las técnicas aprendidas, cada participante hace un contrato verbal consigo misma y con
las demas personas en el que sefiale que pondra en practica las técnicas para cuidarse a si misma
y cuidar a los demas, una vez terminado todas, se pasara a tomarse de las manos y a comprometerse

a ayudarse mutuamente cuando lo necesiten.

Aplicacién de la prueba psicoldgica (post-test): como prueba post-test, se aplicara la escala de
¢Cuanto Estrés Tengo? Y La Escala de Calidad de Vida.

Circulo maravilloso y cajitas terapéuticas: el objetivo de la técnica es desarrollar la idea de que
todas las actividades practicadas en el programa dependen de la accion de cada uno de los
participantes, ademas es una actividad simbolica, primero se pide que formen un circulo, luego
que extiendan se tomen de las manos, pero con la mano derecha con la palma hacia arriba y la
izquierda hacia abajo (Tomados de las manos: la mano derecha simboliza nuestra capacidad de
ayudar, debe estar sobre la mano izquierda del compafiero; la mano izquierda, recibiendo la
derecha del otro, simboliza nuestra necesidad de intercambio; al mismo tiempo en que podemos
ayudar, necesitamos recibir ayuda. Ninguno de nosotros es tan fuerte para sélo ayudar o tan débil



para sélo recibir ayuda.) Después los facilitadores entregaran a cada uno de las/os participantes 1

cajita terapéutica en la que deberan ir sacando cada objeto en el siguiente orden:

I. Un borrador: para borrar sus preconceptos.

Vela: para acordarme de repartir siempre mi luz, mi conocimiento.

Una banda elastica: para acordarme de ser cada vez mas flexible.

Un clip: para acordarse de ser un instrumento de union.

Una figura de oreja: para acordarse de que saber escuchar es muy importante.
Figura de vaca: para aprovechar todos los recursos que poseen.

Espejo: para acordarme de que el autoconocimiento es indispensable

CONNCURNO S ONI-= W 1D

Figura de corazon:. para recordar que el amor propio, autoelogio y aceptacion es
fundamental.
9. Dulces: para recordar que todos tenemos una parte de dulzura y felicidad y que es

importante disfrutarla frecuentemente para estar bien consigo misma y con los demas.

Evaluacion: Una vez terminado de explicar el contenido de la cajita, se abre la oportunidad al
grupo para que expresen sentimientos y opiniones, luego de esta actividad, el grupo hace una
evaluacion sobre el programa escribiendo en post it, lo que mas le gusto del programa y se deposita

en una caja del recuerdo.

Cierre y Despedida: cada uno de los facilitadores agradecera los momentos y experiencias
compartidas a lo largo del proceso. Los participantes también tendran la oportunidad de
expresarlos. Y finalmente se agradecera por haber sido parte del programa y por esta dispuesto a

mejorar su vida.



Anexos.

1. Cuestionario de Calidad de Vida

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
PRESENTACION

Este cuestionario es una herramienta validada a nivel cientifico para el estudio de la CALIDAD
DE VIDA LABORAL. Se compone de diferentes escalas que evaltan las Condiciones de Trabajo,
Clima Laboral, Bienestar y Factores de Riesgo Psicosocial en profesional de los Servicios de
Salud. Entre otros analiza el impacto de la Violencia Ocupacional, atendiendo a la experiencia de
quien la ha vivido en primera persona o que la ha presenciado de cerca.

No se trata de un examen de respuestas buenas o malas, correctas o erroneas, sino de una
herramienta de investigacion. Todos los puntos de vista expresados seran validados e interesantes.
La informacion recogida sera procesada informaticamente y analizada globalmente, respetandose
la confidencialidad de las respuestas y el anonimato de las personas.

Le agradecemos de antemano la disposicion a responder el cuestionario, el tiempo y la atencion
que le va a dedicar y la valiosa informacion que proporcionara.

Por favor, leer las instrucciones y procurar responder todas las preguntas.
Fecha del cuestionario:

Valora los siguientes aspectos de las CONDICIONES DE TRABAJO en tu area de trabajo
(Rodea el numero elegido)

1. ENTORNO MATERIAL

Optimo|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|Pésimo

Entorno fisico, instalaciones y equipamientos|0|1(2|3|4|5(6(7|8|9|10

Recursos materiales y técnicos [0|1|2(3|4|5|6(7|8|9|10

Prevencion de riesgos laborales |0 |1(2(3|4|5|6|7|8(9]10

Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, restauracién, etc.)|0|1(2|3|4|5(6|7|8(9|10

2. CLIMA SOCIAL
Optimo|0|1[2|3|4|5|6|7|8|9]|10|Pésimo

Comparfierismo |0]1/2|3|4|5|/6|7|8|9|10
Respeto en el grupo de trabajo|0/1]2[3]|4|/5/6(7|8|9]10
Reconocimiento del propio trabajo por colegas |0|1/2(3/4|5/6|7/8|9|10
Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias |0[1(2]3|4|5(6|7(8]9]|10




3. REGULACION

Optimo [0/1]2[3]4|5/6|7/8|9]|10]|Pésimo
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.) (0{1]2|3|4|5|6|7|8]9/|10
Organizacion general del trabajo |0/1/2/3|4|5/6|7/8|9|10
Retribucion econdémica|0|1(2|3/4|5|6|7|8|9|10
Carga de trabajo |0|1/2|3|4|5|6/7|8]9]|10
Calidad del contrato laboral [0[1[2(3[4|5(6|7(8|9|10
Conciliacion trabajo — vida privada y familiar{0|1|2(3|4|5|6|7|8|9|10
4, DESARROLLO
Optimo |0]1/2|3|4|5|6|7|8|9]|10]| Pésimo
Autonomia en la toma de decisiones profesionales |0(1|2[3|4(5|6|7|8(9]|10
Justicia en la contratacion, la remuneracion y la promocion respecto
otros grupos profesionales 011)21314/516/7/89110
Oportunidades para la formacién continua|0|1(2|3|4|5|6|7|8|9]10
Vias de promocién laboral |01(2|3|4|5/6|7|8|9]|10
Participacion en las decisiones organizacionales |0 (12|34 |5|6|7|8]9|10
Relaciones con la direccion [0 (1|2 |3|4(5|6(7|8(9]|10
Evaluacion del rendimiento profesional por la institucion |0 (1|2 (3|4 (5|6(7|8(9]|10
Apoyo recibido del personal directivo|0|1(2|3|4|5|6|7|8|9]|10
5. CARGA
Optimo|0|1{2|3|4(5|6|7|8|9]|10|Pésimo
Al final de la jornada, ya he terminado todo lo que debia hacer |[0{1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10
Siempre tengo tiempo suficiente para hacer bien todo Igéqbuoe ol11213lalsl6l7!8l9l10
No se me acumulan tareas pendientes a lo largo de lasemana |0(1]2|3|4|5|6|7|8]9|10
Nunca me llevo tareas laboralesacasa |{0|1(2(3|4|5(6|7|8|9|10
En fines de semana y vacaciones, no necesito terminar trabajo ol11213lalsl6l7!8l9l10
atrasado

6. BIENESTAR PSICOSOCIAL: ACTUALMENTE, EN MI TRABAJO SIENTO... LOS

SIGUIENTES EFECTOS



Optimo|0|1|2|3]4|5/6/7|8/9]10
Insatisfaccion [01/2(3|4|5/6|7(8]9|10
Inseguridad |0]1/2|3[4|5]/6]7|8]9]10
Intranquilidad |0|1]23|4|5]6|7|8]|9/|10
Impotencia|0|1]2]|3]4|5/6|7]|8|9|10

Malestar |0(1(2{3|4|5|6|7|8|9|10
Desconfianza|0(1|2|3|4|5|6]|7|8]|9|10
Incertidumbre |0]1]2|3(4|5|6|7|8|9|10
Confusion|0|1(2(3|4|5(6|7|8|9|10
Desesperanza |0]1]2|3]4|5|6|7|8|9|10

Dificultad [0|1|2|3|4(5|6|7|8]9|10

7. BIENESTAR PSICOSOCIAL: ACTUALMENTE, EN MI TRABAJO SIENTO...

SIGUIENTES IMPRESIONES.

Optimo |0/1]2|3]4/5/6|7/8|9/10
Irracionalidad |[0|1]2|3|4|5|6|7|8]9]10
Incompetencia|0]1/2]3|4|5|6]7]8|9|10
Inmoralidad |0(1|2|3|4(5|6|7|8]9|10

Maldad [0]1]2|3]4|5|6|7[8]9]|10
Incapacidad [0]1/2|3]4|5]6|7|8]9|10
Pesimismo |0|1(2|3|4|5/6(7|8(9|10

Ineficacia|0(1(2|3|4(5(6|7|8]9|10

Inutilidad |0|1(2|3({4(5/6(7|8]9|10

Fracaso|0(1|2|3(4|5|6|7|8|9|10
DATOS CENSALES

Marca con una X la respuesta escogida

20. Sexo: Hombre: Mujer

Pésimo
Satisfaccion
Seguridad
Tranquilidad
Potencia
Bienestar
Confianza
Certidumbre
Claridad
Esperanza
Facilidad

Pésimo
Racionalidad
Competencia
Moralidad
Bondad
Capacidad
Optimismo
Eficacia
Utilidad
Exito

21. Sector Professional (dependo de la direccion de...)

LAS

1 Enfermeria (enfermeria, auxiliares enfermeria, técnicos RX o laboratorio, celadores...)

1 Medicina (facultativos/as, farmacéuticos/cas, psicologos/as, etc.)

1 Administracion (admisiones, atencién al usuario, recursos humanos, SPRL,

contabilidad,etc.)
1 Otros

(especificar mas si se quiere)



22. Lugar o area de trabajo donde hago principalmente mi tarea:

1 Urgencias

1 Consultas externas asistenciales

1 Hospitalizacion

1 Bloque quirdrgico / Esterilizacion

1 Radiodiagnéstico

1 Despachos y areas técnicas

1 Otros (especificar mas si se quiere)

23. Tipo de asistencia principal que haces:

"1 Hospitalaria
Atencién ambulatoria (centros de asistencia primaria)
Atencidn contingencias comunes
Atencion contingencias profesionales
Sociosanitarios, residencias, fundaciones privadas
Atencion domiciliaria
Transporte sanitario urgente
Salud mental: hospitalizacion
Salud mental: comunitaria (centros de dia, ambulatoria)
Prevencion de riesgos laborales (asistencial o técnica)

Centres penitenciarios

It e I A O A O N

Otros (especificar: central coordinacion, atencion telefonica, transporte

sanitario no urgente)

25. Turno:

1 Mafiana
Tarde
Noche
Mixto

0O o o o

Otros (especificar mas si se quiere)




Tipo de Contrato:

1 Estable (indefinido)

1 Inestable
¢ Tipo de contracto voluntariamente escogido?

1Sl
1 NO



2 Inventario del estrés

Instrucciones:

Este inventario consta de 96 oraciones o porciones enumeradas. Lea cada una y marque con una
“X" sobre la casilla que considere. TRATE DE SER SINCERO CONSIGO MISMO vy use su
propio criterio. Para que la puntuacién sea valida debera responder a todo el instrumento.

| ESTILO DE VIDA

Nunca Casi | Frecuentemente Casi
nunca siempre
1 | Duermo un numero de horas adecuadas a mis 3 2 1 0
necesidades
2 | Como a horas fijas 3 2 1 0
3 | Cuando estoy nervioso tomo tranquilizantes 0 1 2 3
4 | Para ocupar mi tiempo libre veo la television o 0 1 2 3
el video
5 | Hago ejercicio fisico de forma regular 3 2 1 0
6 | Como con prisa 0 1 2 3
7 | De los alimentos ricos en colesterol(huevos, 0 1 2 3
queso, higado helados) como cuando me
apetece
8 | Consumo frutas y verduras abundante 3 2 1 0
9 | Bebo fuera de las comidas 3 2 1 0
10 | Como entre horas 0 1 2 3
11 | Desayuno abundantemente 3 2 1 0
12 | Ceno poco 3 2 1 0
13 | Fumo 0 1 2 3
14 | Tomo bebidas alcohdlicas 0 1 2 3
15 | En mi tiempo libre busco la naturaleza y el aire 3 2 1 0
puro
16 | Practico un "hobby" o aficion que me relaja 3 2 1 0
TOTAL ESTILO DE VIDA:
Il. AMBIENTE
Nunca Casi Frecuentemente Casi
nunca siempre
17 | Mi familia es bastante numerosa 0 1 2 3
18 | Siento que necesito mas espacio en mi casa 0 1 2 3
19 | Todas mis cosas estan en su sitio 3 2 1 0
20 | Disfruto de las atmosfera hogarefia 3 2 1 0
21 | Mis vecinos son escandalosos 0 1 2 3
22 | Suele haber mucha gente en la zona donde 0 1 2 3
Vivo




23

Mi casa esta limpia y ordenada

24

En mi casa me relajo con tranquilidad

25

Mi dormitorio se me hace pequefio

26

Siento como si viviésemos muchos bajo el
mismo techo
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27

Cuando contempld la decoracion de mi casa
me siento satisfecho/a

28

Considero mi casa lo suficiente amplia para
nuestras necesidades

29

En mi barrio hay olores desagradables

30

La zona donde vivo es bastante ruidosa

31

El aire de mi localidad es puro y limpio

32

La calle y los jardines de mi barrio estan
limpios
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TOTAL AMBIENTE:

111 SINTOMAS

Nunca

Casi
nunca

Frecuentemente

Casi
siempre

33

Sufro de dolores de cabeza

[

3

34

Tengo dolores abdominales

35

Hago bien las digestiones

36

Voy regularmente de vientre

37

Me molesta la zona lumbar

38

Tengo taquicardia

39

Estoy libre de alergias

40

Tengo sensacion de ahogo

41

Se me agarrotan los musculos del cuello y
la espalda

O OWOO|W|w|O|Oo
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42

Tengo la tension sanguinea moderada y
constante

w

N
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43

Mantengo mi memoria normal

44

Tengo poco apetito

45

Me siento cansado y sin energia

46

Sufro de insomnio

47

Sudo mucho (incluso sin hacer ejercicio)

48

Lloro y me desespero con facilidad

OO0 0|0o|Ww
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TOTAL SINTOMAS:




IV EMPLEO/ OCUPACION

Nunca Casi Frecuentemente Casi
nunca siempre
49 | Mi labor cotidiana me provoca mucha tension 0 1 2 3
50 | En mis ratos libres pienso en los problemas 0 1 2 3
del trabajo
51 | Mi horario de trabajo es regular 3 2 1 0
52 | Mis ocupaciones me permiten comer 3 2 1 0
tranquilamente en casa
53 | Me llevo trabajo a casa para hacerlo por las 0 1 2 3
noches o fines de semana
54 | Practico el pluriempleo 0 1 2 3
55 | Cuando trabajo se me pasa el tiempo volando 3 2 1 0
56 | Me siento util y satisfecho con mis 3 2 1 0
ocupaciones
57 | Tengo miedo a perder mi empleo 0 1 2 3
58 | Me llevo mal con mis comparieros de trabajo 0 1 2 3
59 | Mantengo muy buena relacién con mi jefe 3 2 1 0
60 | Considero muy estable mi puesto 3 2 1 0
61 | Utilizo el automdvil como medio de trabajo 0 1 2 3
62 | Me olvido de comer cuando estoy tratando de 0 1 2 3
terminar alguna tarea
63 | Me considero capacitado para mis funciones 3 2 1 0
64 | Tengo la impresion de que mi jefe / o familia | 3 2 1 0
aprecian el trabajo que hago
TOTAL, EMPLEO/OCUPACION:
V. RELACIONES INTERPERSONALES
Nunca Casi | Frecuentemente Casi
nunca siempre
65 | Disfruto siendo amable y cortes con la gente 3 2 1 0
66 | Suelo confiar en la gente 3 2 1 0
67 | Me siento molesto/ a cuando mis planes 0 1 2 3
depende de otros
68 | Me afectan mucho las disputas 0 1 2 3
69 | Tengo amigos/as dispuestos a escucharme 3 2 1 0
70 | Me siento satisfecho de mis relaciones sexuales | 3 2 1 0
71 | Me importa mucho la opinion que otros tengan 0 1 2 3
de mi
72 | Deseo hacer las cosas mejor que los demas 0 1 2 3
73 | Mis comparfieros/as de trabajo son mis 3 2 1 0
amigos/as




74 | Tengo paciencia de escuchar los problemas de | 3 2 1 0
los demés

75 | Pienso que mi esposo/a tiene mucho que 0 1 2 3
cambiar para que la relacion sea buena (para los
no casados; novio/a; 0 amigo/a intimo/a)

76 | Hablo demasiado 0 1 2 3

77 | Al disentir con alguien me doy cuenta que de 0 1 2 3
pronto empiezo a levantar la voz

78 | Siento envidia porque otros tienen mas que yo 0 1 2 3

79 | Mientras discuto con alguien pienso en lo que 0 1 2 3
voy a decir mientras el otro habla

80 | Me pongo nervioso cuando me dan ordenes 0 1 2 3

TOTAL, RELACIONES INTERPERSONALES:
VI. PERSONALIDAD
Nunca Casi Frecuentemente Casi
nunca siempre

81 | Me siento generalmente satisfecho conmivida | 3 2 1 0

82 | Me gusta hablar bien de la gente 3 2 1 0

83 | Me pone nervioso/a cuando alguien conduce 0 1 2 3
su automovil despacio delante de mi

84 | Cuando hay cola en wuna ventanilla o 0 1 2 3
establecimiento me marcho

85 | Suelo ser generoso/a conmigo mismo/a la| 3 2 1 0
hora de imponerme fechas tope.

86 | Tengo confianza en el futuro 3 2 1 0

87 | Aun cuando no me gusta, tiendo a pensar en lo 0 1 2 3
peor

88 | Me gusta hacer las cosas a mi manera y me 0 1 2 3
irrito cuando no es posible

89 | Tengo buen sentido del humor 3 2 1 0

90 | Me agrada mi manera de ser 3 2 1 0

91 | Me pone nervioso si me interrumpen cuando 0 1 2 3
estoy en medio de alguna actividad

92 | Soy perfeccionista 0 1 2 3

93 | Pienso en los que me deben dinero 0 1 2 3

94 | Me pongo muy nervioso cuando me meto en 0 1 2 3
un atasco automovilistico

95 | Me aburro pronto de las vacaciones y quiero 0 1 2 3
volver a la actividad “productiva”

96 | Tengo miedo a que algln dia pueda contraer | 0 1 2 3

alguna enfermedad fatal, como cancer




TOTAL DE PERSONALIDAD:

Edad:
Estado civil: Casado/a: Soltero/a:

Anota los puntos de cada AMBITO

Viudo'a

Oiro:

I Andese 2 puntos

I. Estilo de vida
2. Ambiente

3. Sintomas

4, Trabajo

5. Relaciones

6. Personalidad

Andese 3 puntos si usted, .,
Tiene entre 35 v 6 afios

Vive en una cindad grande
Es separado/a o divorciado/a
Tiene en casa tres hijos

Estd desempleado

Tiene entre 25 v 34 afios

Ls soltero'a o vindo/a

Vive en una ciudad pequeiia
Tiene en casa 1 o 2 hijos

Su trabajo es temporal

TOTAL DE PUNTUACIOM:




3.Fichas técnica de ;Cudanto estrés tengo?

Nombre de la prueba: Inventario de estrés ¢ Cuanto estrés tengo?
Autor: Julian Melgosa Mohedano. Aplicacion: Individual y Colectiva.
Tiempo de aplicacion: 20 a 30 minutos aproximados.

Edades: Mayores de 18 afios.

Categoria: Clinica, Laboral.

Descripcion de la prueba: El inventario de estrés se centra en la medicion de estimulos estresores
y de la respuesta fisioldgica, emocional y cognitiva del sujeto ante dichos estimulos estresores.
Teniendo en cuenta siempre que la prueba esta basada en situaciones comunes y cotidianas que

suscitan el diario vivir.

Consta de 96 items para la medicion del estrés general del sujeto en 5 niveles, en donde ademas

permite la medicion de 6 dimensiones:

e estilo de vida: sondeado por lo items del 1 al 16.

e Ambiente: sondeado por los items del 17 al 32.

e Sintomas: sondeado por los items del 33 al 48.

e Empleo/ocupacion: sondeado por los items del 49 al 64.
e Relaciones: sondeado por los items del 65 al 80.

e Personalidad: sondeado por los items del 81 al 96.

Forma de aplicacion y calificacion: Forma de respuesta de escala Lickert, adquiriendo cada
respuesta una ponderacién cuya sumatoria al final de la prueba nos permite determinar el nivel de

estrés en que se encuentra el sujeto.



