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INTRODUCCION

En el desarrollo humano, el trabajo es fuente de bienestar, aunque en ocasiones
provoca efectos negativos en las condiciones externas que influyen en las
condiciones internas del hombre dando lugar a determinadas alteraciones
emocionales que afectan la estabilidad del sistema nervioso central y que en

ocasiones se manifiesta con sintomas y signos comunes de estrés laboral.

El Sindrome Burnout fue descrito originalmente por Freudenberger en 1974 como
un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa o
forma de vida, que no produce la suficiente gratificacion.

Esto ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en
profesionales de servicios sociales que trabajan en contacto directo con los
usuarios que acuden a las organizaciones como policias, trabajadores sociales,
médicos, maestros y por supuesto enfermeria, lo que se evidencia la pérdida de
ilusion y desmotivacion por el trabajo.

Este sindrome se caracteriza por la presencia de sintomas psicosomaticos tales
como: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, trastornos del suefio,
desoérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, entre otros.
En la esfera conductual se hace palpable por ausentismo laboral, incapacidad
para vivir de forma relajada, superficialidad en el contacto con los demas,

comportamientos de alto riesgo, y aumento de conductas violentas, entre otras.

En 1981 el Burnout adquiri6 verdadera importancia con los estudios de Cristina
Maslach y Susan E. Jackson y lo definieron como un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas.
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La presente investigacion es un estudio de tipo diagnostico, pretende identificar la
presencia del Sindrome de Burnout y su efecto en el desempefio laboral en las
enfermeras de la Unidad Médica Atlacatl de ISSS, mediante la aplicacion una
guia de entrevista, la Escala de Maslach Burnout Inventory; el inventario de
¢, Cuanto estrés tengo?, y una escala para la evaluacion de desempefio laboral de
Idalberto Chiavenato, con esto se realizé un diagnostico. El beneficio de esta
investigacion es que se plantea un programa de intervencion psicoterapéutica
adaptado a las necesidades detectadas en el diagndéstico, el cual permitira incidir

favorablemente en la minimizaciéon de las dificultades encontradas.

Este trabajo esta constituido por una serie de apartados y para efectos de mejor
comprension se describen a continuacion.

Primeramente contiene los objetivos planteados y que dirigen la investigacion, el
marco teodrico, la metodologia utilizada, asi mismo se describe el andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos, un diagnostico, sus respectivas
conclusiones y recomendaciones.

Ademas se presenta el programa de intervencion psicoterapéutica, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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. OBJETIVOS

Objetivo General:

» Investigar como el Sindrome de Agotamiento Profesional (Burnout) afecta
el desemperio laboral de las enfermeras de la Unidad Médica Atlacatl del
ISSS, en el afio 2015.

Objetivos Especificos:

» ldentificar los efectos psicolégicos que genera el Sindrome de Burnout y asi
descubrir si estos afectan en alguna medida el desempefio laboral en las

enfermeras.

» Profundizar en las causas que originan el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, a fin de determinar su efecto en el desempefio

laboral de las mismas.

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas que presentan con mayor

frecuencia el personal que sufre el sindrome.

» Elaborar una propuesta de tratamiento psicoterapéutico enfocado a la Salud
Mental que contribuya a disminuir los efectos que provoca el Sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria de la Unidad Médica Atlacatl

—
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II. MARCO TEORICO

3.1 Antecedente Histaorico.

En este apartado se trata de dar a conocer una breve introduccion de la historia
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la creacion de la Unidad Médica
Atlacatl, asimismo del porqué de la necesidad de ser objeto de estudio.

3.1.1 Historia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social®
La creacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social se origina en la llamada
“Epoca Oro de El Salvador’, cuando el desarrollo urbano y econémico hacia

florecer a la “pequefia gran ciudad” que ahora conocemos como San Salvador.

Como todo nacimiento, el ISSS tuvo que superar varios obstaculos para que los
trabajadores salvadorefios contaran en esa época con los servicios de una
institucion de seguridad social que trabajara por suplir las necesidades médicas y

otras prestaciones.

En 1923, representantes de varios paises latinoamericanos se reunieron en la
capital estadounidense para analizar asuntos continentales, y entre otros se
menciono la creacién de los Institutos de Seguridad Social al mas corto plazo. El

Salvador fue signatario de este acuerdo.

En 1948 el gobierno designd una comision que se encargé de elaborar el Proyecto
de Ley del Seguro Social. Esta Comisiébn, meses mas tarde, se llamé Consejo

Nacional de Planificacion de Seguridad Social.

El 28 de septiembre de 1949 se decreto la primera Ley del Seguro Social (decreto

329). Luego, el 23 de diciembre del mismo afio fue creado definitivamente nuestro

*http://www.isss.gob.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=84
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Instituto. El primer director general del ISSS fue el Dr. Gregorio Avila Agacio, quien

fungié como tal desde mayo de 1950 a enero de 1952.

LOS SERVICIOS AL PUBLICO. Los primeros pasos que dio el Seguro Social
luego de su creacion fue en el area administrativa, utilizando para ello el edificio
“Gadala Maria”, situado en la 12. Calle Oriente y 42. Avenida Norte, en el corazon
de San Salvador, el cual en la actualidad es arrendado a varias oficinas

particulares.

En esa época el director general (enero 1952) era el Dr. Miguel Angel Gallardo,
hijo de don Recaredo Gallardo, quien era oriundo de La Libertad y una de las

personas con mayor solvencia econémica.

Pero no fue sino hasta el 14 de mayo de 1954, que se dio inicio a los servicios
médicos, cuando era Presidente Constitucional de la Republica el Coronel Oscar
Osorio, quien particularmente mostraba entusiasmo porque el hecho de que El
Salvador contara con un Seguro Social, ya que eso indicaba que el pais daba un

paso mas hacia su modernizacion.

Antes de poner en marcha la asistencia médica a la poblacion salvadorefia se
realizaron una serie de acciones para contar con la infraestructura necesaria para

montar una red de hospitales del ISSS.

En esa época don Orlando De Sola p., quien era propietario del hospital “La
Merced” situado fuera de la zona hospitalaria (25 Avenida Norte y Calle Arce)
dono al Seguro Social casi todo el material médico quirtrgico, mobiliario y hasta
una ambulancia que facilitd el traslado de los primeros pacientes que recibieron

atencion en el Consultorio No.1 del Instituto.

——
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3.1.2 Crecimiento del ISSS.
A medida que la ciudad crecia en la zona de llopango y Boulevard del Ejército,
donde se iniciaron muchas empresas industriales, el ISSS abridé un consultorio en

el aflo 1958, que actualmente continda trabajando.

Asi sucesivamente se fue acrecentando la Institucion con Unidades localizadas en

el interior del pais.

En 1961 se inaugur6 un consultorio en Sonsonate y otro en Acajutla, localidades
gue cada dia adquirian mayor importancia, sobre todo por el Puerto de Acajutla,

gue daba a esa ciudad portuaria mucho significado para la economia nacional.

En ese mismo afio se abrieron las puertas de la Unidad Médica de Apopa para

atender al gran numero de afiliados al régimen de salud del sector norte del pais.

En 1966, siempre en el sector norte, se habilitaron Unidades Médicas en Guazapa

(la cual fue cerrada a raiz de la guerra), Quezaltepeque, Nejapa y Aguilares.

En el periodo de 1969 a 1973, cuando dirigia la Institucion el Dr. José Kury
Asprides, se construyeron las Unidades Médicas de Usulutan, Zacatecoluca y San
Miguel, para los trabajadores del interior del pais.

Asi también es destacable el hecho que en 1969 se implementé en el pais el
programa de Riesgos Diferidos, que comprende Invalidez, Vejez y Muerte, a

través del cual se beneficiarian numerosos derechohabientes.

Este fue uno de los programas que satisfizo las necesidades de los afiliados, pues

aseguraba el bienestar del hombre al llegar el momento de su retiro laboral.

e
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Asimismo, el 1 de Mayo de 1969 fueron inauguradas las instalaciones del ex
Hospital General, edificio con capacidad para 400 camas, considerado uno de los
mas grandes de Centroamérica. En este nosocomio estaba centralizada la

mayoria de servicios médicos.

Fue en el transcurso de 1973 a 1980 que se construyeron e inauguraron Unidades
Médicas tales como: San Francisco Gotera, en Morazan; 15 de Septiembre,
conocida como Santa Anita por su ubicacion; Zacamil, Atlacatl y San Jacinto,

entre otras.

En ese mismo afio se abrieron las puertas de la Unidad de Apopa para atender al

gran numero de afiliados al régimen de salud del sector norte del pais.

3.2 BURNOUT

En este apartado se presenta toda la informacion necesaria sobre el sindrome de
desgaste profesional que de aqui en adelante lo llamaremos Burnout, se
mencionaran sus origenes, caracteristicas, forma de deteccion, prevencion y
tratamiento, para después hacer una descripcion de los llamados cuidadores que
en este caso es la enfermeria, ya que esta es el area laboral a estudiar.

Existen diversas definiciones sobre la tematica y para esta investigacion se
retomaran 3 de ellas considerando a los autores mas representativos del burnout y

que se consideran las mas significativas.

3.2.1 Definiciones?.
El término Burnout se tomo de la industria aeroespacial, que significa agotamiento
del carburante de un cohete como resultado del calentamiento excesivo. La

traduccion literal de este término es "estar quemado".

*http://www.salves.com.br/virtua/burnout.htm
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La palabra Burnout (contraccion de Burnout. Literalmente, "Quemado") puede
asociarse con populares expresiones como "fundido”, "agotado”, "no doy mas",
“tirar la toalla" y hasta el infantil "no juego més", aplicado aqui con mayor rigor y
sentido de un limite que se ha traspasado y que pone en serio riesgo la integridad

fisica y emocional de las personas®.

Uno de los temas fundamentales tratados en el estudio del burnout ha sido su
definicion, asi como diferentes aportaciones conceptuales a la comprension del
burnout que, como ya vimos anteriormente, se ha presentado y se sigue
presentando con diferentes obstaculos por la dificultad de conceptualizar un
proceso complejo como es este sindrome, asi como porque su similitud, cuando
no igualdad, con el concepto estrés aplicado a las organizaciones (estrés laboral)

ha supuesto cuestionar continuamente el constructo.

En el inicio Freudenberger (1974)* describe el burnout como una "sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”,
que situaban las emociones y sentimientos negativos producidos por el burnout en
el contexto laboral, ya que es éste el que puede provocar dichas reacciones. El
autor afirmaba que el burnout era el sindrome que ocasionaba la "adiccion al
trabajo”.

La definicibn de Freudenberger estaba encuadrada dentro de una perspectiva
clinica. Se centr6 en el estudio de su etiologia, sintomas, curso y
recomendaciones de tratamiento, representando en su manifestacion clinica un
estado de cansancio que resulta de trabajar demasiado intensamente y sin

preocuparse de sus propias necesidades.

®Del Rio Moro O, Perezagua MC, Vidal Gémez B. El sindrome de Burnout en los enfermeros/as del Hospital
Virgen de la Salud de Toledo. Rev. EnfermCardiol 2003;(28)1:24-9
* Méndez J. Estrés laboral o sindrome de "Burnout". Acta PediatrMex. 2004;25(5):299-302
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Maslach y Jackson (1981)° entienden que el burnout se configura como "un
sindrome  tridimensional  caracterizado por  agotamiento  emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal”.
Podemos entender las tres dimensiones citadas de la siguiente manera

e Agotamiento emocional: haria referencia a las sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se produce como
consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores deben
mantener entre ellos, asi como con los clientes

e Despersonalizacién: supondria el desarrollo de actitudes y respuestas
cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios

¢ Reducida realizacion personal: conllevaria la pérdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo auto concepto como

resultado, muchas veces inadvertido.

Esta definicion, que no se aparta de la asuncién de las variables del trabajo como
condicionantes ultimos de la aparicién del burnout, tiene la importancia de no ser
tedrica, sino la consecuencia empirica del estudio que las autoras habian ido

desarrollando (Maslach y Jackson, 1984)°.

Sin embargo, fué Cristina Maslach (1976)’, psicéloga social quien estudié las
respuestas emocionales de los empleados de profesiones humanitarias o de
ayuda a personas. También utiliz6 el mismo término que utilizaban de forma
coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida
de responsabilidad profesional y desinterés cinico entre sus comparferos de

trabajo. Maslach decidi6 emplear esta misma expresion por su gran aceptacion

>Quintanilla M. Prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras de la Unidad de paciente critico del
Hospital del Trabajador Santiago de Chile y una propuesta de intervencién. Revista Chilena de Medicina
Intensiva 2004;19(1):33-37

® Introduccién a la Psicologia del Trabajo, McGraw-Hill, Madrid Espafia 2004, primera edicion, pag. 465

7 Méndez J. Estrés laboral o sindrome de "Burnout". Acta PediatrMex. 2004;25(5):299-302
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social: los afectados se sentian facilmente identificados con este término

descriptivo.

Cristina Maslach y Susan E. Jackson en (1981)® definieron el burnout como “un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”.

Aunque no existe una definiciobn undnimemente aceptada sobre burnout, si parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral cronico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones

nocivas para la persona y la organizacion.

3.2.2 Estudios sobre burnout en &mbitos de salud”®.

En 1974 el psicélogo clinico Herbert Freudenberger psiquiatra que trabaja en una
clinica para toxicomanos en NY, estudié las reacciones que presentaban los
integrantes de equipos de voluntarios que trabajaban en hospitales de
beneficencia y en instituciones de salud.

Las "victimas" suelen ser personas con actitudes de hiperresponsabilidad y que en

las organizaciones de trabajo cumplen funciones para tapar falencias o agujeros.

En 1982, Cristina Maslach, estudiando las respuestas emocionales de los
profesionales de ayuda sanitaria, calificé a los afectados de Sobrecarga emocional
0 sindrome de Burnout describiéndolo como: un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal que puede ocurrir entre

individuos que trabajan con personas.

3.2.3 Modelos explicativos del Burnout™®
En esta misma linea, Fischer en 1983 consideré el burnout como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la autoestima

de los sujetos, mientras que Pines y Aronson, lo conceptualizan como un estado

8 Méndez J. Estrés laboral o sindrome de "Burnout". Acta PediatrMex. 2004;25(5):299-302

9www.estreslaboral.info/sindrome—de—burnout.html
°Gijl-Monte, P. y Peiré, J. (1997): Desgaste psiquico en el trabajo. Edit. Sintesis Psicologia. Espafia.
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en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutilidad y baja autoestima. Este estado segun estos autores iba
acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de
desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un auto concepto y una
actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma mas extrema,
el burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de
enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente

duro para personas entusiastas e idealistas.

Modelo clinico. Desde una perspectiva clinica, Freudenberger, empled por vez

primera el término burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos
por personal de salud como resultado de las condiciones de trabajo. Segun este
autor, es tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por un
estado de agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar en
consideracion las propias necesidades. Este enfoque sostiene que burnout
aparece mas frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los
que trabajan mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses.

Se trata de una relacion inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos
en su trabajo y clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional

asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

Modelo psicosocial. Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus

adeptos, aceptan hoy la definiciéon de burnout elaborada por Maslach y Jackson,
quienes lo consideran como una respuesta, principalmente emocional, situando
los factores laborales y los organizacionales como condicionantes y antecedentes.
Los estudios de Maslach y Jackson (1981 y 1986)* argumentan que el burnout es
un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo

objeto de trabajo son personas (usuarios).

A continuacion, se definen las tres dimensiones*?:

" Maslach, C. y Jackson, S. (1981). Maslach Burnout Inventory (22 ed.). Palo Alto, CA.: Consulting
PsychologistPress. California.
|ntroduccion a la Psicologia del Trabajo, McGraw-Hill, Madrid Espafia 2004, primera edicién, pag. 466




v' Agotamiento_emocional. Representa la manifestacion mas evidente y la

cualidad central del burnout.

Se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica,
psiquicamente 0 como una combinacién de ambos. Es la sensacion de no
poder mas de si mismo a los demas, cuando aparece una disminucién y/ o

pérdida de los recursos emocionales.

v Despersonalizacién. Implica un intento de eludir el trato individualizado de

aguellas personas con las que se interactian en el trabajo. Es la segunda
dimensién y se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un incremento
en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo. El profesional
trata de distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo
sino también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose
cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas
para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de sus
frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

v' Falta de realizacion personal en el trabajo. Los individuos desarrollan un

sentimiento de ineficacia o incapacidad para realizar su trabajo
correctamente o para que este tenga algun impacto positivo.

Surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen, exceden su
capacidad para atenderlas de forma competente. Supone respuestas
negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
soportar la presién y una baja autoestima.

La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa
desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se experimentan
sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una

insatisfaccion generalizada.
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Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la
evitacion del trabajo, el absentismo y el abandono de la profesion, son
sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral.

En 1996, De Las Cuevas aclara el panorama sefialando que estos episodios no
son exclusivos del personal de salud; y que pueden manifestarse en cualquier otra
profesion cuyo campo de accion estd mas dedicado a atender al puablico en forma
directa y que estd muy relacionado en ocuparse de las “necesidades” de las
personas (profesores, trabajadores sociales, abogados, administradores de

informacion publica, etc.)

3.2.4 Caracteristicas Generales®®

v' Aparece De Forma Brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la

intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar
hasta qué punto padece el sindrome o es el propio desgaste profesional, y

donde esta el limite entre una cosa y la otra.

v" Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso
profesional y personal. Los compafieros son los primeros que lo notan y

esto es muy importante para un diagnostico precoz.

v' Fase lrreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta

irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente,
el diagnostico precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del

Burnout es muy delgada.

3.2.5 Etapas del proceso de desgaste

Edelwich v Brodsky (1980)!* encontraron cuatro etapas durante el proceso de

desgaste profesional:

Bintroduccién a la Psicologia del Trabajo, McGraw-Hill, Madrid Espafia 2004, primera edicidn, pag. 467
Ympérez Jauregui M.I. Cuando el Estrés Laboral se Llama Burnt- Out. Causas y Estrategias de Afrontamiento. Universidad
Libros; 2000.
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Entusiasmo inicial (donde aparece una alta energia simultaneamente a las
altas esperanzas y expectativas);

Estancamiento (haciendo énfasis en los aspectos extra laborales durante el
inicio de las dificultades en el trabajo);

Frustracion por auto reproches (no solo personales sino también frente a
la misma ocupacién generando problemas emocionales, fisicos y de
conducta)

Y Apatia (se hace pesado el trabajo aunque se realice un bajisimo

esfuerzo donde emergen conductas de evitacion).

3.2.6 Sintomas del sindrome Burnout

Fueron identificados por Duxbury (1984)* y abarcan un amplio espectro:

a)

b)

d)

Fisicos: fatiga crénica, cefaleas, dificultades en el suefio, trastornos

gastrointestinales, pérdidas de peso, dolores musculares.

Conducta: ausentismo laboral, abuso de sustancias, agresion, violencia y
comportamientos de riesgos elevados, actitud defensiva, cinismo,
pobre comunicacién, falta de concentracién, aislamiento, falta de

rendimiento, etc.

Cognitivos vy Afectivos: enfriamiento afectivo, notoria irritabilidad,

dificultades en la concentraciébn, minusvalia, pesimismo, indecision,

ansiedad, depresién, desesperanza, alteraciones en la tension, etc.

Laborales: falta de energia y entusiasmo, bajo interés por los pacientes
(en el caso de los profesionales de la salud) o los clientes en otras
profesiones, frustraciones laborales, deseos de dejar el trabajo o

cambiarlo.

Lpgrez Jauregui M.I. Cuando el Estrés Laboral se Llama Burnt- Out. Causas y Estrategias de Afrontamiento. Universidad
Libros; 2000.
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3.2.7 Factores asociados al sindrome de Burnout segtin Barria, (2002)*.

v’ La edad: Aunque parece no influir en la apariciébn del sindrome se

considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que

habria unos afos en los que el profesional seria especialmente vulnerable

a éste, siendo estos los primeros afios de carrera profesional dado que

seria el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas

idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este tiempo que

tanto las recompensas personales, profesionales y econémicas, no son ni

las prometidas ni esperada.

v' El sexo: Seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza

en este caso de los profesionales de la salud por razones diferentes como

podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y

la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian el rol de muijer.

v' El estado civil: Aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas

gue no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece

que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor

realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o

bien estan casadas o conviven con parejas estables En este mismo orden

la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mas

resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en

los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la

familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar

problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar.

16 P P . . - .
Barria, M. (2002). "Sindrome de Burnout en asistentes sociales del Servicio Nacional de Menores de la
Region Metropolitana de Chile.
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v' La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden

conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco
existe unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta

influencia es mayor.

v' Sobre la antigiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos

autores encuentran una relacién positiva con el sindrome manifestado en
dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera
profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos
en los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.
Naisberg y Fenning encuentran una relacién inversa debido a que los
sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su
profesién, por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo serian

los que menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes.

Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la calidad
de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara relacion entre el
namero de horas de contacto con los pacientes y la aparicién de Burnout, si bien
si es referida por otros autores. También el salario ha sido invocado como otro
factor que afectaria al desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no

queda claro en la literatura.

3.3 Comprendiendo el Burnout *’

En afos recientes, “burnout” se ha convertido en una forma popular de describir la
agonia personal del estrés laboral. La imagen evocadora de una llama que se
esta reduciendo a cenizas parece resonar con la propia experiencia de la gente

de una erosion psicoldgica con el paso del tiempo.

"Christina Maslach, PhD in Psychology.Professor and Vice Provost, University of California, Berkeley.




El burnout es una experiencia de trabajo bastante comun y extendido que sirve
como un indicador de una alteracion mayor en la relacion de la gente con su

trabajo.'®

3.3.1 Elimpacto del burnout en el trabajo

¢Por qué deberiamos preocuparnos del burnout laboral? No es poco frecuente
que los gerentes de las organizaciones le resten importancia al hecho que los
empleados se sientan estresados y quemados (burnout) (Maslach y Leiter
1997)%.

La opinidén general es que si los trabajadores estan teniendo un mal dia, entonces
ése es su problema personal, no es una preocupacion importante para la
organizaciéon. Sin embargo, los tipos de problemas identificados tanto por los
investigadores como los profesionales, sugieren que el burnout deberia en
realidad ser considerado una preocupacién importante porque puede tener
muchos costos, tanto para la organizacion como para el empleado. La
investigacion ha descubierto que el estrés laboral es predictor de un menor
rendimiento en el trabajo, problemas con las relaciones de familia y mala salud, y
algunos estudios han demostrado hallazgos equivalentes en el burnout laboral.

De primordial interés para cualquier organizacién deberia ser la mala calidad del
trabajo que un empleado que sufre el burnout puede producir. Cuando los
empleados cambian su desempefio, estandares minimos de trabajo y minima
calidad de produccion en vez de desempefiarse al maximo, cometen mas errores,
Se ponen menos minuciosos, Yy tienen menos creatividad para resolver problemas.
Por ejemplo, un estudio descubrié que las enfermeras que experimentan niveles
mas elevados de burnout estaban proporcionando, seglin sus pacientes, un nivel
mas bajo de cuidado, mientras que otro estudio descubrié que los oficiales de

policia con burnout reportaban mas uso de violencia en contra de civiles.

'8 (Maslach C. 2009. Comprendiendo el Burnout. Cienc Trab. Abr-Jun; 11 (32): 37-43).
19 | eiter MP. 1997. The truth about burnout. San Francisco, CA: Jossey-Bass. [The Portuguese translation of
this book is: Trabalho: Fonte de prazeroudesgaste? Sao Paulo, Brazil: PapirusEditora.]

(L))




El burnout ha sido asociado con varias formas negativas de respuestas al trabajo,
incluyendo insatisfaccion laboral, bajo compromiso con la organizacion,
absentismo, intencion de dejar el trabajo, y rotacion de trabajo (Schaufeli y
Enzmann 1998). Las personas que estan experimentando burnout pueden tener
un impacto negativo en sus colegas, ya sea ocasionando mayores conflictos
personales, o alterando las tareas del trabajo. De este modo, el burnout puede ser
“contagioso” y perpetuarse a través de las interacciones informales en el trabajo.
Cuando el burnout alcanza la etapa de cinismo alto, puede derivar en un mayor
ausentismo y rotacion. Los empleados que padecen burnout hacen el minimo, no
se presentan con regularidad, dejan el trabajo temprano, y abandonan sus
trabajos en mayor medida que los empleados comprometidos.

La relacion de la salud personal con el estrés humano ha estado siempre en el
centro de la investigacion del estrés. Este siempre ha mostrado un impacto
negativo tanto en la salud fisica (especialmente problemas cardiovasculares),
como en el bienestar psicoldgico.

La dimension del estrés individual del burnout es el agotamiento, y, como uno
pronosticaria, esa dimension ha sido correlacionada con diversos sintomas fisicos
del estrés: dolores de cabeza, desordenes gastrointestinales, tension muscular,
hipertension, episodios de resfrio/gripe, y alteraciones del suefio (Leiter y Maslach
2000a)%°.

El burnout también ha sido vinculado con la depresion, y ha habido mucho debate
acerca del significado de esa vinculacion (Maslach y Leiter 2005). Una suposicion
comun ha sido que el burnout causa disfuncion mental, es decir, precipita efectos
negativos en términos de salud mental, tal como depresion, ansiedad, y baja
autoestima. Un argumento alternativo es que el burnout no es precursor de la

depresion, pero es, en si mismo, una forma de enfermedad mental.

% Maslach C. 2000a. Burnout and health. In: Baum A, Revenson T, Singer J, eds. Handbook of health
psychology. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum. p. 415-426.
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La investigacion mas reciente sobre este tema indica que el burnout es realmente
distinguible de la depresién clinica, pero que parece que se relaciona con los
criterios de diagndstico para la neurastenia relacionada con el trabajo. La
sugerencia de toda esta investigacion es que el burnout es un importante factor
de riesgo para la salud mental, y esto puede tener un impacto significativo tanto

en la vida familiar como en la vida laboral del empleado afectado.

Dado que la mayor parte de la investigacion sobre el burnout se ha centrado en el
ambiente del lugar de trabajo, se ha dedicado relativamente menos atencion a la
manera en que afecta la vida familiar. Sin embargo, los estudios de investigacion
sobre este topico han descubierto un patron bastante consistente de un efecto
‘indirecto" negativo. Los trabajadores que experimentaron burnout fueron
calificados por sus esposas en formas mas negativas, y ellos mismos informaron
que su trabajo tenia un impacto negativo en su familia y que su matrimonio no era

satisfactorio (Burke y Greenglass 2001)%.

3.3.2 Entendiendo a la persona que sufre el burnout

Parte de la “sabiduria” popular acerca del burnout dice que ese fendbmeno se debe
a caracteristicas particulares del individuo. Una creencia comdn es que son las
personas mas luchadoras —los trabajélicos—, quienes estan tan motivados, que
trabajan muy duro y hacen demasiado. La supuesta paradoja es que son los
mejores los que se queman. Sin embargo, una opinion ain mas comdn es que
son los peores los que se queman. Las personas que “no pueden soportar el
calor” son gente incompetente o haraganes desmotivados.

Desde esta perspectiva, el burnout es beneficioso porque elimina los trabajadores
déebiles —llevandolos ya sea a retirarse o0 a ser despedidos. Aunque esta creencia
puede ser comun entre los administradores y gerentes, no esta bien apoyada por
la evidencia de la investigacion.

Pero, ¢podemos identificar a la gente que estd mas propensa a experimentar el

burnout? ¢Se destacan ellos en términos de su personalidad?

%! Burke RJ, Greenglass ER. 2001. Hospital restructuring, work-family conflict and psychological burnout
among nursing staff. Psychol Health. 16:83-94




Varios rasgos de personalidad han sido estudiados en un intento de responder
esta pregunta, y aunque no existe un conjunto grande de hallazgos consistentes,
hay algunas tendencias sugerentes (Schaufeli y Enzmann 1998)%.

El burnout tiende a ser mas alto entre las personas que tienen baja autoestima, un
locus externo de control, bajos niveles de resistencia, y un estilo de conducta de
Tipo-A. Aquellos que sufren burnout enfrentan los eventos estresantes de una
manera mas bien pasiva, defensiva, mientras que los estilos confrontacionales de
afrontamiento se asocian con menos burnout. En particular, el afrontamiento
confrontacional se asocia con la dimension de la eficacia. Una tendencia mas
consistente ha emergido de los estudios acerca de las Cinco Grandes
Dimensiones de la Personalidad, los cuales han descubierto que el burnout esta
vinculado con la dimensién del neurotismo. ElI neurotismo incluye ansiedad,
hostilidad, depresién, autoconciencia y vulnerabilidad.

Las personas que tienen elevados niveles de neurotismo son emocionalmente
inestables e inclinadas al distrés psicologico; asi, tiene sentido que dicha gente

estaria mas en riesgo para el burnout.

¢ Existen otros rasgos que caracterizan al individuo propenso al burnout? Se han
estudiado diversas variables demogréficas en relacion con el burnout, pero los
estudios son relativamente pocos y los hallazgos no son tan consistentes
(Schaufeli y Enzmann 1998 para una revision). La edad es la variable que tiende
a mostrar una correlacion con el burnout. Entre los empleados mas jovenes el
nivel de burnout se reporta como mas alto que entre aquellos con mas de 30 o 40
afios de edad. La edad se confunde claramente con la experiencia laboral, de
manera que el burnout parece ser mas un riesgo al principio de la carrera de una
persona que mas tarde. Las razones para dicha interpretacion no han sido

estudiadas muy detalladamente.

23chaufeli WB, Enzmann D. 1998. The burnout companion to study and practice: a critical analysis. London:
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Sin embargo, estos hallazgos deberian ser vistos con precaucion debido al
problema de “sesgo de sobrevivencia”, es decir, aquellos que se queman
temprano en sus carreras probablemente abandonen sus trabajos, dejando atrés
a los sobrevivientes que tienen niveles de burnout inferiores.

¢ Difieren hombres y mujeres con respecto al burnout? Segun la opinién popular,
la respuesta deberia ser “si” (por ejemplo, las mujeres deberian estar mas
estresadas por el “doble turno” de las responsabilidades del trabajo y la familia),
pero la evidencia empirica tiende a decir “no”. En general, la variable demografica
del sexo no ha sido un predictor solido de burnout. La Unica pequefia pero
consistente diferencia de sexo es que los hombres a menudo tienen una
puntuacion ligeramente mas alta en la dimensién del cinismo.

Existe también una tendencia en unos pocos estudios en que las mujeres tienen

una puntuacion ligeramente mas alta en agotamiento.

Estos resultados podrian estar relacionados con estereotipos de rol de género,
pero es posible que reflejen también la confusidn sexo con ocupacién (por
ejemplo, es mas probable que los oficiales de policia sean hombres, es mas
probable que las enfermeras sean mujeres).

Con respecto al estado civil, aquellos que no son casados parecen ser mas
propensos al burnout comparados con aquellos que estan casados. Los solteros
parecen experimentar incluso niveles mas altos de burnout que aquellos que
estan divorciados.

En cuanto a la etnicidad, muy pocos estudios han evaluado esta variable

demografica, por lo tanto no es posible resumir ninguna tendencia empirica.

3.3.3 Comprendiendo las situaciones que causan burnout
Aunque hay alguna evidencia de factores de riesgo individuales para el burnout,
existe mucha mas evidencia de investigacion para la importancia de las variables

situacionales. Mas de dos décadas de investigacion sobre el burnout han

—
N
=

{ —



identificado una plétora de factores de riesgo organizacional en muchas
ocupaciones en diversos paises®

La conclusién de todos estos estudios es que el burnout se debe en gran medida
a la naturaleza del trabajo, mas que a las caracteristicas de cada empleado.

Sin embargo, esta conclusion esta respondiendo a una pregunta “ya sea/o” (“ses
la persona o es el trabajo?”), y puede muy bien ser que una pregunta “y” es la
mejor manera de formular el asunto. Es decir, hay variables personales y
situacionales que determinan el burnout, y el asunto clave es como conceptualizar

mejor la combinacion o interaccién de ellas.

Basandose en modelos anteriores de ajuste trabajo-persona en los cuales se
suponia que un mejor ajuste predecia mejores ajustes y menos estrés, Maslach y
Leiter (Maslach y Leiter 1997)%* formularon un modelo de burnout que se centraba
en el grado de ajuste, o desajuste entre el individuo y aspectos claves de su
ambiente organizacional.

Mientras mayor es la brecha, o desajuste, entre la persona y el trabajo, mayor es
la probabilidad de burnout; a la inversa, mientras mayor sea el ajuste, mayor la

probabilidad de compromiso con el trabajo.

¢, Cuales son estos aspectos claves del ambiente organizacional? Un analisis de la
literatura de investigacion sobre aspectos de riesgo organizacional para burnout
ha llevado a la identificacion de seis areas principales: carga de trabajo, control,
recompensa, comunidad, equidad, y valores.

Las dos primeras areas se reflejan en el modelo de estrés laboral Demanda-
Control (Karasek y Theorell 1990)?°, y la recompensa se refiere a la potencia de
los refuerzos para moldear la conducta. La comunidad captura todo el trabajo
sobre apoyo social y conflicto interpersonal, mientras que la imparcialidad emerge

de la literatura sobre equidad y justicia social.

23(Maslach et al. 2001; Schaufeli y Enzmann 1998).Schaufeli WB, Enzmann D. 1998. The burnout companion
to study and practice: a critical analysis. London: Taylor & Francis.
| eiter MP. 1997. The truth about burnout. San Francisco, CA: Jossey-Bas
®Karasek R, Theorell T. 1990. Stress, productivity, and the reconstruction of working life. New York: Basic
Books.




3.3.4 Areas que afecta el burnout

Estas son las areas de valores que recoge el poder cognitivo- emocional de las
metas y expectativas del trabajo.

Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo méas susceptible al
desgaste por Empatia. Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la
magnitud del problema, inicialmente los procesos de adaptacién protegen al
individuo, pero su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando
sentimientos de frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una relacion
directa entre la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que

se realizan.

El concepto mas importante es que el Burnout es un proceso (mas que un estado)
y es progresivo.

El proceso incluye:

1. Exposicién gradual al desgaste laboral
2. Desgaste del idealismo
3. Falta de logros

3.3.4.1 Sobrecarga en el trabajo

La primera de estas seis areas es aquella en la que todos piensan primero:
sobrecarga en el trabajo. Con la sobrecarga en el trabajo, los empleados sienten
gue ellos tienen demasiado que hacer, no tienen suficiente tiempo para realizar
las tareas y no tienen suficientes recursos para hacer bien el trabajo. Claramente
existe un desequilibrio, o desajuste, entre las exigencias del trabajo y la capacidad
del individuo de satisfacer esas exigencias. No es sorprendente que la sobrecarga
en el trabajo sea el unico mejor predictor de la dimension de agotamiento del
burnout. La gente que experimenta sobrecarga en el trabajo esta a menudo
experimentando un desequilibrio en la carga entre su trabajo y su vida familiar.
Por ejemplo, puede que tengan que sacrificar tiempo de familia o tiempo de

vacaciones a fin de terminar su trabajo.

(E20)



3.3.4.2 falta de control

La segunda é&rea clave es la sensacion de falta de control. La investigacion ha
identificado un claro vinculo entre una falta de control y elevados niveles de
estrés. La falta de control en el trabajo puede ser consecuencia de una serie de
factores. Empleados que son microadministrados, y a quienes no se les permite
usar su propia sabiduria o experiencia para tomar decisiones, sentirdn que notien
en mucha libertad de resolucién personal y autonomia en su trabajo. Pueden
sentir que se les esta haciendo responsables y, sin embargo no tienen la
capacidad para controlar aquello por lo cual se les esta responsabilizando. En
otros casos, los empleados sentiran una falta de control porque la vida laboral se
ha hecho més cadtica y ambigua como consecuencia de bajas en la actividad

econdmica.

Muchos empleados se encuentran a si mismos preocupandose por las fusiones,
reducciones de tamafio, despidos y cambios en la gerencia. También se sentiran
fuera de control si estdn en una situacién en que podrian ser llamados a trabajar,
gue se retiren temprano, o que se les envie a un viaje sin previo aviso o avisando
a Ultima hora. Estos tipos de situaciones alteran mucho las relaciones personales.
En todos estos casos, la falta de control tiene un importante impacto en los

niveles de estrés y burnout.

3.3.4.3 Recompensas insuficientes

La tercera area critica son las recompensas insuficientes. Esto ocurre cuando los
empleados creen que no estan siendo apropiadamente recompensados por su
desempefio. Las recompensas estandares en que piensa la mayoria de la gente
son el sueldo o beneficios especiales.

Sin embargo, en muchos casos, las recompensas mas importantes implican
reconocimiento. Importa mucho a la gente que alguien mas se dé cuenta de lo
gue ellos hacen, y que a alguien le importe la calidad de su trabajo. Cuando los
empleados estan trabajando arduamente y sienten que estan haciendo su mejor

esfuerzo, desean recibir alguna retroalimentacion sobre sus esfuerzos. El valor de




conceptos tales como gestion de “walk-around” yace en su poder para
recompensar: existe un interés explicito en lo que los empleados estan haciendo,
y el reconocimiento directo y apreciacion de sus logros. El estado de animo de los
empleados se basa mucho en las recompensas y en el reconocimiento.

Como se dijo anteriormente, muchos de los trabajos en los cuales se identificd por
primera vez el burnout era en las profesiones de servicio humano. Estos trabajos
son a menudo aquellos en que la retroalimentacion positiva esta casi descartada
del proceso. Las personas acuden al empleado porque estd en problemas,
enfermos, tienen dificultades o han quebrantado la ley. Cuando los clientes (o
pacientes) ya no estan en problemas, o estan saludables o se estan sintiendo
felices, se van, y son entonces reemplazados por alguien que tiene problemas, o
esta enfermo, o tiene problemas con la ley.

Este escenario, para los trabajadores del servicio humano, implica que sus
“éxitos” siempre se van, y tienen menos oportunidades de ver el efecto de su
esforzado trabajo. Las profesiones de servicio humano tratan regularmente con
las emociones y retroalimentacion negativas; en realidad, un “buen dia” es a
menudo aquel en gue nada malo sucede. En otras palabras, no hay un refuerzo
positivo, simplemente una falta de refuerzo negativo.

El reconocimiento positivo en este tipo de situacion es muy importante para

prevenir el burnout porque no ocurre como una parte rutinaria del trabajo.

3.3.4.4 Quiebre en la comunidad

La cuarta area tiene que ver con las relaciones continuas que los empleados
tienen con otras personas en el trabajo. Cuando estas relaciones se caracterizan
por una falta de apoyo y confianza, y por un conflicto no resuelto, entonces hay un
quiebre en el sentido de comunidad. Las relaciones laborales incluyen la variedad
completa de personas con quienes los empleados tratan regularmente, tales
como los que reciben sus servicios, sus colegas, su jefe, las personas que ellos
supervisan, representantes o vendedores externos, o gente de la comunidad fuera

de la organizacion.
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Si las relaciones asociadas con el trabajo estan funcionando bien, entonces hay
un gran apoyo social, y los empleados tienen medios efectivos de resolver
desacuerdos. Pero cuando hay un quiebre en la comunidad y no hay mucho
apoyo, hay verdadera hostilidad y competencia, lo que hace dificil resolver
conflictos. Bajos tales condiciones, el estrés y el burnout son altos, y el trabajo se

hace dificil.

3.3.4.5 Ausencia de la Imparcialidad

La quinta area, una ausencia de imparcialidad en el lugar de trabajo, parece ser
bastante importante para el burnout, aunque es un area relativamente nueva de
investigacion del burnout. La percepcion de que el lugar de trabajo es injusto e
inequitativo es probablemente el mejor predictor de la dimension de cinismo del
burnout. Es probable que surjan la rabia y la hostilidad cuando las personas
sienten que no estan siendo tratadas con el respeto que conlleva ser tratadas de
manera justa. Incluso incidentes que parecen ser insignificantes o triviales
pueden, si indican un trato injusto, generar intensas emociones y tener gran
importancia psicoldgica.

Segln las teorias de equidad®®,cuando las personas estan experimentando el
desequilibrio de la falta de equidad, tomaran varias medidas para intentar
restablecerla equidad. Algunas acciones podrian implicar procedimientos
organizacionales estandar (por ejemplo, para resolver agravios), pero si los
empleados no creen que hay alguna esperanza de una solucion justa, pueden
tomar otras medidas en &reas que ellos pueden controlar. Por ejemplo, si los
empleados piensan que no estan siendo pagados como merecen, es posible que
abandonen el trabajo temprano o que se lleven insumos dela empresa a la casa
porque “ellos me lo deben”. Es posible que, en algunos casos extremos, los
empleados tomen acciones contrala persona (0 personas) a quien ellos
consideran responsables dela ausencia de equidad. La violencia laboral a
menudo ocurre alrededor de asuntos de injusticia percibida, pero no ha habido

suficiente investigacion sobre este topico.

% Walster et al. 1973; Siegrist 1996




3.3.4.6 Conflictos de valor

Esta sexta area, aunque no ha habido mucha investigacion sobre el impacto de
los predecir niveles de burnout (Leiter y Maslach 2004). Los valores son los
ideales y metas que originalmente atrajeron a la gente a su trabajo, y asi ellos son
la conexion motivante entre el trabajador y el lugar de trabajo (mas alla del
intercambio utilitario de tiempo y trabajo por sueldo). Los conflictos de valor
surgen cuando la gente esta trabajando en una situacién en que hay un conflicto
entre los valores personales y organizacionales. Bajo estas condiciones es
posible que los empleados tengan que abordar el conflicto entre lo que ellos
quieren hacer y lo que tienen que hacer. Por ejemplo, las personas cuyos valores
personales dictan que es malo mentir, pueden encontrarse en un trabajo donde
mentir se hace necesario para tener éxito. El desempefio exitoso del trabajo

puede exigir una mentira descarada, o tal vez sé6lo un encubrimiento de la verdad.

Las personas que experimentan dicho conflicto de valor haran los siguientes tipos
de comentario: “Este trabajo esta erosionan domi alma”, o “Ya no me puedo mirar
mas en el espejo sabiendo lo que estoy haciendo. No puedo vivir conmigo mismo.
No me gusta esto”. Si los trabajadores estan experimentando este tipo de
desajuste en los valores de manera cronica, entonces es probable que surja el
burnout. Para reiterar un punto anterior, el asunto clave aqui es el ajuste entre la
persona y el trabajo, y no el tipo especifico de persona o tipo de ambiente de
trabajo per se. Por ejemplo, un individuo maquiavélico, quien piensa que el fin
justifica los medios, tendra un mejor ajuste con un trabajo en el cual el mentir es

esencial para el éxito, y probablemente no experimentara conflicto de valores.

Otros tipos de conflictos de valor pueden surgir entre valores en conflicto dentro
de la organizacion. Por ejemplo, puede que la organizacion insista que la mas alta
prioridad es el cliente, y animara a sus empleados a que hagan lo que sea para
hacer felices a los clientes. Sin embargo, al mismo tiempo la empresa puede
juzgar el desempefo del empleado en ventas, lo que lo anima a vender a

cualquier costo, prescindiendo de si el cliente lo necesita 0 no.
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3.3.4.7 Un modelo de mediacion?’

Este marco de seis &reas de ajuste o desajuste persona-trabajo ha identificado las
fuentes causales clave del continuo burnout- engagement. Dado que el burnout
también estd vinculado a importantes efectos personales y situacionales, hay
suficiente evidencia para sugerir que el burnout media el impacto de los

estresores organizacionales en los resultados del estrés.

En otras palabras, los estresores (desajustes) en las seis areas no causan el
resultado (tal como desempefio deficiente), pero si causan una experiencia de
burnout o engagement, y esto a su vez lleva tanto a consecuencias personales

como organizacionales®

Este modelo de mediacion se ilustra en la Figura 1.

Figura 1.

El Rol Mediador del Burnout

Vida Laboral Resultados
Carga de Burnout Salud del trabajador
Trabajo Agotamiento Ausentismo
Control Cinismo Calidad de Trabajo

Recompensa E ) Baja Eficacia ::> Satisfaccion del

Comunidad Paciente

Equidad Efectividad de los
Valores Costos

*’Maslach C. 2009. Comprendiendo el Burnout. Cienc Trab. Abr-Jun; 11 (32): 37-43).Christina Maslach, PhD
in Psychology. Professor and Vice Provost, University of California, Berkeley.
| eiter y Maslach 2004.
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3.4 El desempeiio laboral
En este apartado abordaremos la segunda variable de investigacion, donde se
dara su definicion y los aspectos del desempefio laboral.

3.4.1 Definicion

El Desempefio Laboral se puede definir, segun Bohérquez, como el nivel de
ejecucion alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la
organizacién en un tiempo determinado (citado en Araujo y Guerra, 2007)%.
Ademas otra definicidn interesante es la que usa Chiavenato, ya que expone que
el desempefio es eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones,
la cual es necesaria para la organizacion, funcionando el individuo con una gran
labor y satisfaccién laboral.

En este sentido, el desempeiio laboral de las personas va a depender de su
comportamiento y también de los resultados obtenidos.

Otro aporte importante en la conceptualizacion del desempefio laboral es dada
por Stoner, quien afirma que el desempeio laboral es la manera como los
miembros de la organizacién trabajan eficazmente, para alcanzar metas comunes,
sujeto a las reglas basicas establecidas con anterioridad. Asi, se puede notar que
esta definicion plantea que el Desempefio Laboral esta referido a la manera en la
gue los empleados realizan de una forma eficiente sus funciones en la empresa,

con el fin de alcanzar las metas propuestas.

Sin embargo, otro concepto fundamental y que va mas acorde con esta
investigacion es la que utilizan Milkovich y Boudreau, pues mencionan el
desempeiio laboral como algo ligado a las caracteristicas de cada persona, entre
las cuales se pueden mencionar: las cualidades, necesidades y habilidades de

cada individuo, que interactian entre si, con la naturaleza del trabajo y con la

29Desempeﬁo Laboral. (2011, April 22). BuenasTareas.com. Retrieved from
http://www.buenastareas.com/ensayos/Desempe%C3%B1lo-Laboral/1986568.html.
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organizacion en general, siendo el desempefio laboral el resultado de la

interaccion entre todas estas variables (citado en Queipo y Useche, 2002)*

Los aspectos del desempefio laboral son los siguientes:

v Atributos del cargo: Son aquellos aspectos que miden el conocimiento del

puesto, la pericia en la ejecucion de las tareas, experiencia y solvencia
para ejecutar su trabajo.

v' Rasgos individuales o de conducta: Son aquellos aspectos que son

inherentes a la persona, tales como: puntualidad, compromiso,

responsabilidad, cooperacion, motivacion, trato, etc.

v Factores de rendimiento: Son aquellos que se aplican al logro de las metas

del cargo en aspectos tales como: productividad, calidad, ventas,

utilidades, oportunidad, etc.

Para considerar que un desempefio laboral es adecuado, se debe comprender
también que en las empresas no se pueden satisfacer por completo todas las
necesidades del personal, pero los administradores tienen bastante libertad para
hacer arreglos individuales. Por esto mismo es importante considerar la necesidad
de vincular ciertos elementos indispensables para un desemperio laboral eficiente
gue va desde la importancia del ser humano, contar con las herramientas o

equipos necesarios y las condiciones o ambientes de trabajo adecuado.

El desempeiio laboral inadecuado se presenta principalmente cuando la empresa
o el patrono no proporcionan las condiciones laborales minimas y tampoco
satisface las necesidades de sus trabajadores ni siquiera en una minima escala,
esto lleva a que tanto los trabajadores de campo como los de oficina tengan que
ingeniarselas para ejecutar eficientemente sus funciones diarias, como: salarios

bajos y ausencia de ascensos, alimentacion inadecuada e insuficiente,

%0 Desempefio Laboral. (2011, April 22). BuenasTareas.com. Retrieved from
http://www.buenastareas.com/ensayos/Desempe%C3%B1lo-Laboral/1986568.html.
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inestabilidad laboral por procesos de privatizacion, relaciones interpersonales,

condiciones ambientales, otros.

De acuerdo con el tipo de trabajo ejecutado, el desarrollo laboral ya sea adecuado
o inadecuado, siempre esta sujeto a condiciones ambientales de las instituciones,
las cuales inciden directamente en la eficiencia del trabajo a ejecutar y la
comodidad de los empleados, conocidas como ambientes de trabajo.

Para que un ambiente de trabajo sea considerado como adecuado tiene que estar
debidamente iluminado artificialmente, si asi se requiere con las necesidades de
las labores a ejecutar, por supuesto alfombrado, con aire acondicionado,
computadora, teléfono y toda la tecnologia disponible que el trabajo requiera, es
recomendable contar con plantas de interior y vistas exteriores, para hacer del
ambiente de trabajo un ambiente acogedor, no exagerado puesto que en ciertos
momentos se puede distraer la atencidn de los trabajadores y causar dafios en la

eficiencia misma del trabajo.

Cuando no se proporcionan los ambientes adecuados de trabajo es porque no se
considera a las personas como tal no se puede hablar sobre la naturaleza de las
personas a menos de que se les considere como individuos integrales, no tan sélo
con caracteristicas separadas y diferentes como pueden ser el conocimiento, las
aptitudes, las habilidades o los rasgos personales.

Un ambiente laboral inadecuado, hara que el desempefio de los trabajadores
tenga un bajo rendimiento y se produce cuando existe alguno de los siguientes
factores: falta de iluminacién o iluminacion con luz muy brillante, ruido excesivo o

intermitente, vibraciones y falta de aire acondicionado o demasiado intenso.

Toda realizacién de trabajo requiere de condiciones minimas y maximas de
acuerdo a las labores a ejecutar, y permite conocer con antelacién los requisitos a

los cuales el ser humano debe enfrentarse.
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3.5 Enfermeria y burnout®

Al entender burnout como respuesta al estrés laboral cronico se debe de tomar en
consideracion el entorno sanitario en el que nos desenvolvemos, con las
caracteristicas especiales y novedosas que nos hacen reflexionar sobre como

adecuarnos profesionalmente al mismo.

Este sindrome podria ser consecuencia de la interaccion de factores personales
como: edad, sexo, o la personalidad del individuo; factores sociales como el
estado civil o el apoyo familiar; y factores laborales como la carga de trabajo, las
relaciones con el equipo laboral o antigliedad.

3.5.1 Enfermeria.

Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano, es la profesién técnica o de
titulacion universitaria de la persona que se dedica al cuidado de los individuos,
familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de
desarrollo.

3.4.2 Principios de enfermeria.

La enfermera tiene como funciéon ayudar a individuos sanos o enfermos. Actla
como miembro del equipo de salud. Posee conocimientos tanto de biologia como
sociologia. Puede evaluar las necesidades humanas basicas.

La persona debe mantener su equilibrio fisiolégico y emocional, el cuerpo y la
mente son inseparables, requiere ayuda para conseguir su independencia.

La salud es calidad de vida, fundamental para el funcionamiento humano,
requiere independencia e interdependencia, por esto favorecer la salud es mas
importante que cuidar al enfermo. Las personas sanas pueden controlar su
entorno, la enfermera debe formarse en cuestiones de seguridad, proteger al

paciente de lesiones mecanicas.

*Djaz-Mufioz Crespo, MJ. Sindrome del quemado en profesionales de enfermeria. Nure Investigacion.
2005; 18: 1-7
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3.5.3 Perfil profesional de la enfermera
+ Competencia general

La Enfermera/ el Enfermero esta capacitado para: el ejercicio profesional en
relacion de dependencia y en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando
los cuidados de enfermeria autonomos e interdependientes para la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la persona, la familia, grupo y
comunidad hasta el nivel de complejidad de cuidados intermedios, en los ambitos
comunitario y hospitalario; gestionando su ambito de trabajo y participando en
estudios de investigacion- accion.

Este profesional actia de manera interdisciplinaria con profesionales de diferente
nivel de calificacion involucrados en su actividad: médicos de distintas
especialidades, enfermeros, técnicos y otros profesionales del campo de la salud.

Como Enfermera/ Enfermero es capaz de interpretar las definiciones estratégicas
surgidas de los estamentos profesionales y jerarquicos correspondientes en el
marco de un equipo de trabajo en el cual participa, gestionar sus actividades
especificas y recursos de los cuales es responsable, realizar y controlar la
totalidad de las actividades requeridas hasta su efectiva concrecion, teniendo en
cuenta los criterios de seguridad, impacto ambiental, relaciones humanas, calidad,
productividad y costos. Asimismo, es responsable y ejerce autonomia respecto de
su propio trabajo. Toma decisiones sobre aspectos probleméticos y no rutinarios

en todas las funciones y actividades de su trabajo

+ Competencias de la Enfermera

La Enfermera manifiesta competencias transversales con profesionales del sector
Salud que le permiten asumir una responsabilidad integral del proceso en el que
interviene e interactuar con otros trabajadores y profesionales.

Dentro de su dmbito de desempefio la formacion continua le permite adaptarse
flexiblemente a distintos roles profesionales, para trabajar de manera
interdisciplinaria y en equipo y para continuar aprendiendo a lo largo de toda su

vida.

—
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Desarrolla el dominio de un "saber hacer" complejo en el que se movilizan
conocimientos, valores, actitudes y habilidades de caracter tecnoldgico, social y
personal que definen su identidad profesional. Estos valores y actitudes estan en

la base de los cédigos de ética propios de su campo profesional.

3.5.4 Cusas que producen burnout®
Entre las causas principales que producen el sindrome de burnout en enfermeria,
podemos mencionar:
v El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la muerte.
La caida del valor social de la profesion en nuestro pais.
La sobrecarga laboral debida al excesivo numero de pacientes.
La presencia de patologias cada vez menos reversibles
La carencia de recursos.
La presién horaria.
La disminucion en las retribuciones y estimulos de distintos tipos.

La cada vez mas inquietante amenaza de sufrir juicios por mala praxis.

NN N N N N

El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecnologias.

Se reconocen como factores inherentes a experimentar sufrimiento y estrés
laboral:
% La naturaleza de la tarea
% La variable organizacional e institucional
% La variable interpersonal (familia, comparfieros de trabajo, amigos, redes de
apoyo social).
% La variable individual (caracteristicas del profesional como edad, sexo,

experiencias personales, rasgos de personalidad).

Otras de las razones mas aducidas son: la sobrecarga de trabajo, el bajo salario,
la falta de apoyo por parte de las instituciones, la pérdida de control sobre la
propia actividad profesional y el sentimiento de estar solos.

*pgrez Jauregui M.I. Cuando el Estrés Laboral se Llama Burnt- Out. Causas y Estrategias de Afrontamiento.
Universidad Libros; 2000.
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3.5 Abordaje de los trastornos del burnout

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) plantea: “La lucha contra el estrés
en el trabajo sera uno de los grandes empefios que deberan acometer tanto los
gobiernos como los empleadores y los sindicatos en los proximos afos. Las
empresas que probablemente tengan mas éxito en el futuro seran las que ayuden
a los trabajadores a hacer frente al estrés y reacondicionen el lugar de trabajo

para adaptarlo mejor a las aptitudes y aspiraciones humanas”.

En muchas consultas de personas que padecen el sindrome de burnout se hace
evidente que por alguna razon estan imposibilitados de alejarse del trabajo que

tanto y tan mal les afecta.

Algunos simplemente piensan que no pueden dejar esa actividad ante la
incertidumbre de obtener otra salida laboral que les permita un desempefio sano

de sus habilidades profesionales.

Otros se sienten atrapados por relaciones contractuales explicitas o implicitas que
los obligan a permanecer en esa posicion laboral mas alla de los devastadores

efectos que produzca en su salud.

Por ultimo hay quienes, sencillamente, no quieren dejar su trabajo porque lo
consideran una conquista en su historia profesional y no estan dispuestos a
renunciar a ella facilmente.

Lo cierto es que cualquier ser humano puede adaptarse a su condicion

laboral por extrema que sea con el entrenamiento adecuado.

Este adiestramiento especifico para convivir con grandes estresores profesionales
deberia formar parte de las politicas empresariales de desarrollo de recursos

humanos.




Las empresas que quieran disminuir o evitar los efectos biolégicos y psico-
emocionales del estrés en su personal podran beneficiarse con la disminucion de

sus costos laborales y un aumento significativo de la productividad.

Dentro de los numerosos recursos a los que pueden acudir citaremos:
v' Capacitaciéon del personal en técnicas de respiracion y relajacion
progresiva.
v Generar espacios para la recreacion y esparcimiento exento de
competitividad.
Estimular el desarrollo de sanos vinculos interpersonales.
Ambiente y medios de trabajo adecuados.
Controles médicos periddicos.
Prioridades organizacionales desafiantes.
Promover la estabilidad laboral.

Evitar la superestimulacién y subestimulacion laboral.

NS N N N N S

Reduccioén hasta su eliminacion de los turnos rotativos.

Para el abordaje especifico del estrés profesional las principales publicaciones
cientificas consideran acertado emplear técnicas conductistas que comprenden:
» Practicas de relajacion sistematica de los principales grupos de musculos
del cuerpo.
» Produccién de imagenes mentales placenteras y agradables que
promuevan calma mental.
» Habilidades de focalizacion o concentracion mental y
» Desarrollar nuevas habilidades cognitivo-conductuales para reestructurar
interpretaciones distorsionadas, y potencialmente dafinas,

de experiencias de extrema tension.

Estos recursos posibilitan identificar pensamientos que contribuyen a producir
ansiedad incorporando técnicas que le permiten desensibilizar de manera

sistematica a estos patrones mentales.

(e )



V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, se presenta de forma detallada las etapas que facilitan el
proceso de investigacion, descripciones de las diferentes técnicas e instrumentos

psicoldgicos utilizados.

4.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacién a realizar sera diagnostica, ya que se necesita poder
obtener informaciébn para proporcionar una descripcion de los resultados
encontrados en el proceso y porque la problematica de estudio es parte de la vida
cotidiana de los sujetos, ademas el estudio de ambas variables permitié evidenciar
los factores inmersos en la problematica para posteriormente la elaboracion de un
programa de intervencién tipo taller con orientacion psicologica dirigido al personal

de enfermeria.

4.2 Sujetos

La poblacion con la que cuenta la Unidad Médica Atlacatl es de un total de 67
enfermeras y para efecto de esta investigacion se retomé a 50 de ellas, todas del
sexo femenino, oscilantes entre las edades de 25 a 55 afios, se trabajo solo con
este numero ya que la institucion no tiene la capacidad de proporcionar el total de
ellas debido al factor tiempo y abandonar su puesto de trabajo por la gran
demanda de pacientes que tiene la Unidad Médica, con esta muestra se podra
obtener el diagnostico que responderé a la propuesta de programa de intervencién
psicoterapéutica.

El tipo de muestra a llevarse a cabo seré la No Probabilistica donde la muestra se
recoge en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion
iguales oportunidades de ser seleccionados, el muestreo sera Intencional puesto
que serd la jefatura de enfermeria quien asignara a las enfermeras identificando

alguna proximidad de los sujetos a las caracteristicas del tema de investigacion.




4.3 Método

Para dicho proceso diagnostico se retomaran y utilizaran los principales métodos

en psicologia los cuales son:

Observacion: Consiste en el registro visual de lo que ocurre en el medio
natural de las enfermeras que trabajan en la Unidad Médica Atlacatl del
ISSS, manteniendo un papel activo registrando todos los sucesos e
interacciones que surjan en el ambiente, permite examinar directamente
algin hecho o fendbmeno segln como se presenta espontanea y
naturalmente, se centra en apreciar, ver, analizar un sujeto, un objeto o una
situacion determinada. En este caso se exploran las variables siguientes: la
apariencia fisica, la expresion facial, el equipo de proteccion que utilizan el
personal de enfermeria, movimiento corporal, excitacion emocional,
lenguaje, interaccién con los jefes y compafieros de trabajo, ademas de las
condiciones del lugar de trabajo en las que se encuentra cada uno de los

empleados.

Entrevista semi-estructurada: Se refiere a la comunicacion interpersonal
establecida entre el investigador y los sujetos en estudio, a fin de obtener
informacion valiosa y en este caso se utilizara como técnica fundamental
para establecer un diagnostico a partir de la informacion recabada, dirigido

al personal de enfermeria.

4.4 Técnicas

Técnica de observacion dirigida: Esta técnica permite obtener
informacion detallada en la cual se lleva a cabo de manera directa sobre el
ambiente donde se desempefian los sujetos y también los hechos que se

guieren estudiar.




4.5 Instrumentos.

Instrumento guia de observacién dirigida:
Instrumento a utilizar para conocer el ambiente en el cual se desarrollan las
enfermeras, las interacciones con sus comparieros de trabajo y superiores,

con 9 aspectos basicos. (Ver anexo # 4)

Test: ElI Maslach Burnout Inventory (MBI):

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas que valora los sentimientos y
actitudes en el trabajo y miden tres dimensiones diferentes: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacién personal. (Ver anexo #2)

Test: ¢ Cuanto estrés tengo?:

Este test se ha planteado para la evaluacién del estrés individual en el
contexto de la vida normal y habitual, excluyendo las situaciones
excepcionales como una guerra, una catastrofe o una epidemia. Consta de
6 Ambitos: Estilo de vida, Ambiente, Sintomas, Empleo/ocupacion,
Relaciones y Personalidad. Localizando asi la zona del estrés donde se

ubica la persona. (Ver anexo # 3)

Escala Evaluacién de Desempefio Laboral de Idalberto Chiavenato®.
Esta evaluacion pretende medir el nivel de desempefio laboral que presenta
en personal en su cargo de trabajo, consta de una aplicada a las
enfermeras y otra aplicable a la jefa de dicho personal.

Se evalla desempefio de su funcion, caracteristicas individuales y una

evaluacion complementaria. (Ver anexo #5).

3 Chiavenato Idalberto, (2000), “administracién de recursos humanos”, Santa Fe Bogota, Colombia, 5ta Edicion. Pag. 89

ED)



4.6 Recursos
= Humanos:
= Docente asesor del trabajo de grado
= Coordinador general de proceso de grado
= Alumna Egresada
= Directivos de la Institucion

= Personal de Enfermeria de la Unidad Médica Atlacatl del ISSS

= Materiales:

= L&pices

= Lapiceros

= Papel bond
= Copias

= Computadora
* |mpresor
* Tinta
= Retroproyector de cafidén
» Libreta de apuntes
= Financieros
» Los costos que demando el proceso de investigacion, fue un
aproximado de $150 délares, en concepto de papeleria, impresiones,

fotocopias, alimentacion y transporte.

4.7 Procedimiento.

La investigacién se desarrollara de la siguiente:
» Busqueda del docente director
= Discusion y eleccion del tema a investigar
= Aprobacion del tema
= Disefio del proyecto de investigacion
» Recopilacion tedrica

= Elaboraciéon del marco teérico

()



» Disefo de instrumentos para el pilotaje

» Establecimiento de contactos con la institucion de salud que cuente con
enfermeras y que posea mas de 100 trabajadores.

= Seleccion de la institucion idonea

= Seleccion de la muestra al azar, con los criterios siguientes: hombres y
mujeres de veinticinco afios a sesenta afios y con un minimo de un afio de
estar laborando en la institucion.

* Pilotaje de instrumentos para su validacion

= Aprobacion de proyecto de investigacion

= Aplicacién de instrumentos validados

= Andlisis e interpretacion de resultados, las cuales fueron procesadas por
medio del método simple: A X 100 %

100

» Disefio del proyecto de intervencion psicoterapéutico

= Disefo del informe final

= Aprobacion del informe

» Defensa del trabajo final

4.8 Cronograma de Actividades (Ver cronograma)
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4.8 Cronograma de Actividades

Actividades
Busqueda del docente director

Discusion y eleccion del tema a
investigar
Aprobacion del tema

Disefio del proyecto de investigacion
Recopilacion teorica

Elaboracion del marco teorico

Disefio de instrumentos para el pilotaje

Establecimiento de contactos con la
institucion de salud
Seleccidén de la institucion idonea

Pilotaje de instrumentos para validacion
Aplicacion de instrumentos validados
Andlisis e interpretacion de resultados

Disefio del proyecto de intervencion
psicoterapéutico
Disefio de informe final

Aprobacion de informe

Defensa del trabajo final

Meses

Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

—
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N
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Agosto

Sept.

Oct.




V. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion, el cual comprende
el analisis e interpretacion de los resultados de forma cuanti-cualitativos que se
han obtenido de los instrumentos psicoldgicos aplicados al personal de enfermeria
de la Unidad Médica Atlacatl del Instituto Salvadorefio del Seguro Social ISSS, los
cuales han sido una herramienta que permitié la recoleccion de informacién sobre
el Sindrome de Burnout y su efecto tanto positivo como negativo en el desempefio

laboral.

Recopilada la informacion se procesaron los datos utilizandose el método

estadistico simple mediante la formula siguiente:

A x 100%
100

Donde “A” representa el numero total de sujetos que han respondido a la categoria

gue se evalla, dividido entre el nimero total de la poblacion multiplicado por 100.

Para una mejor apreciaciéon de los resultados, se presenta el vaciado de la
entrevista, retomando una interpretacién cualitativa contrastada con los resultados

de cada pregunta.




Analisis e interpretacion de los resultados de Guia de Entrevista aplicada al

personal de enfermeria.

En el presenta apartado se presentan una integracion de los resultados obtenidos
en el estudio realizado en la Unidad Médica Atlacatl del ISSS, aca se retoman los
resultados obtenidos a través de la entrevista, este instrumento ha permitido
indagar aspectos generales sobre el Sindrome de Burnout y aspectos especificos
como son el pensar y sentir de las enfermeras respecto al tema y como el mal
manejo del burnout afecta negativamente el desempefio laboral dentro de la

unidad médica.

De acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista es importante mencionar
aspectos generales de la poblacién entrevistada, cargo o puesto desempefiado,
area de trabajo, tiempo laborado en la institucién.

En los datos generales el 100% de la poblacion entrevistada es del sexo femenino,
el rango de edades del personal entrevistado en el proceso de investigacion son

las siguientes.

s155 Edades 25-30

Criterio | Frecuencia A Porcentaje 12% 19, 31-35
25-30 6 12% N °__0%
31-35 0 0%

36-40 16 32%
41-45 11 22%
46-50 11 22%
51-55 6 12%
Total 50 100%

Los resultados indican que la mayoria de las personas que formaron parte de la
muestra son personas con un rango de edad entre 36 y 40 afios, centrandose

agui una de las caracteristicas importantes de la investigacion.




Estado Familiar del personal entrevistado durante el proceso de investigacion

ST - ; Divorcia
Criterio Frecuencia | Porcentaje da 52';:-;8
(o]

Soltera 18 36% 16%
Casada 24 48%
Divorciada 8 16%
Total 50 100%

Se evidencian en este grafico que el estado familiar se centra en las enfermeras
casadas ya que son el mayor porcentaje de la poblacion, siguiéndoles un tercio de

la otra mitad personas solteras y un minimo porcentaje se encuentran divorciadas.

Reflejando que la mayoria de la poblacion

Estado Familiar Con | Sin
Hijos | hijos | tiene la responsabilidad de criar hijos, en su
Soltera S 13 | gran cantidad son las casadas con la mayor
Casada 18 6 . ..
Divorciada 5 > cantidad de hij@s.
Total 29 21

Cargo o puesto de trabajo del personal entrevistado en el proceso de investigacion.

Auxiliar de
Enfermeria
30%

Criterio Frecuencia @ Porcentaje

Enfermera 20 40%
Técnico En 15 30%
enfermera
Auxiliar de 15 30%
enfermeria
Total 50 100% Tec. En

Enfermera
30%

La muestra que participo en la investigacion muestra que la mayoria desempefa
un cargo de enfermera dentro de la institucion de salud, mientas que dos terceras
partes es repartida entre auxiliar de enfermeria y técnico en enfermera

respectivamente.
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Tiempo en la Institucién del personal entrevistado en el proceso de investigacion.

1-5 afios 6-10 afios
. 2% 16%
21-25 afios —__ .
S— . . 28% 11-15 afios
Criterio Frecuencia Porcentaje I - 14%
1-5 afios 1 2% I |
6-10 afios 8 16%
11-15 afios 7 14% \
16-20 afios 20 40% N
21-25 afios 14 28%
Total 50 100%

En el grafico se observa que el tiempo en la institucién abarca la gran mayoria
entre un tiempo laborado promedio de 16 a 25 afios dentro de la institucién, esto
es un aspecto clave ya que a mayor tiempo de estar en el puesto de trabajo existe
mayor proclividad en el padecimiento de los sintomas de estrés que luego los

llevan a Burnout.

Numero de hijos del personal entrevistado en el proceso de investigacion.

No tiene

Criterio | Frecuencia Porcentaje 20% 20%
No tiene 10 20% g
1-2 30 60%
3-4 10 20%
Total 50 100%

En este grafica se dividen entre los numeros de hijos que tiene las enfermeras que
formaron parte de la investigacion, la cual arroja que la mayoria de estas estan en
un rango de namero de hijos entre 1-2 hijos, y en iguales condiciones la poblacion

tiene entre 3 a 4 y el resto no tiene hijos.




Preguntas de la entrevista.

En la interrogante primera se evidencia que el 100% de la poblacién se siente
realizada profesionalmente ya que dicen que su profesion permite ayudar,

disfrutan lo que hacen y es una actividad de humanismo.

Interrogante # 2: ¢ Recibe el reconocimiento por su trabajo por parte de tus jefes?

Sl

Si 15 37%
NO 35 63%
Total 50 100%

Este grafico ilustra como la mayoria de las personas que formaron parte de la
muestra dicen que no reciben reconocimiento, mientras que una menor parte se

dice lo contrario.

Interrogante #3: ¢ En las rotaciones de su jornada laboral, el estrés influye en su

desempeiio?
NO
Sl 37 74%
NO 13 26%
Total 50 100%

Es evidente que al estar en cambios constantes de horarios de trabajo el estrés
influird considerablemente en el desempefio de las mismas, la gran mayoria
responde que si, su respuesta es respaldad ya que dicen no salir con todas las
actividades, llegan cansadas, con dolores de cabeza, alteraciones de suefio y
alimentacion, esto y muchas caracteristicas mas son muestra del alto grado de
estrés a las que son sometidas, una minoria agrega que no les influye que tienen

capacidad para poder sobrellevarla.




Interrogante #4 ¢ Considera necesario cambio de horario de trabajo?

NO

32%
Sl 34 % ‘
NO 16 %

Total 50 100%

S|
68%

Interrogante #5 en cuanto a esta pregunta ¢Desea laborar en otros servicios? Los
resultados arrojados fueron la mitad 50% del personal de enfermeria responden
que si les gustaria laborar en otros servicios como por ejemplo Radiologia y Rayos

X, mientras tanto la otra mitad manifiesta que no.

En la Interrogante #6 ¢ Ha laborado en otros servicios? , la mayoria que representa
el 70% manifiestan que si lo han hecho e indican areas como medicina interna,
ortopedia, ginecologia y consulta externa, y solo el 30% dice no haberse

desempefiado en otra area.

Interrogante # 7¢ElI ambiente en la Unidad Médica influye en su estado de

animo?
Si 31 62%
NO 19 38%
Total 50 100%

Se observa en el grafico que la mayoria de la poblacién dice influir en su estado
de &nimo ya que existe mucho hacinamiento, mucha carga laboral, y muy poca

ventilacion, la minoria restante comenta que no.
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Interrogante #8: ¢ Al trabajar en esta Unidad Médica se tienen que adoptar algunas

actitudes?, las respuestas se reflejan que la mayoria de enfermeras entrevistadas

comentan que si y que algunas de esas actitudes son: el mal humor, ser negativa

y tener un poco de paciencia, al contrario de la poblacién que es una minoria

respondieron que no es necesario.

Interrogante #9: ¢ Como diria que es el ambiente de trabajo?

Agotador y 28 56%
Estresante
Desmotivador 16 32%
Tranquilo 6 12%
Total 50 100%

desmotiva
dor
32%

tranquilo

12% N

Agotadoy
Estresante
56%

El grafico representa que la mayoria de las personas que participaron en la

entrevista comentaron que el ambiente se torna agotado y muy estresante, la

tercera parte de la otra mitad dice ser desmotivador y el porcentaje minimo

restante manifiesta que es tranquilo.

Interrogante #10: ¢ Coémo percibe su situacion laboral actual?, las respuestas de la

poblacion entrevistada fueron las siguientes la mayoria que representa el 50% de

la poblacion lo considera tranquilo, el 30% lo ve como amenazante y la minoria

con el 20% considera su situacibn muy poco motivante.

En cuanto a la Interrogante #11;Qué aspectos motivacionales lo vinculan al

trabajo y cudl es su satisfaccion al respecto?, el 80% de la poblacion estudiada

comenta que no tienen ni existe una motivacion por lo tanto existe una

insatisfaccion laboral, y solo el 20% de esta, agrega que su motivacion es servir a

la gente que lo necesite y esto les motiva a seguir trabajando.

—
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Interrogante #12: ¢ Ha tenido sentimientos de soledad, ansiedad e impotencia?

Si 32 64%
NO 18 36%
Total 50 100%

Con respecto a esta pregunta la poblacion entrevistada una mayoria si ha tenido
sentimientos como ansiedad, angustia, soledad y pocas de estas han manifestado

en algan momento depresion, el resto de la muestra no refleja estos sentimientos.

Interrogante #13: ¢ Ha desarrollado actitudes negativas, apatia, hostilidad,

suspicacia hacia otras personas?

NO
20%
| 40 80%
NO 10 20%
Total 50 100%

Los datos reflejan que la mayoria de las enfermeras han desarrollado hostilidad y
apatia hacia otras personas ya sean pacientes, compafieros de trabajo o en su
familia, un porcentaje menor manifiesta no haber experimentado ninguna de las

actitudes antes mencionada.
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Interrogante #14: ¢ Ha sentido agresividad, aislamiento de otros, cambios bruscos
de humor, enfado, frecuente irritabilidad?

Sl 46 92%
NO 4 8%
Total 50 100%

El grafico refleja el porcentaje mayor, lo cual las personas que formaron parte de
la muestra dijeron haber sentido agresividad, irritabilidad y por ende cambios
bruscos de humor en los diferentes dmbitos de su vida, por otra parte una

pequefia minoria dijo no haberlos sentidos.

Interrogante #15: ¢(CoOmo define el sindrome de agotamiento profesional

(Burnout)?

Estrés No sabe
No sabe 10 20% extremo 20%
Cansancio 25 30% 30%
Estrés 15 50%
extremo
Total 50 100%

Cansancio
50%

Como sintetiza la gréfica se evidencia que la mitad de la poblacién define el
burnout como un cansancio, la otra mitad dividida un poco mas de la mitad agrega
que es un estrés llevado al extremo y solo una minoria notoria expresa no saber
gue significa el sindrome, por lo que se puede inferir que la instituciébn no se ha
encargado de llevar a cabo capacitaciones orientadas a estas tematicas, ni a

orientar la salud mental de sus trabajadores.




Interrogante #16: ¢ Se siente mentalmente fatigado/a al final del dia?

NO
24%

Sl 38 76%
NO 12 24%
Total 50 100%

Se puede evidenciar que la mayoria de personas participantes de la investigacion
dice sentirse fatigados al final del dia por la sobrecarga laboral que se les acumula
dia a dia, la rutina y monotonia de las actividades y el tipo de trabajo que realizan,

solo una minoria no sentir fatiga.

Interrogante #17: ¢Las demandas diarias le resultan mayores que Sus recursos
disponibles?, a esta le dan respuesta con 90% de la poblacién indicando que si las
actividades que les delegan y tiene que realizar no estan acorde con sus
capacidades fisicas, al contrario un 10% expresa lo contrario.

Interrogante #18: ¢ Siente disminucion del entusiasmo por su carrera?, la mayoria
qgue representa el 94% del personal de enfermeria entrevistado manifiesta que no
ha sentido desmotivacion o intenciones de abandonar su carrera, es mas
manifestaron estar conscientes de lo que esto implica, solo el 6% si siente una

disminucion por la labor que realiza como enfermera.

Interrogante #19: ¢La carga emocional de la Unidad Médica influye en su vida

privada?
NO
34%
Sl 33 66%
NO 17 34%
Total 50 100%

Es evidente que la mayoria de las enfermeras manifiesta que si la carga
emocional influye en sus vidas, se alteran las relaciones interpersonales, solo un

porcentaje minimo argumenta que no, que saben manejarlo de la mejor manera.




Interrogante #20: ¢ Su vida personal afecta su labor en la Unidad Médica?

Sl 29 58%
NO 21 42%
Total 50 100%

En el grafico se observa que la mayoria, mas de la mitad argumenta que si existen
asuntos de su vida persona que afectan su labor en su trabajo por ende se ve
reflejad en el desempefio de sus laborares cotidianas, comentaron que les resulta
dificil desligarse de problemas de sus hogares, hijos y econémicos, y reconocen

que afecta directamente en su salud tanto fisica como emocional.

Al contrario un porcentaje menos de la mitad argumentan no trasladar esos
problemas a su trabajo, y que al salir de casa dejan ahi las dificultades y que al

llegar nuevamente retoman para poder solucionarlas.
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Analisis e interpretacion de los Resultados del Inventario

¢Cuanto estrés tengo?

Evaluacion del estrés individual en contexto de la vida normal y habitual.

ZONA 1 1 2%
ZONA 2 3 6%
ZONA 3 5 10%
ZONA 4 22 44%
ZONA 5 19 38%
Total 50 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos en el inventario del estrés el personal de
enfermeria estd sometido a niveles de estrés evidentes y que en esta prueba las
coloca por zona y dan su interpretacién en cada una de ellas, va desde la zona 1
gue se denomina el estrés pobre y llega hasta la zona 5 donde el estrés ya se

considera peligroso.

El 2% de la poblacion manifest6 estar en la zona #1 donde sus niveles de estrés
son peligrosamente pobre y necesitan un poco mas de chispa en su vida para
poder alcanzar los logros que se esperan segun su capacidad.

—
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El 6% se encuentra en la zona #2 que significa un nivel bajo de estrés, pueda que
se deba a que la naturaleza de la persona sea tranquila y apacible, pero es posible
que este rindiendo muy por debajo de su capacidad, un 10% esta dentro de la
zona #3 significa que tienen un estrés normal, no es permanente y es
compensado por momentos de tranquilidad, forma parte del equilibrio de las

personas.

En la zona #4 tenemos al 44% un porcentaje considerable donde el estrés es
elevado, este es un aviso claro de peligro, se presentan trastornos psicologicos
mayores como ansiedad, depresion, sintomas fisiol6gicos, es importante atenderlo
con ejercicios, relajacion y el apoyo de profesionales de la salud y finalmente en la
zona #5 se encuentra 38% de la poblacién y esta es considerada como peligrosa y

se requiere de intervencién inmediata, buscar ayuda es la mejor solucion.

Es la zona #4 y la zona#5 los mas puntuados en porcentaje lo cual evidencia la
presencia del estrés en el personal de enfermeria en un 82%, ameritando

tratamiento para dicha problematica.




Andlisis e interpretacion de Resultados de la Escala de Maslach.

Los datos que a continuacién se presentan, son el resultado de la aplicacion de la
escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) la cual, es un instrumento en el que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos

con relacion a su interaccion con el trabajo que desempenfa.

La relacion entre puntuacion y grado de Burnout es dimensional, esto quiere decir
gue no existe un punto de corte que indique si existe o0 no existe tal entidad, lo que
aqui se realiza es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada sub-
escala en tres tramos que define un nivel de Burnout experimentado, los cuales

son:

BAJO (A.E. 0<18;DESP=0<5;R.P=0>40)
MEDIO (A.E. =19-26;DESP=6-9;R.P=34-39)
ALTO (A.E. =0>18; DESP=0>10; R.P=0<33)

Se considera que altas puntuaciones en las dos primeras sub-escalas y bajas en

la tercera, son indicadores para definir el Sindrome.

Es importante sefialar que la muestra estuvo constituida por enfermeras de la
Unidad Médica Atlacatl del ISSS, a las cuales se les administro dicho instrumento
y cuyos resultados fueron comparados con la finalidad de determinar si el
Sindrome de Burnout afecta en el desempefio laboral de las mismas, dichos

resultados se exponen a continuacion:




CUADRO RESUMEN DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL MBI

SUB-ESCALA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

A.E. BAJO 8 16%
A.E MEDIO 18 36%
A.E. ALTO 24 48%

TOTAL 50 100%

*A.E= Agotamiento Emocional. (Preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20)

Agotamiento Emocional
A.E. BAJO

16%
A.EALTO /

48%

-

En esta sub-escala el 16% de la poblacion punteo nivelas bajos de agotamiento

emocional, un 36% niveles medios y un 48% refleja niveles altos de agotamiento
emocional, experimentan una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado, valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Estos porcentajes se han logrado establecer segun lo encontrado en la teoria, la
cual plantea que la puntuacion es esta escala es directamente proporcional a la
intensidad del Sindrome; es decir, mayor puntuacion en esta sub-escala, mayor es

el nivel de burnout experimentado por el sujeto®*

** http://www.semergen.es/semergen2/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf-




SUB-ESCALA DE DESPERSONALIZACION

DESP. BAJO 9 18%
DESP. MEDIO 11 22%
DESP. ALTO 30 60%

TOTAL 50 100%

*DESP = Despersonalizacion. (Preguntas 5, 10, 11, 15, 22)

DESPERSONALIZACION

DESP. BAJO
18%

DESP. ALTO
60%

En esta sub-escala el 60% del personal entrevistado manifesté niveles altos de
Despersonalizacién, por lo que se puede inferir en este caso, debido a las
diferentes actividades rutinarias y demandas del trabajo, experimentan
sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal que en
ocasiones se muestran hiperactivos e incrementan su sensacién de agotamiento
poniéndose de manifiesto en algunos casos; la depresiéon y la hostilidad hacia le
medio. Para determinar el grado de despersonalizacion hay que tomar en cuenta
que su puntuacién guarda proporcion directa con la intensidad del burnout, es
decir, que a mayor puntuacion en la primera y en esta sub-escala mayor sera el

nivel de presencia del sindrome.
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SUB - ESCALA DE REALIZACION PERSONAL

R.P. BAJO 59 78%
R.P. MEDIO 6 12%
R.P. ALTO 5 10%

TOTAL 50 100%

REALIZACION PERSONAL

R.P ALTO

10% _\

R. P. MEDIO
12%

En esta sub-escala el 78% del personal de enfermeria presento niveles bajos de
Realizacion Personal, debido a que no hay involucramiento en otras actividades
gue no sean laborales, manifestando un perdida de sus ideales y la
experimentacion de sentimiento de minusvalia, en el caso de esta sub-escala, la
puntuaciéon es inversa, proporcional al grado de Burnout, es decir, a menor

puntuacioén de realizacion o logros personales mas afectado esta el sujeto.
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Analisis e interpretacion de los resultados de la Escala de evaluacion de
desemperfio laboral de Idalberto Chiavenato, por parte del personal de

enfermeriay la jefatura.

ENFERMERAS.
|I. DESEMPENO DE LA FUNCION
35
30
25
20
15
10
5
0 ——
., . conocimiento .
Produccion calidad del trabajo cooperacion
B 10 Optimo 18 16 24 31
H 9y 7 Sobre la media 25 18 26 14
6y 4 Media 4 12
H 3y 1 Debajo de la media
m 0 Nulo

En este apartado donde evalia el desempefio de la funcién, en la parte de
produccién que se refiere a la cantidad de trabajo ejecutado normalmente el 18 de
las enfermeras manifiesta tener un desempefo optimo, 25 se consideran dentro

de la media y 4 en la media

En calidad donde se encuentra la exactitud y orden en el trabajo 16 se colocan en
el criterio de 6ptimo, 18 sobre la media, 12 en la media y 4 debajo de la media.
Conocimiento del trabajo, se coloca el grado de conocimiento de las tareas

realizadas 24 se evallan con optimo y 26 sobre la media.

En cooperacion que abarca la actitud hacia la institucion, la jefatura y los
comparieros de trabajo 31 dicen estar 6ptimos, 14 sobre la mediay 5 en la media.




Il. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
40
35
30
25
20
15
10 —
5
0
Comprension Creatividad Realizacién
W 10 Optimo 7 18 13
W9y 7 Sobre la media 38 15 19
6y 4 Media 14 11
H 3y 1 Debajo de la media
m 0 Nulo

En este criterio dentro de las caracteristicas individuales se encuentra la
comprensién que es el grado de percepcion de problemas, hechos y situaciones 7

se encuentran en el criterio de 6ptimo, 38 sobre la media y 5 debajo de la media.

En creatividad se incluye la capacidad de concebir ideas productivas, 18 de ellas

se colocan en optimo, 15 sobre la media, 14 en la media y 3 debajo de la media.

En cuanto a realizacion, esta incorpora la capacidad de poner en practica ideas
propias o ajenas, 13 esta en optimo, 19 sobre la media, 11 en la media y 7 debajo

de la media.
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Il. EVALUACION COMPLEMENTARIA

45
40
35
30
25
20
15
10 —
5 I
0
Ajuste funcional Progreso Cumplimiento y
. . salud
general funcional puntualidad
M 10 Optimo 24 35 40 12
B9y 7 Sobre la media 18 15 10 16
6y 4 Media 20
H 3y 1 Debajo de la media
=0 Nulo 0

Este criterio contempla el ajuste funcional donde incorpora la adecuacion y

desempefio de la funcion 24 se colocan en éptimo, 18 sobre la media, 8 en la

media.

En progreso funcional se incluye el grado de desarrollo en la funcion: 35 se coloca

en nivel 6ptimo y 15 sobre la media.

El cumplimiento y puntualidad se incorpora la responsabilidad en cuanto a horarios

y obligaciones: 40 dicen estar en optimo y 10 sobre la media.

En salud se incluye el estado general de salud y disposicion para el trabajo: 12 de

ellas estan en niveles 6ptimos, 16 sobre la media, 20 en la media y 2 debajo de la

media.




JEFATURA DE ENFERMERIA.

En este apartado se estima el rendimiento global de los empleados y se pretende

conocer las fortalezas y debilidades que reconoce la jefa de enfermeras de la

Unidad Médica Atlacatl de ISSS, en este caso realizo una evaluacion de

desempeiio en general ya que nos manifestd no tener el tiempo suficiente para

poder darnos datos de cada una de las enfermeras que ahi labora.

Se evalla por bloques que en esta oportunidad la escala de evaluacion de

desempeiio de Laboral de Idalberto Chiavenato, se divide en tres I. Desempefio

de la funcion, Il. Caracteristicas Individuales y Ill. Evaluacion complementaria.

|. Desempefio de la funcion

1.

N

|

|~

Produccidn que se refiere a la cantidad de trabajo ejecutado normalmente el
criterio que cree conveniente para la calificacion esta en 6, ubicado en la
media del criterio, argumenta que el personal de enfermeria no produce como
ella quisiera ya que en las actividades que realizan no las ejecutan en su
totalidad y que siempre existen otras enfermeras que terminan las cosas que
dejan sin concluir.

Calidad donde se encuentra la exactitud y orden en el trabajo de igual manera
las coloca en la media con un 6, explica que lastimosamente el personal no
esta capacitado ni acostumbrado a trabajar en orden, el sistema muchas
veces facilita que los trabajos se realicen posteriormente.

Conocimiento _del trabajo, es el grado de conocimiento de las tareas

realizadas, el grado que asigna es el 8 que es sobre la media, reconoce que
la mayoria de las enfermeras especialmente las que llevan muchos afios
trabajando en la institucién, conocen muy bien las tareas y actividades que
deben de ejecutar.

Cooperacién, abarca la actitud hacia la institucién, la jefatura y los
compairieros de trabajo, coloca un 7 que es sobre la media, apunta que este
personal realiza estas actividades por compromiso con la instituciéon o quedar

bien con los jefes y/o compariero, solo lo realizan por conveniencia no por

—
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vocacion, solo buscan reconocimiento para poder ser ejemplos para los

demas, no buscan la excelencia por conviccion.

Caracteristicas Individuales

Comprension, es el grado de percepcion de problemas, hechos vy

situaciones, en este sentido les asigna un 5 dentro de la media, no
considera que el personal tenga comprension amplia de los diferentes
problemas que surgen dentro de la institucion, siempre se les debe de
explicar cada problematica, no estan atentas a cuidar la imagen de su lugar
de trabajo.

Creatividad, se incluye la capacidad de concebir ideas productivas, en este
aspecto da una puntuacion de 3 debajo de la media, afiade que son pocas
las enfermeras que se preocupan por aportar a las diferentes actividades
qgue desarrolla la institucion, caen en la monotonia de realizar las mismas
cosas, no aprovechan sus capacidades.

Realizacion, esta incorpora la capacidad de poner en practica ideas propias
0 ajenas, en este sentido revela que no tiene tanto personal preocupado por
sobresalir, que no tiene la capacidad de tener ideas propias y ejecutarlas
mucho menos ejecutaran la de los demas, en este caso argumenta un 3

debajo de la media.

VI. Evaluacion Complementaria

1.

N

|0

Ajuste funcional, incorpora la adecuacion y desempefio de la funcién,
puntia 7 sobre la media, dice que el desempefio de un buen porcentaje del
personal esta disminuyendo, se ven fatigadas y realizan sus actividades por
puro protocolo.

Progreso funcional, el grado de desarrollo en la funcién, las coloca a nivel

sobre la media con un puntaje de 8. No agrego comentarios.

Cumplimiento y puntualidad, se incorpora la responsabilidad en cuanto a

horarios y obligaciones: agrega un 6 que es la media, en algunos casos
indica que existen enfermeras que caen en la irresponsabilidad, esto

preocupa porque al que mas afectan es a los pacientes ya que al no estar a

(Le))



tiempo en una area determinada todos los procesos se atrasan, no se dan
citas a tiempo, el medicamento no es entregado con la agilidad que se debe,
se toman un poco mas de tiempo para su comida y en ocasiones llegan

tarde al puesto de trabajo.

|~

Salud, incluye el estado general de salud y disposicion para el trabajo: en
este criterio es asignado un 5 que es la media, muchas de las enfermeras
tienen problemas de salud, hipertensién, migrafias, problemas de colitis,
taquicardias, etc., y esto facilita las incapacidades por enfermedad y por
ende no estan en disposicién para su trabajo, aun cuando se incorporan
luego de su descanso viene con apatia y mal caracter, todo ello lo
descargan con sus comparieras de trabajo y con los pacientes que a diario

asisten a la unidad médica.

DISCUSION:

Al observar los resultados de ambas perspectivas, se evidencia que no coinciden
los resultados, ni el grado de percepcion que tiene cada una de las enfermeras
con la que tiene la jefa de estas, las primeras consideran que dan todo por ejercer
de una manera eficaz su trabajo pero que la jefatura nunca reconoce los sacrificios
que realizan, existen aspectos importantes para poder retomar en esta
comparacién, ya que las enfermeras perciben un bajo rendimiento en el
desemperio de sus funciones, al igual que lo percibe la jefatura, en el aspecto de
salud esta claro que a pesar que estas personas estan dentro de un ambito de
salud y atienden emergencias, su salud es descuidada por consecuencia no

muestran una disposicion adecuada para sus labores.

Estos datos antes mencionados nos llevan a una conclusion, efectivamente los
niveles de estrés a los que se ven sometidos el personal de enfermeria por la
sobrecarga laboral, el incremento de los derechohabientes, el constante contacto
con personas, la cantidad de emergencias atendidas, problemas familiares y ahora
se le suma el gran problema de violencia que vive el pais, todo ello afecta
directamente en el desempefio laboral, por ende se trabajaran en el programa de

intervencion actividades para poder mejorar este rendimiento.
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Andlisis e interpretacion de los resultados de la guia de observacion
aplicada al personal de enfermeria.
De acuerdo a lo percibido en la guia de observacion, se puede decir en cuanto a la
apariencia o presentacion personal que presento la muestra entrevistada, es
adecuada para las actividades que realizan ya que usan el uniforme
adecuadamente, su cabello limpio, piel limpia y no se observan ningun tipo de
alteraciones en su piel como raspones, moretones ni heridas, dando asi buen
aspecto a los usuarios de la unidad de salud. Con respeto a la expresion facial de
las entrevistadas se puede decir que la mayoria de estas expresan emociones

subjetivas ante las actividades y una minoria expresaron seriedad.

En relacion al equipo de trabajo que es obligatorio portar en diferentes momentos
de atencion a los pacientes, usaban adecuadamente los guantes, mascarillas y

gorros.

Con respecto a los movimientos corporales durante las entrevistas y su
desempefio laboral, la mayoria de ellas movian las manos y pies
innecesariamente durante mucho tiempo, estaban alegres, aunque un porcentaje
minimo mostrd estar serio, y no se comunicaron con sus comparieras de turno. En
cuanto al lenguaje que utilizaron hablaron normalmente sin problemas de
pronunciacién, utilizaron palabras adecuadas y contestaron eficientemente las
preguntas que se les realizaban, al interactuar con la investigadora la mayoria de
ellas mantenian contacto ocular y estaban muy atentas a las indicaciones que se

les proporcionaban, al igual fueron respetuosas en todo el proceso.

En relacion a la interaccion con sus compaferas de trabajo y sus superiores, se
muestran respetuosas y atentas a las indicaciones para la realizacion de un
trabajo especifico, el entorno laboral donde se desempefian el espacio fisico el
amplio, tiene ventilacion, los techos en buen estado, salubridad e higiene es
adecuado, la temperatura del ambiente es regular, los olores propiamente de una
unidad de salud, los ruidos regulares. En la atencion a los usuarios una pequeia
parte se mostraron poco empdaticas, frias y distantes, pero un porcentaje

considerable su trato era normal.
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5.3 Diagnostico

De acuerdo a la investigacion realizada sobre el Sindrome de Burnout y su efecto
en el desemperio laboral del personal de enfermeria de la Unidad Médica Atlacatl

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el afio 2015.

Al realizar una integracion de todos los resultados obtenidos de los diferentes
instrumentos (Guia de entrevista, Guia de observacion, Inventario ¢ Cuanto estrés
tengo?, Escala de desempefio laboral y la Escala de Maslach (MBI), aplicados al

personal de enfermeria de la Unidad Médica Atlacatl del ISSS.

Se puede decir que existe la presencia del sindrome de burnout en un 80% del
personal de enfermeria investigada y que este ejerce una influencia considerable
en el desempefio laboral de las mismas, todo esto debido a las exigencias y
demandas del puesto de trabajo, sobrecarga en las actividades, jornadas laborales
o “turnos” demasiados largos, trabajos monoétonos donde las actividades que
realizan son repetitivos, carencia de incentivos laborales y poco personal para la
gran cantidad de derechohabientes que visitan la unidad médica, los cambios
emocionales, las desmotivaciones por la falta de prestaciones sociales,
agotamiento mental entre otras, lo mencionado anteriormente conlleva a que la
poblacibn sea proclive a padecer de un estrés cronico no controlado
adecuadamente y que al dejarlo desarrollarse manifiesten consecuencias mucho
mas graves donde se refleja el ausentismo o abandono del puesto de trabajo,
como se demuestra en una noticia de la Prensa Gréafica®> donde el hospital
general universitario de Patras —la tercera ciudad mas grande de Grecia- el
personal de dicho hospital se enfrenta a la crisis mas grande en salud debido a la
sobrecarga y el estrés de trabajo, sefiala que los puestos de trabajo no son
sustituidos tras jubilaciones o despidos, esto quiere decir que son menos los
trabajadores de salud los que atienden a la misma gran cantidad de pacientes,

toda esta situacion ha desembocado sobrecarga laboral y mucho estrés.

* http://www.laprensagrafica.com/2015/07/12/auge-y-caida-de-grecia-desde-los-pasillos-de-un-hospital
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Es decir que a muchos de sus trabajadores ya les han sido diagnosticados con el
sindrome de burnout, una de las enfermeras de ese hospital solicito traslado del
servicio de urgencias ya que los desmayos no paraban pero los exdmenes clinicos
descartaban la existencia de una causa organica, aqui se evidencia un sintoma
fisiolégico de este sindrome, el abandono del puesto de trabajo es lo que mas
afecta al hospital ya que en el afio 2004 tenian 35 enfermeras en el equipo y hasta
la fecha solo hay 15 y con el triple de pacientes que demandan atencion a tiempo,
otra lado extremo de ese sindrome es el consumo de drogas, ansiedad, depresion
y en un menor porcentaje al no ser atendido las personas pueden llegar al suicidio,
como el caso del piloto aleman Andreas Lubitz*® de 28 afios de edad, que llevo a
estrellar un avion, con 150 pasajeros, contra las montafias de los Alpes franceses,
en medio de un acto suicida, segun revelaciones de la prensa alemana, en el afio
2009, recibio atencion psiquiatrica y estuvo incapacitado durante un largo periodo

tras haber sido diagnosticado con depresiéon y sindrome de burnout.

Este sindrome constituye un factor de riesgo para persona con depresion, la
presién del trabajo, carga emocional y el estrés cotidiano, todo esto junto y
agregando el consumo de alcohol o drogas tiene como consecuencia el suicidio,

por ende no dejaremos de lado la prevencién en la poblacién investigada.

El 20% restante de la poblacion que indica niveles medios y bajos de burnout no
quiere decir que dicho sindrome no esté presente, puesto que el burnout, se

manifiesta de una manera sutil y sin que el individuo se dé cuenta.

A consecuencia de todo lo antes mencionado surge la necesidad de disefiar un
Programa de Intervencién Psicoterapéutico que proporcione al personal de
enfermeria de la Unidad Médica Atlacatl herramientas que le permitan disminuir
los efectos negativos del sindrome de burnout y mejorar el desempefio laboral, ya
gue al existir una herramienta de este tipo, en la manera de lo posible las

enfermeras mejoraran su salud mental y por ende su comportamiento hacia sus

*® http://correodelsur.com/20150426/ecos/burnout-estres-depresion-y-muerte




comparieras, jefes y los pacientes mejorara, lo cual no solo beneficiara a cada
enfermera sino también a la institucion ya que tendran mejor atencion a sus

usuarios.

Dentro del programa de intervencion se ha disefiado de tal forma que abarquen
todas las necesidades evidenciadas en la investigacion, que tengan conocimiento
del estrés normal y el estrés cronico llamado burnout, sus sintomas, causas,
consecuencias y como poder prevenirlo, que aprendan sobre expresion de
sentimientos, relaciones interpersonales, controlar sus impulsos, restructuracion
cognitiva (ideas irracionales), autoestima e identificacién de conductas de riesgos,

como forma de prevenir el estrés y sus consecuencias.

La metodologia para llevarse a cabo serd en primer lugar ejecutado por
Investigadora, Psicélogo/a o personal de salud capacitado. O estudiantes de
Psicologia de la Universidad de el salvador, facultad de ciencias y humanidades,
departamento de Psicologia bajo la supervisién un docente asesor, dirigida a una
poblacién total de 50 enfermeras de la Unidad Médica, realizandose con una
duracion de 10 sesiones, de 2 horas cada una, seran ejecutadas 2 sesiones por

semana.




VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6. 1 Conclusiones:

De acuerdo a la investigacion realizada y en base a los resultados obtenidos se

concluye que:

X/
L X4

X/
L X4

Los Efectos Psicolégicos del Sindrome de Burnout que se detectaron en un
80% del personal de enfermeria, fueron: ansiedad, soledad, impotencia,
apatia, hostilidad, agresividad, irritabilidad, cambios frecuentes de humor,
poca concentracion, fatiga, dolores de cabeza e insomnio, evidenciando

que la mayoria del personal padece del sindrome de burnout.

Las causas que se identificaron en el bajo desempeiio laboral en el estudio
realizado en el personal de enfermeria fueron las siguientes: Las exigencias
y demandas del puesto de trabajo, sobrecarga en las actividades, jornadas
laborales o “turnos” demasiados largos, trabajos mondétonos donde las
actividades que realizan son repetitivos, carencia de incentivos laborales y
poco personal para la gran cantidad de derechohabientes, los cambios

emocionales y las desmotivaciones por la falta de prestaciones sociales.

En la investigacion se logré constatar que la poblacion entre edades de 36-
40 y con un historial laboral en la profesion de 16 a 20 afios, estdn mas
afectadas con este Sindrome influyendo en el desempefio de sus labores,
lo que se interpreta que a mayor edad y mas afios en el puesto de trabajo,

lleva al personal de enfermeria a estar propensas a padecerlo.

La Unidad Médica Atlacatl, no cuenta con un programa de salud mental
que vaya dirigido especificamente a la prevencion y tratamiento del
Sindrome de Burnout, y de esta manera combatir los efectos negativos que
impide a las enfermeras desempefiarse adecuadamente en sus puestos de
trabajo. Por lo cual se propone el programa psicoterapéutico “Quiero, puedo

y me lo merezco”, producto de esta tesis de investigacion.
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6.2 Recomendaciones:

X/
L X4

Que Institucionalmente la Unidad Médica Atlacatl del ISSS, realice
diagnésticos peridodicos que evalien el Sindrome de Agotamiento
Profesional en el personal de enfermeria, que permita identificar los
sintomas que genera el Sindrome de Burnout, y asi que puedan de forma
apropiada y positiva dar respuesta a cada uno de los indicadores de dicho

sindrome.

Identificadas las causas, se deben de resolver una a una, partiendo de los
factores administrativos y terminando en las mas complejas como son las

personales, relacidon con los comparieros y su relacién con los otros.

La edad cronolégica y los afios de servicio facilitan el aparecimiento del
Sindrome de Agotamiento Profesional; una vez identificados estos factores
gue son de riesgo para las enfermeras, se debe de priorizar y montar
programas para abordar y disminuir el Sindrome, realizando actividades
periédicas basadas en el programa para reparar la Salud Mental de este

sector profesional.

Finalmente, se recomienda a las autoridades de la Unidad Médica, hacer
uso del programa de intervencion psicoterapéutico, producto de esta
investigacién, poniéndolo en practica con el personal de enfermeria, el cual
debe de ser dirigido por un psicélogo/a o profesionales de la salud que sean
capacitados para realizarlo, esto con el fin de contribuir al mejoramiento del
desempeiio laboral y por ende mejorar la salud mental de cada una de las

enfermeras.
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EPILOGO: PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO
“QUIERO, PUEDO Y ME LO MEREZCO”
El programa psicoterapéutico “Quiero, puedo y me lo merezco”, busca que el
personal de enfermeria adquieran herramientas tedrico-practicas que le permitan
construir nuevos conocimientos y/o reforzar los previos, respecto al Sindrome de
Agotamiento Profesional (Burnout), y todo lo que ello implica, promoviendo una
mejor salud mental a través de técnicas de discusién y autoconocimiento que

propicien la concientizacion y sensibilizacion.

A nivel especifico se pretende:
v/ Dar a conocer a los participantes, la definicion, causas y consecuencias del
Sindrome de Burnout, a fin de que el personal de enfermeria desarrollen
competencias para identificar las situaciones y problematicas que afectan

su salud fisica y mental.

v' Disminuir la prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional
(Burnout), desarrollando una actitud positiva hacia los cambios de animo

que se presentan.

v Facilitar a las participantes del programa, técnicas y estrategias
terapéuticas que permitan controlar o minimizar el estrés generado por la
actividad laboral, permitiendo asi desarrollarse eficazmente en las

diferentes areas en las cuales se desempefian.

v Reflexionar sobre los trasfondos psicosociales que conlleva el Sindrome de

Burnout.
Todo ello se lograra a través del desarrollo de las siguientes 5 areas de trabajo:

Area 1: “El estrés laboral, llamado burnout”

Area 2: “Expresioén de sentimientos y relaciones interpersonales”
Area 3: “control de impulsos y agresividad”

Area 4: “Ideas irracionales”

Area 5: “Entrenamiento en la identificacion de conductas de riesgo”
(Prevencion del burnout)
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PROGRAMA DENOMINADO:
“QUIERO, PUEDO Y ME LO MEREZCO

Il Il
MANUAL DEL FAC/ILITADOR A \_7/

NOMBRE DEL FACILITADOR/A:




OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General:

v Ejecutar un programa mediante el cual los participantes adquieran

herramientas tedrico-prdcticas que les permitan construir nuevos
conocimientos -reforzar o reorientar los previos- respecto a cémo
disminuir el estrés laboral llamado Burnout y todo lo que este implica,
promoviendo la salud mental a través de técnicas de discusion,
autodescubrimiento que propicien concientizacién al personal de

enfermeria de la Unidad Médica Atlacat! del 1555-

Objetivos Especificos:

Dar a conocer a los participantes, la definicién, causas y consecuencias
del Sindrome de Burnout, a fin de que el personal de enfermeria
desarrollen competencias para identificar las situaciones y problematicas

que afectan su salud fisica y mental-

Disminuir la prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional
(Burnout), desarrollando una actitud positiva hacia los cambios de

animo que se presentan-

Facilitar a las participantes del programa, técnicas vy estrategias
terapéuticas que permitan controlar o minimizar el estrés generado
por la actividad laboral, permitiendo asi desarrollarse eficazmente en

las diferentes dreas en las cuales se desempefian-

Reflexionar sobre los trasfondos psicosociales que conlleva el Sindrome

de Burnout-



Resefia general:

El propdsito de la creacion de este programa de salud mental dirigido al
personal de enfermeria de la Unidad Médica Atlacat! del 1555, surge de la
necesidad de hacer énfasis en la intervencién y enriquecimiento de la salud
mental de esta poblacién, la cual en los dltimos tiempos se ha visto
sumergida en el acontecimiento de situaciones que demuestran el poco

cuido y atencién de la salud mental en esta poblacién-

Este programa estd fundamentado en los resultados que arrojé |la
investigacién diagnostica realizada entre los meses de Abril y junio del afio
2015, en la que se evalué una muestra de 50 enfermeras del sexo
femenino que resultaron con presencia de sintomas del estrés laboral
crénico llevindolas al Sindrome de Burnout, este programa se pretende
hacer énfasis en el entrenamiento en  habilidades y técnicas que les
permitan a los participantes ser consientes en si mismos de atencién y
fomentar la prevencion temprana a sintomas e indicadores de dicho
sindrome, mismos que al no ser abordados a tiempo implicaria el
deterioro o aqudizacién de la prevalencia de dicha problemdtica- Asi como
también se pretende orientar  al entrenamiento para la deteccién
temprana de los sintomas o conductas de riesgo que pudiesen atentar

contra su vida laboral y personal-



Metodologia:

Lecutores

Investigadora, Psicélogo/a o personal de salud
capacitado- O estudiantes de Psicologia de la
Universidad de el salvador, facultad de ciencias y
humanidades, departamento de Psicologia bajo la

supervision un docente asesor-

Ambrto temitico

Desarrollar programa denominado “QUIERO,
PUEDO Y ME LO MEREZCO”

Grupo /7 poblacion

Cobertura de bereficiarios

El taller estd disefiado para una poblacion de 50
enfermeras de la Unidad Médica Atlacat| del
Instituto Salvadorefio del Sequro Social, de San

Salvador-

Hetodologia de ejecucion

El taller tendrd una duracién de 10 sesiones de
2 horas cada una, serén ejecutadas 2 sesiones

por semana-
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INDICACIONES DE USO DEL PROGRAMA

“QUIERO, PUEDO Y ME LO MEREZCO”

+ El programa se encuentra dividido en: Manual del Facilitador/a y
Manual de Usuario; En el primero se presenta el desarrollo
metodolégico del Contenido Tedrico y Actividades incluidas en el

Manual de Usuario-

+ El Manual de Usuario, pretende ser un material de Consulta y Trabajo
para el personal de enfermeria incorporada al proceso, por lo que serd
de uso personal, protegiendo de esta manera la privacidad de opiniones

o informacién que estos proporcione en cada una de las actividades-

+ Las Actividades estdn disefiadas para ser trabajadas en forma individual
Yy en grupo, son de cardcter participativo, dindmico, reflexién y andlisis

de acuerdo al contenido a desarrollar:

& £l programa se presenta en forma de Areas, divididas en Contenidos;
En el Manual del facilitador se presenta un marco Tedrico, cuyo fin es
servir como un material de consulta para el/la Facilitador/a, que no
debe ser considerado como un recurso inflexible; sino, que debe ser
enriquecido con conocimientos que contengan calidad argumentativa y

cientifica:



« El/la facilitador/a, deberd realizar las actividades vy ejercicios

presentados-

* El proceso de estudio y desarrollo del Taller, deberd ser organizado por
el/la Facilitador/a, de acuerdo al tiempo, recursos y disponibilidad de la
Institucién o Poblacién; o el nivel de profundidad que requiera el

Contenido-

CONSIDERACIONES ETICAS

¥ El/la Facilitador/a del Taller deberd desarrollarlo en forma, Profesional,

responsable, sensible, respetuosa-

¥ El/la Facilitador/a, deberd despojarse de sus propios prejuicios o
estigmas, por lo que debe manejar las temdticas con el criterio

cientifico-

¥ La implementacion del Taller debe ser sobre las bases de: cientificidad;

igualdad, no discriminacién, equidad e integralidad-



LAS AREAS QUE SE ABORDARAN EN EL TALLER SERAN:

Las dreas que se presentan en el Taller, estin organizados en sub dreas, con
temdticas enfocadas a la disminucion de la prevalencia del Sindrome de
Agotamiento Profesional (Burnout), que permitirdn abordar diversos
aspectos relacionados como la impulsividad, agresividad, expresién de
sentimientos, control de la ira, relaciones interpersonales, Ideas irracionales,

autoestima, técnicas de relajacién, técnicas de respiracion etc-

AREA 1: “EL ESTRES LABORAL, LLAMADO BURNOUT”

AREA 2: “EXPRESION DE SENTIMIENTOS Y RELACIONES

INTERPERSONALES”

AREA 3: “CONTROL DE IMPULSOS Y AGRESIVIDAD”

AREA 4: “IDEAS IRRACIONALES™

AREA 5: “ENTRENAMIENTO EN LA IDENTIFICACION DE CONDUCTAS DE

RIESGO” (PREVENCION DEL BURNOUT)




Ejecucior del taller:

FPRSOS

LINEAS DE TRABAJO 4

ACTIVIDADES

Area: acercamiento Y rapport-
Sesion 7 Rapport y antesala de/

taller-

Se pretende establecer un primer
acercamiento con los beneficiarios del
programa para generar un Rapport
que proporcione datos y
herramientas  adecuadas para el

desarrollo de las sesiones posteriores:

Area #7: £l Estrés Laboral

Ses/ion 2

En esta sesion se dard a conocer
definiciones, las causas y
consecuencia del  estrés  laboral

crénico llamado Burnout-

Area #2: Expresion de Sentimientos
y Relaciones /nterpersonales
Sesion 3

Sesion ¥

Dentro de la cual se intentara
abordar aspectos como: Habilidades
para la comunicacién, expresién de
sentimientos, mediacién y

convivencia, prdctica de valores,

autoestima:




Area #3: Control de impulsos y
agres/vidad
Sesion ¥

Ses/ion 5

Abordando control de la ira, trabajo
compulsivo, irritabilidad, expresién de

sentimientos y agresividad-

Areq #4: [deas rrraciornales

Dentro de las cuales se pretende

Sesion 6 hacer énfasis en la frustracion y
Sesion 7 pensamientos negativos:
Area  #5:  Entremamiento  er| Esta es un drea tomada en cuenta

/dentificacion de conductas de riesgo-

Ses/ion 9

enfocada en la necesidad de hacer

participes a todos los beneficiarios de

taller no solo en el cuidado de si

mismos sino también para que en un

futuro puedan estar sensibilizados

para poder servir de co - terapeutas

de sus compafieros cuando se suscite

una  sobrecarga de estrés o

idealmente antes que esta se

desencadene:




SESION INICIAL

! “Acercamiento y Rapport”

; ;

.

[ Descripcion ]

El programa inicia con una sesién exclusiva de evaluacién y acercamiento con
los beneficiarios en la que se pretende recopilar expectativas e informacién

necesaria que serd bdsica para el desarrollo de las sesiones posteriores-

[ Objetivos ]

+ Estimular la generacion de ambiente agradable y confianza mutua

4 Profundizar en el conocimiento y familiarizacién de los terapeutas y los
beneficiarios

+ Facilitar la profundizacién en el contexto y las particularidades de los
beneficiarios-

[ Duracién ]

DURACION: 2 horas, 1 sesion:




SESION N° 1

Actividad 7- APERTURA, SALUDO Y DINAMICA DE PRESENTACION (hoy

conoci a...)

OBJETIVO: Generar confianza y conocerse de manera divertida entre

participantes y facilitador/a-

RECURS0S5 NECESARIOS 30 Trozos de papel, lapiceros o marcadores, 5

cajitas 1 para cada grupo-
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 10 grupos de 5

personas cada uno acompafiados por un facilitador/a-

PASO A PASO:

 Se iniciara con la presentacion de los miembros del grupo 'y
agradecimientos por la asistencia, también presentando el nombre de
nuestro taller y el motivo de nuestra presencia

+ Se dividird al grupo en 70 subgrupos con 5 integrantes cada uno, cada
grupo estard a cargo de un facilitador o facilitadora-

+ Dentro de cada uno de los sub grupos formados el facilitador/ a repartird
a cada participante un trozo de papel doblado por la mitad, en este,
cada uno deberd escribir al frente su nombre y en las partes internas

deberdn escribir el nombre de dos canciones que mds les qusten-



TTTa———.
+ Los papeles se introducirdn en una cajita que el facilitador/a tendra,
volverin a tomar uno al azar para proceder a la presentacién-
+ El/la facilitador/a procederd a hacer tres prequntas a las que cada
participante deberd responder: -;a quién conociste? (mencionara el
nombre que aparezca en el papel) -;qué te dijo? (nombre de 1° cancién)
-;qué le contestaste? (nombre de la 2° cancién)- Y asi sucesivamente
hasta que todos los miembros de los sub grupos se hayan ‘conocido de
manera graciosa-
Actividad 2- EXPOSICION DE EXPECTATIVAS Y ESTABLECIMIENTO DE

REGLAS

OBJIETIVO: Conocer las expectativas de los miembros participantes
RECURSOS NECESARIOS: paleégrafos, marcadores y Tirro
DURACION: 20 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: todo el grupo tendrd la

oportunidad de participar de manera voluntaria-
PASO A PASO:

* Primero se presentaran los objetivos del programa, se explicara el
contenido y las dreas que se pretende abordar durante todo el programa

contextualizando la situacién:



+ Posterior a eso, los/as facilitadores a cargo dard la oportunidad a cada
uno de los participantes, para que expresen libremente sus expectativas:
En base a las siguientes interrogantes jconsideras de importancia los
temas que se abordaran? ;Qué expectativas tienen del taller?

+ GSe trabajara en base a lluvia de ideas donde un co- facilitador apuntara
las ideas y expectativas en diferentes paledgrafos-

REFLEXION Y/0 EVALUACION: La informacién recopilada mediante esta

actividad serd utilizada al final del taller para realizar las evaluaciones

respectivas-
Actividad 3- “PERSPECTIVA EN 3D”

OBJIETIVO: Conocer las experiencias de los participantes en relacién a sus

vivencias en su campo de trabajo-

RECURS05 NECESARIOS: lapiceros-

DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Serin participaciones individuales
PASO A PASO:

+ £l facilitador/a que procedan a buscar en su manual la pdgina indicada
en los espacios tendrdn que describir los siguientes 3 aspectos:
7- Como era su vida y sus estados de dnimos antes de formar parte del

personal de enfermeria de la unidad médica-




2- Cémo es su vida y sus estados de dnimo ahora-
3 Cémo creen que serd dentro de unos afios-

+ Después de darles un tiempo para reflexionar cada interrogante, se
pedirdn participaciones al azar en las que el voluntario exponga las
respuestas que proporciono-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Al finalizar se compartird voluntariamente cualquiera de las tres dimensiones

de su vida, se tratare de incentivar a que todos participen-

Esta técnica funcionara para que los facilitadores y facilitadoras obtenga una
perspectiva mds directa de cémo estdn experimentando la situacién los

participantes:
Actividad 4- DINAMICA DE ANIMACION “;QUIEN 50Y?”

OBJETIVO: Relajar los dnimos generando siempre un ambiente divertido y

liberador de tensiones:

RECURS0S5 NECESARIOS: 15 pedacitos de papel con nombre de personajes

en ellos y tirro-
DURACION: 10 min

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se formaran 10 subgrupos con un

facilitador cada uno-



PASO A PASO:

+ personaje correspondiente, el facilitador o facilitadora colocara el
papelito con el nombre del personaje en la frente del representante:

* Los demds miembros del grupo tendrdn que dar pistas y/o hacer
gestos que ayuden al representante a adivinar quién es el personaje

serdn 3 personajes por cada grupo que tendran que adivinar-

Actividad 5- EXPLORACION DE LAS PRINCIPALES DIFICULTADES DEL

GRUPO

OBJIETIVO: Conocer las principales dificultades que  han experimentado

durante la ejecucién de su trabajo y con sus compafieros-

RECURS0S5 NECESARIOS: cuaderno de ejercicios de los participantes,

lapiceros
DURACION: 30 minutos
TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Trabajo individual

PASO A PASO

£ El 0 la facilitadora les pedird que hagan una descripcién o listado de las
situaciones que han sido de mayor dificultad para ellos desde que

ejercen su labor-



+ Se les proporcionara un pedacito de papel en el cela cada uno de ellos
tendrd que escribir la que consideran ha sido mds dificil-
* Estas serdn depositadas anénimamente dentro de una bolsa, sin darse
a conocer a los demds:-
+ Se pedirdin 10 voluntarios o se seleccionaran al azar, estas personas
tendrdn que sacar 1 papelito también al azar-
£ Uno por uno se seleccionaran para hacer la siguiente reflexion en base
a las siguientes prequntas:
7- ;A qué factores cree que se debié esta dificultad que enfrento el
compafiero? (interna o externa, de su personalidad o de las condiciones del

ambiente, trabajo u hogar)

2- ;Qué cree que su compafiero hubiera podido hacer para solucionarla?
é p p p

3+ ;Qué sugerencias le podria dar?

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Esta se realizara enfocada en conocer estas dificultades y apreciar algunas de

métodos posibles adecuados o inadecuados que ellos asumen para enfrentarlas-

Se valorara las participaciones, la capacidad de empatia y comprension, la

bisqueda de soluciones-



Actividad 6- REFLEXION DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVO: Conocer cudl ha sido la impresién de los participantes en cuanto

al desarrollo de la actividad, y su participacion en el taller-

RECURSOS NECESARIOS: paleégrafos, Tirro, plumones, cuaderno del usuario,

lapiceros-
DURACION: 10 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Participaciones voluntarias en lluvia

de ideas
PASO A PASO

+ Los/as facilitadores/as realizaran las siguientes prequntas: ;Qué fue lo
que mds les gqusto? ;qué fue lo que menos les qusto? ;Qué les
gqustaria que mejordramos? jqué sugerencias tiene para la siguiente
sesion?- Estas se anotaran en paledgrafos

+ Se dirigirdn las siguientes prequntas de reflexion y compromiso
individual que completaran en su cuaderno de trabajo: ;Cémo fue mi
participacién en la jornada? , ;Qué grado de compromiso tenté en

participar en las jornadas? ;qué grado de interés tengo?
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“El Estrés Laboral,

llamado Burnout”

[ DESCRIPCION ]

La sesién se compone de cuatro momentos fundamentales

7- ;Qué es el estrés? y como nos afecta?: Esto servird para orientar a las
participantes sobre este fenémeno, empoderarlos de informacién para que su
conocimiento aumente respecto a ello, que logren diferenciar entre el estrés

y el Sindrome de Burnout-

2- Existe un estrés bueno y un estrés malo: Existen muchas personas que
ven el estrés como fuente negativa, ya que hace que sus dnimos no estén al
cien por ciento y los limitan a desarrollarse normalmente, en esta parte se

informara al respecto-

3+ Conociendo los sintomas fisicos, psiquicos y conductuales que nos genera el

Burnout

4- El Estrés Laboral: conociendo este fenémeno ya ubicado en el lugar de

trabajo, como identificarlo y cémo afecta-




Objetivos

Estimular el auto exploracion de sintomas sobre el estrés laboral,

llamado Burnout-

Ensefiar la importancia de conocer sobre este sindrome para su

deteccién temprana-

Hacerlas sentirse coémodas ensefidndoles diferentes técnicas de

relajacion, para minimizar el estrés-

Estimular el establecimiento de relaciones saludables en su lugar de

trabajo-




Sesion #2

Actividad - ;QUE ES EL ESTRES? Y COMO NOS AFECTA-

OBJETIVO: Conocer la definicién, caracteristicas del estrés y como afecta

nuestra salud fisica y mental-

RECURS505 NECESARIOS: Manuales de participantes, papeles en blanco-

DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 10 grupos de 5

personas cada uno acompafiados por un facilitador/a:

PASO A PASO:

*

Se iniciara con la presentacion de la temdtica, el/la facilitador/a
proyectara la informacion sobre el estrés-

Se realizara una prueba sobre conocimientos previos de la poblacién a
cerca de la temadtica, en este momento ellas colocaran en su manual el
concepto que conocen sobre el estrés:

Se dividird al grupo en 10 subgrupos con 5 integrantes cada uno, cada
grupo estard a cargo de un facilitador o facilitadora-

Dentro de cada uno de los sub grupos formados el/la facilitador/a
repartird papeles y anotaran una palabra que mds identifique el estrés,
luego un representante por subgrupos compartird con el pleno las ideas

que sus compafieras tienen sobre la tematica-




+ El/la facilitador/a procederd a hacer prequntas sobre la temdtica después
de compartir diferentes conceptos a esto cada participante deberd
responder y dar una definicién ahora que ya existen mds elementos:

Actividad 2- EXISTE UN ESTRES BUENO Y OTRO MALO

OBJETIVO: Dar a conocer los aspectos relacionados a los dos tipos de estrés-
RECURSOS NECESARIOS: papelégrafos, marcadores y Tirro

DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: todo el grupo tendrd la

oportunidad de participar de manera voluntaria-
PASO A PASO:

+ Se presentaran la temdtica a abordar, se explicara el contenido, el/la
facilitador/a prequntara si estdn de acuerdo si existe o no el estrés bueno
y malo-

+ Posterior a eso, los/as facilitadores a cargo dard la oportunidad a cada
uno de los participantes, para que expresen libremente su opiniones al
respecto-

+ Se trabajara en base a lluvia de ideas donde cada participante tendrd la
libertad de ir a anotar en un papelégrafos que estard al frente si

considera que existen estos dos tipos de estrés-



+ Lueqgo cada una de ellas anotara en su manual de participante su opinién,
se finalizara con compartir cada una de las respuestas y los/las
facilitadores/as encargadas aclararan y definicién los dos tipos de estrés:

REFLEXION Y70 EVALUACION: La informacion recopilada mediante esta

actividad serd utilizada al final del taller para realizar las evaluaciones

respectivas-

Actividad 3- “IDENTIFICANDO LOS SINTOMAS FISICOS, PSICOLOGICOS Y

CONDUCTUALES”

OBJETIVO: Conocer los diferentes sintomas que tiene el estrés y como

identificarlos-

RECURS0S5 NECESARIOS: lapiceros y manual de participantes

DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Serin participaciones individuales
PASO A PASO:

 El/la facilitador/a procederd a buscar en su manual la pdgina indicada,
los participantes tendrdn que anotar en los espacios en blancos cuales
sintomas consideran que estdn presentes en el estrés y como ellos

identificarian este fenémeno-
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+ Después de darles un tiempo para resolver cada apartado, se pedirdn
participaciones al azar en las que el voluntario exponga las respuestas
que proporciono:

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Al finalizar se compartird voluntariamente cualquiera de las tres dreas que

afecta el estrés en su vida, se tratare de incentivar a que todos participen-

Esta técnica funcionara para que los facilitadores y facilitadoras obtenga una

idea mds amplia y mds directa del conocimiento que tienen cada una ellas-
Actividad 4- DINAMICA DE ANIMACION “UN REGALO DE FELICIDAD”

OBJETIVO: Procurar un clima de confianza, autoestima y refuerzo positivo

dentro del grupo-

RECURSOS NECESARIOS: Lapices y papel

DURACION: 10 min

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Forma individual
PASO A PASO:

+ El/la facilitador/a distribuird lipices y papel a cada uno de los
participantes, estos recibiran papel suficiente para escribir un mensaje
a cada uno de los demds participantes del grupo

+ Al terminar de anotarlos rdpidamente se los entregaran personalmente
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& Al finalizar con la entrega se pedird al azar la participacion de algunas
de ellas para que compartan con el pleno el mensaje que les ha llegado-
+ Cada una que haya dicho su mensaje al terminar expresara como se
sintié al leer ese mensaje y mencionara el porqué es importante

expresar ese tipo de mensajes:

Actividad 5- EL ESTRES LABORAL
OBJETIVO: Conocer que es el estrés ya aplicado al campo de trabajo-

RECURS05 NECESARIOS: cuaderno de ejercicios de los participantes,

lapiceros-

DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Trabajo individual
PASO A PASO

 El o la facilitadora les pedird que hagan una lluvia de ideas sobre el
estrés laboral ahora que ya saben que es el estrés en general

+ Se les pedird que formen subgrupos de 5 para que cada uno de esos
subgrupos hagan una definicién sobre esa temdtica-

+ Luego ya realizadas las definiciones un miembro del cada subgrupo
pasara al frente a compartir su definicion-

+ Ya dadas las definiciones el/la facilitador/a expondrd la definicién

concreta sobre este término-




REFLEXION Y70 EVALUACION:

Esta se realizara enfocada ya concientizar que deben de estar informados
sobre el estrés laboral, ya que es un escenario donde pasan la mayor parte
de su tiempo compartiendo con sus compafieros de trabajo y atendiendo a

los derechohabientes-

Se valorara las participaciones, la capacidad de empatia y comprensién-
Actividad 6: TECNICA DE RELAJACION PROGRESIVA

OBJETIVOS: Consequir niveles profundos de relajacién muscular a través de

ejercicios de tension/relajacion-

RECURS0OS NECESARIOS: Espacio amplio, tranquilo y libre de interrupciones
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Todos los participantes

PASO A PASO

+ Tensionar voluntariamente cada grupo muscular 3 6 4 sequndos y relajarlo
después varios sequndos (20-30 sg) siguiendo el siguiente orden- Prestar
atencion a las sensaciones de tensién y relajacion que se generan-

+ Relajacion de cara, cuello y hombros:

Frente: Arrugar, ejerciendo tensién sobre el puente de la nariz y
alrededor de las cejas-
Ojos: Abrir y cerrar- Notar la tension en los pdrpados y en el exterior de

los ojos-



Nariz: Arrugar, ejerciendo tensién en el puente y los orificios
Boca: Sonreir ampliamente (o abrir la boca lo méaximo posible)-
Notar la tensién en los labios superior e inferior y en ambas mejillas-
Después fruncir los labios-

+ Relajacién de brazos y manos:
Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio
apretado, notando la tensién en brazos, antebrazos y manos-

* Relajacion de piernas:
Contraer primero los mdsculos de nalgas y muslos: Estirar después una
pierna y después la otra levantando la punta del pie hacia arriba vy
notando la tensién-

+ Relajacion de térax, abdomen y region lumbar:
Espalda: Echar el cuerpo ligeramente hacia delante, doblar los codos y
tirar los brazos hacia arriba y atrds (sin apretar los pufios), notando la
tension en la espalda-
Térax: Inspirar inflando el pecho y retener el aire durante unos sequndos
en los pulmones- Observar la tension en el pecho- Espirar lentamente:
Estémago: Contraer el estémago- Después repetir empujando hacia fuera:

Actividad 7- REFLEXION DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVO: Conocer cudl ha sido la impresién de los participantes en cuanto

al desarrollo de la actividad, y su participacién en el taller-

RECURSOS5 NECESARIOS: paledgrafos, Tirro, plumones, cuaderno del usuario,

lapiceros-

DURACION: 5 minutos



TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Participaciones voluntarias en lluvia

de ideas
PASO A PASO

+ Los/as facilitadores/as realizaran las siguientes prequntas: ;Qué fue lo
que mds les gqusto? squé fue lo que menos les gusto? ;Qué les
gustaria que mejordramos? ;qué sugerencias tiene para la siguiente
sesion?- Estas se anotaran en paledgrafos

+ Se dirigirdan las sigquientes prequntas de reflexion y compromiso
individual que completaran en su cuaderno de trabajo: ;Cémo fue mi
participacién en la jornada? , Qué grado de compromiso tenté en

participar en las jornadas? ;qué grado de interés tengo?




AREA N° 2:

| “Expresio’n de Sentimientos vy

1 ¢COMO? . hE QuE ‘DONDE7 )
<&
A ¢QUE? | sk ocupa? 4

i ti Relaciones Interpersonales”
ALY

[ DESCRIPCION ]

La sesién se compone de tres momentos fundamentales

1+ Identificando y vivenciando sentimientos: Esto consiste en identificar el o
los motivos de la tristeza, esto es de suma importancia, ya sea que se esté
presentado en el pasado o que aun sea tangible y se refiera a la pérdida del

afecto, autoestima, la juventud, economia, un negocio o un poder sexual

2- Sintiéndonos cémodos con estos sentimientos: fundamentado en la
premisa de que cualquier necesidad o deseo apremiante y fundamental contra
cuya expresion (‘si esta expresion no se realiza) tiende a construirse una
barrera defensiva que puede originar sintomas neurdticos: De ahi la necesidad

de ser consciente de estos sentimientos para su ficil y adecuada expresion-
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3+ Estimulando relaciones afectuosas entre compafieros: con la intencion de
fortalecer o mejora la influencia que pueda haber de factores sociales o

ambientales:

Objetivos

4 Estimular el auto exploracién de sentimientos y emociones-

4 Ensefiar la importancia de la comunicacién para la expresion de

sentimientos-

+ Lograr ubicar los motivos de tristeza, enojo o decepcion-

& Hacerlos sentirse cémodos con los sentimientos:

+ Estimular el establecimiento de relaciones mds afectuosas y de real

compafierismo-

e S S
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SESION N° 3

Actividad T- IDENTIFICANDO SENTIMIENTOS, LA IMPORTANCIA DEL

LENGUAJE NO VERBAL-

OBJETIVO: Ser consciente de la importancia de la dimensién no verbal de la

comunicacién para la expresién de sentimientos:

RECURS05 NECESARIOS: bolsas de papel grandes, hojas de papel, tirro,
plumones, papelitos identificando los diferentes sentimientos que tendrin que
representar, folleto con informacién acerca de la importancia del lenguaje no

verbal-
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 10 grupos de 5

personas cada uno-
PASO A PASO:

+ Se dividird al grupo en 10 subgrupos con 5 integrantes cada uno, cada
grupo seleccionara 1 representante:-

£ Habrd un facilitador/a por cada qgrupo, el cual tendrd una cajita que
contendrd papelitos en los que se encuentren escritos los nombres de
cualquier emocion o sentimiento-

+ Expresando con el cuerpo: El representante de cada grupo tendrd que

escoger uno al azar sin mostrarlo, tendrin que colocarse la bolsa de papel



en la cabeza y tendrd que utilizar su cuerpo para hacerles saber a sus
compafieros el sentimiento que representa-

« Los demds miembros de cada qgrupo tendrin que intentar adivinar y el
facilitador escribird la emocién en la hoja de papel que portara en el
pecho-

* Al finalizar la participacién de todos, cada uno de ellos expondrd cual fue
en realidad el sentimiento o emocién que intentaba expresar-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

+ Se reflexionara para ver si coincidieron y se discutirdn las dificultades o
ventajas de intentar expresar esa emocion:

* Los/las facilitadores concluirdn la actividad con una reflexién y
sefialamiento (expositivo) de la importancia de la comunicacién no
verbal utilizando las siguientes prequntas: ;Cémo expresamos nuestras
emociones hacia los demds? ;Qué es la comunicacion no verbal?

ANEXOS DE LA TECNICA:

Se podri elaborar uma presentacion en FowerFomt para la reflexion de /a

actividad"
IMPORTANCIA DE LA EXPRESION NO VERBAL-

El lenguaje corporal es lo que transmitimos por medio de gestos,
movimientos o posturas y de esta forma expresamos nuestros sentimientos

en relacién con la persona que estamos interactuando-
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Existen multitud de estudios sobre el lenguaje corporal que analizan las
emociones que se transmiten a través de la expresién facial y el movimiento

de ojos, piernas, manos, pies y el cuerpo en general-

EJERCICIO

Observen el pufio cerrado de la imagen
(Qué significado podria tener?

Esto podria hacer referencia a:
- Mostrar el tamafio de algo
- Una corriente politica determinada
- Unsentimiento de enojo
- Unaamenza
- Una victoria

EJERCcICIO

Observen el pufio cerrado de la imagen ;Qué significado podria tener?
Esto podria hacer referencia a:
v Mostrar el tamafio de algo
v' Una determinada corriente politica
v' Un sentimiento de encjo
v’ Una amenaza
v’ Una victoria
En este ejercicio y en la técnica anterior hicimos uso de la Kinesia también

conocida como kinesis, es la disciplina que analiza las posturas, los gestos y

los movimientos del cuerpo humano-

Con el lenguaje no verbal podemos expresar muchas cosas, por ejemplo las
posturas suelen ser comportamientos mds estables que los gestos y pueden
durar desde minutos hasta varias horas- En las posturas podriamos incluir las
formas de estar de pie, como no s sentamos, e incluso nuestra forma de

caminar- Con nuestra postura podemos solemos comunicar intensidades




emocionales o expresar cual es nuestro estado afectivo en un momento
determinado- Por ejemplo cuando cruzamos los brazos, podriamos estar
indicando que no tenemos mucha predisposicion a hacer algo o simplemente

que tenemos frio-

* Preguntas de reflexién: ;Cémo expresamos nuestras emociones hacia los
demds? ;Qué es la comunicacién no verbal?
Actividad 2- IDENTIFICANDO SENTIMIENTOS, LA IMPORTANCIA DE LA

COMUNICACION PARA LA SALUD-

OBJETIVO: Estimular una auto exploracién de sentimientos y emociones:

Ensefiar la importancia de la comunicacién para la expresion de sentimientos-

RECURS0S NECESARIOS: cuaderno de trabajo del participante, lapiceros,

material de apoyo para facilitadores-
DURACION:

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se subdividird al grupo en parejas o

trios de acuerdo a la situacién-
PASO A PASO:

+ Los facilitadores iniciaran la técnica con la narracion de una historia (

anexo 1 de la técnica )



+ Los facilitadores continuaran con una pequefia charla expositiva a cerca
de la importancia del afecto y la comunicacién para una buena salud
mental (ver anexo 2 de la técnica)

+ Se formaran las parejas

+ Técnica de relajacién: mediante esto se solicitara a los participantes a
que evoquen un situacién o un caso por el que han tenido que
atravesar en su trabajo que haya sido desagradable o dolorosa y que
los haya hecho sentir mal, tristes o enojados-

+ Expresion de sentimientos: Al estar formados en parejas o trios se
turnaran para contar un poco a cerca del caso, uno escuchara
atentamente al otro, deberdn contar cémo actud, qué pensd, cémo se
sintié- Los demds solo escucharan y al final solo le agradecerdn por
haber expresado su experiencia y sentimientos y asi sucesivamente:

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Los facilitadores terminaran esta técnica con las siquientes prequntas para
reflexionar mediante opiniones al azar o lluvia de ideas: ;Qué tan facil o
dificil fue expresar los sentimientos? ;En mi situacién particular me seria de

gran ayuda la expresién de sentimientos? ;Cémo me senti al escuchar al

compafiero?




ANEXOS DE LA TECNICA:

7> ANECDOTA PARA REFLEXIONAR: “El emperador Federico Il del siglo
XIll, movido por un anhelo “experimental” quiso saber qué clase de idioma
hablarian los nifios que nunca hubieran oido hablar, y ordené que un grupo de
expdsitos (‘recién nacidos) estuvieran bajo el cuidado de personas que nunca
les hablaran ni les hicieran ningdn ruido ni gesto expresivo o afectuoso-
Lastimosamente la curiosidad del emperador no fue satisfecha, pues todos los

nifios del experimento murieron-

29 Existen estudios que han demostrado la relacién etiolégica entre la
carencia afectiva en la infancia, en relacién a determinados trastornos de
personalidad- Conclusién: La carencia de afecto, expresiones amistosas,

carifiosas, incluso de palabras es nocivo para la salud-
4° Ejercicio de relajacion simple:

+ Coléquese en la silla con la espalda recta y sus piernas firmes en el piso-

* Cierre los ojos-

£ Coloque sus manos sobre sus piernas

« Tome aire por la nariz lenta, suave, profunda y silenciosamente (‘hacerlo
tres veces)

+ Note la sensacién de dejarse ir, afloje su cuerpo-

+ Nuevamente, tome aire por la nariz lenta, suave, profunda 'y

silenciosamente (Chacerlo tres veces)



*

Enféquese en este momento en alguna experiencia desagradable por la que
haya tenido que atravesar en el ejercicio de su deber, recuerde lo que
sintié, lo que pensé, y como actud
Nuevamente, tome aire por la nariz lenta, suave, profunda y
silenciosamente (‘hacerlo tres veces)

Abran sus ojos lentamente-

Actividad 3- DINAMICA PARA ANIMAR “EL TRONCO CRUZANDO EL RIO”

OBJETIVO: Terminar la jornada con una actividad animada y retadora para

los participantes

RECURSOS NECESARIOS: ningidn material necesario

DURACION: 5 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se formara a todo el grupo en 2 y

tendrdn que elegir quien serd el tronco-

PASO A PASO:

+ Se colocaran todos los miembros del equipo en 2 filas unos frente a
otros y tendrdn que tomarse fuertemente de las manos formando una
fila los 2 equipos tendrin que colocarse de la misma manera ellos

serdan el rio o canal-




« El que hace de tronco tendrdi que lanzarse sobre ese canal y se
competird a ver cudl de los dos equipos logra hacer que el tronco
atraviese el rio primero-

Actividad 4- TECNICA DE RESPIRACION

OBJETIVO: Ensefiar a respirar correctamente en la vida cotidiana,

combatiendo la respiracién insuficiente en los momentos de estrés-
RECURS0S5 NECESARIOS: ningin material necesario

DURACION: 70 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Forma Individual

PASO A PASO:

+ [Inspire profundamente intentando desplazar el aire hacia el abdomen
hasta que esté lleno (si le cuesta, hdgalo llenando los pulmones)-

+ Aguante el aire durante un par de sequndos-

+ Saque lentamente todo el aire hasta que no le quede-

+ Repita el ejercicio durante un minuto-




= i-v' ,-» .’.——i»_ — 2=

SESION N° 4

ACTIVIDAD # 1- APRENDIENDO A EXPRESAR EMOCIONES

OBJETIVO: fomentar la expresion de diversas emociones utilizando lenquaje

gestual para conocer las diversas formas de comunicarnos:
RECURSOS NECESARIOS: participante y facilitadores, manuales-
DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se elegirin 20 participantes y los

demds serdn receptores
PASO A PASO:

+ se elegirdn 14 participantes a siete de ellos se les pedird que con su
rostro expresen una emocion ddndoles las siguientes emociones; alegria,
tristeza, miedo, enojo, asco, desprecio, sorpresa-

+ Los otros tres se les dard que expresen los diferentes tipos de risa;
sonrisa sencilla, de baja intensidad y alta intensidad y la sonrisa
superior-

£ A otros tres se le solicitara que expresen diferentes tipos de mirada-
la mirada laboral, la mirada social, la mirada intima-

* al finalizar la participacion de todos, los que se encuentren sentados
expondrdn cual fue en realidad el momento, sentimiento o emocién

que intentaban expresar:



REFLEXION Y70 EVALUACION: Se reflexionara para comprender mejor las
diversas emociones, que se pueden expresar, por medio del rostro y de lo
que en muchas ocasiones se nos dificulta darnos cuenta- Asi también  se
enfatizara de la importancia de la misma al momento de relacionarnos,
considerando que con nuestros gestos mirada y todo el lenguaje corporal nos

estamos expresando sin emitir sonido-
Actividad #2 IMAGENES

OBJETIVO: Mejorar la percepcién que los participantes tengan de si mismos
y permitir la apertura frente a sus compafieros en forma indirecta- Haciendo

uso de la comunicacién-
RECURS05 NECESARIOS: Hojas y lapices

TIEMPO REQUERIDO: 25 minutos: Divididos en 5 minutos de trabajo

individual y 20 minutos de andlisis en grupo
TAMANO Y DISTRIBUCION DE GRUPO: Total 50 personas-
PASO A PASO:

£ Se solicita a cada participante que piense en cuatro o cinco animales
que por alguna de sus caracteristicas pueden tener similitud con parte

de sus caracteristicas de personalidad y que los anote-



+ Después de cinco minutos se les solicitard que imaginaron y que haya
una amplia descripcion de las razones por las que se consideraron
similar-

+ Se solicita la retroalimentacién del grupo-

REFLEXION Y/0 EVALUACION: Se hard reflexién acerca de la importancia
de conocernos de lo que somos capaces y sobre todo de cémo nos
relacionamos, al compararnos con los animales recordamos la cancién de

Roberto Carlos donde expresa, quisiera ser civilizado como los animales-
ANEXOS DE LA TECNICA:
Gjo. Usar solo en caso gue la primera opcion no fircione:

Se solicita a cada participante que piense en las imdgenes relacionadas con

sus compafieros de subgrupo o del grupo total segin el caso y que los anote-

Se solicita que externen sus imdgenes al resto del grupo diciendo las razones

o similitudes encontradas-
Se corrobora la informacion con retroalimentacién del grupo-

Se obtienen conclusiones del ejercicio asi también se presentara una hoja en
el cuadernillo de usuario donde se les pedird que escriban los nombres de los

animales a los que se parecen-




Técnica #3 EXPRESANDO LA IRA
OBJETIVOS:

* Estudiar estilos de expresar ira en un escenario grupal
+ Estudiar los efectos de la ira en un escenario grupal-
* Legitimar la presencia y la expresién de la ira dentro de grupos-
+ Identificar comportamientos que provocan la ira en los demas-
* Explorar maneras de manejar la ira-
RECURS0S NECESARIOS: Plumones, una hoja de papel bond para cada

participante, con las prequntas escritas, cinta adhesiva
DURACION: 45 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: 5 participantes por subgrupos,

acompafiados por un capacitador-
PASO A PASO:

* El/la facilitador/a distribuye cuatro tiras de papel, un plumén y una
tira de cinta adhesiva a cada quien-

+ Indica a los participantes que se les dardn cuatro oraciones para
completar, una a la vez, y que tendrin que escribir la primera
respuesta que les venga en mente, sin censurarla o modificarla: Les
advierte de escribir sus respuestas con claridad en el papel, para que

los demds las puedan leer-




« El/la facilitador/a lee las siquientes cuatro oraciones, una a la vez

dando tiempo para que cada participante pueda responder- Ya que
cada oracién se haya leido, Y esté cada respuesta formulada, pide a
cada participante, pegar la tira de papel sobre su pecho-

forma qrupos mds pequefios de cinco participantes y les pide que
discutan las experiencias: Se sugiere que se centren en el impacto
personal de compartir sus sentimientos de ira con el grupo- Se les
motiva, para que den retroalimentacién a los demds, hasta donde las
respuestas de cada individuo hacia la ira, puedan parecer consistentes-
S5e comparten generalizaciones con el grupo entero- El instructor
puede platicar de diversos acercamientos, sobre la respuesta a la ira,

en situaciones interpersonales- cuando se relaciona con los demds-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Se destacara la importancia de la expresién de la ira en las relaciones

interpersonales, como expresarla adecuadamente y en el momento adecuado-

ANEXOS DE LA TECNICA:

v

Me enojo cuando los demds...
Siento que mi enojo es:*
Cuando los Demds expresan su enojo hacia, me siento---

siento que el enojo de los demis...




TECNICA # 4 LAS LANCHAS

OBJETIVO: Crear un clima de sano esparcimiento entre los facilitadores y los

participantes del taller-

MATERIALES: Facilitadores y participantes:

TIEMPO: 10 minutos-

PASO A PASO:

+ Todos los participantes se ponen de pie*

+ £l coordinador cuenta la siguiente historia: “Estamos navegando en un
enorme buque, pero vino una tormenta que estd hundiendo el barco-
Para salvarse hay que subirse en unas lanchas salvavidas- Pero en cada
lancha sélo pueden entrar (se dice un nimero)...- Personas”-

« £l grupo tiene entonces que formar circulos en los que estén el
nimero exacto de personas que pueden entrar en cada lancha- 5i
tienen mds personas o menos se declarard hundida la lancha y esos
participantes se tienen que sentar- [nmediatamente, se cambia el
nimero de personas que pueden entrar en cada lancha, se van
eliminando a los “ahogados” vy asi se prosiqgue hasta que quede un
pequefio grupo que serdn los sobrevivientes del naufragio-

+ NOTAS: Debe darse unos cinco sequndos para que se formen las
lanchas, antes de declararlas hundidas: Como en toda dinamica de
animacién, deben darse las 6rdenes rdpidamente para hacerla dgil y

sorpresiva-




[ DESCRIPCION ]

La primera sesién se compone de momentos fundamentales

7- Identificando el encjo y la ira: recalcando la diferencia entre estos dos
para que logren, las cosas que nos enojan y tener la capacidad de dar de la
mejor manera respuestas asertivas estimulando una auto exploracién para
reconocerlos al igual que compartan lo que piensan y hacen cuando se

enfrentan a incidentes que les produce enojo,

2 Que reconozcan lo que sienten ante sus pensamientos y conductas y que
puedan visualizar otras maneras no violentas de enfrentar las situaciones que

les producen enojo-




La sequnda sesién se compone de tres momentos fundamentales

7-  Identificando vy concientizando sobre aquellas conductas impulsivas que
llevan a las personas a tener comportamientos poco asertivos en las
interacciones con los demds, de tal manera que lo llevan a repercusiones

negativas y de inestabilidad biopsicosocial

2- identificando todas aquellas caracteristicas que se manifiestan en las
personas que son impulsivas; y de qué manera las personas las externalizan

con los demds y consigo mismo-

3- interviniendo de manera asertiva las conductas de la impulsividad, para
luego proponer una prdctica de como poderlas manejar en las diferentes

situaciones:

[ OBJETIVOS ]

+ Disminuir los niveles de impulsividad vy las manifestaciones de
agresividad-

+ Controlar las conductas impulsivas y agresivas que se manifiestan
fisiologica y cognitivamente con un cardcter puntual y reactivo frente
a situaciones concretas:

* Orientar a las participantes a identificar los contextos y dreas en que
mds se manifiestan las conductas impulsivas y agresivas para enfocar el
tratamiento de una forma mds especifica-

+ Promover la Asertividad para controlar la impulsividad-

& Concientizar a las enfermeras de los beneficios de comportarse de

manera asertiva-

. 2 sesiones, 4 horas en total-
DURACION
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SESION #5
Actividad #1- IDENTIFICANDO EL ENOJO Y LA IRA

OBJIETIVO: Que el personal de enfermeria logre identificar la diferencia entre

enojo e ira-

RECURS505 NECESARIOS: pliegos de papel grandes, hojas de papel bond,

tirro, plumones, carteles con informacién-
DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 10 grupos de 5

personas cada uno-
PASO A PASO:

+ Se dividird al grupo en 70 subgrupos con 5 integrantes cada uno, cada
grupo seleccionara 1 representante:-

+ Habrd un facilitador/a por cada qgrupo, el cual tendrd un pliego de
papel bond y pdginas de papel bond que les entregaran a los grupos
para que cada uno de ellos logren anotar las escalas de la Ira

+ El facilitador explica dando una Psicoeducacion al grupo la diferencia
entre el enocjo y la ira, teniendo en cuenta los aspectos del enojo, ira,

rabia y furia-




+ Lueqgo de explicar la informacién anterior el facilitador hard una serie
de prequntas sobre lo siquiente y estos tiene que marcar un numero
en la hoja de escala que se le proporcione:

a) En una escala del T al 70, coloque en la pdgina como identifican las

reacciones cuando se tornan molestos, en enojo, en ira, en rabia etc-

b) Al anotarlos en grupos de trabajo con cada facilitador/a se pedird a cada
participante que comparta sus respuestas, al terminar de compartirlo se le

preguntara que los hiso darse esa calificacion-

¢) Luego se hard una pequefia reflexién de grupo para después compartirla a

todo el pleno-
REFLEXION Y70 EVALUACION:

Los facilitadores concluirdn la actividad con una reflexién y sefalamiento
(expositivo) de la importancia de reconocer cuando se estd enojado, con ira y

cuando tendemos a actuar de forma agresiva:
ANEXOS DE LA TECNICA:

Se elaborara una presentacién en PowerPoint para explicar la diferencia entre

el enojo y la ira, al igual para la reflexion final-



Enojo, Ira y violencia-

Es necesario establecer el enojo entre ira y violencia- El enojo es una de las
emociones bdsicas que experimentamos los seres humanos al igual que el
miedo, la alegria, la frustracién, la tristeza, el amor, etc- Algunos tienden a

confundir muy a menudo el enojo con violencia-

El enojo es una emociéon, mientras que la violencia es un comportamiento que
puede expresar esa emocion- Es normal y natural que a lo largo de nuestras
vidas existan ocasiones en la que nos sentimos irritados, molestos, enojados,

incluso muy furiosos-

El enojo nos dice que algo no estd bien para nosotros, nos sentimos molestos
con algo que estamos haciendo, oyendo o viendo- El enojo como el dolor
fisico puede ser una forma en que nuestro cuerpo Yy mente nos alertan
acerca de la situacion que nos rodea- La violencia por otro lado es solamente

una forma de expresién del enojo-

Las siguientes premisas son bdsicas:

v El encjo es una emocién violenta, la violencia es un comportamiento-
Puedes estar enojado/a vy tiene derecho a experimentar este
sentimiento, pero no tienes derecho de ponerte violento ni contigo
mismo, ni con los demds

v’ La violencia es un comportamiento aprendido- Podemos des-aprenderlo
y aprender formas alternativas de manejar el encjo-

v' No debemos de ocultar nuestras decisiones violentas bajo el pretexto

de mal cardcter-




ESCALAS DE LA IRA-

ENOJO

El enojo es un sentimeinto normal, es un
malestar que sucede cuando algo no sale
como lo hemos esperado, cuando nos
sentimos maltratados o creemos que algo

es injusto:
S5i lo mantenemos en un nivel bajo
podemos manejarlo- En una escala del 7 al

710, el encjo estara entre 1 y 4-

Aqui podemos controlar lo que decimos,

pensamos y hacemos-

FORMULA DE LA IRA:

IRA, RABIA O FURIA

La ira es un enojo aumentado, en una
escala del 7 al 70, la ira esta mas arriba
del 7 entre 5 y 6, la persona esta en

riesgo de caer en ira-

Es muy dificil manejar la ira y por lo
genela no medimos lo que decimos y

hacemos:

El encjo lo transformamos en ira caundo
nos llenamos de pensamientos negativo,
pensamos lo peor y nos lo repetimos
constantemente:

Si estamos muy estresados, tenemos
pensamientos negativos y ademas sucede
algo mas que nos enoja y lo masprobable

que lo convistamos en ira-

Ciertas sustancias (licor y otras drogas)
ayudan a que el encjo se convierta en

ira-

ENOJO+ ESTRES + PENSAMIENTOS NEGATIVOS



Respondan en base a sus experiencias y informacién proporcionara por los
facilitadores, a la para coloquen las escalas del 7-10 con las que se

identificaran:

2Coémo identifican sus reacciones cuando se tornan molestos/as?

+ ACTIVIDAD DE REFLEXIONY EVALUACION-
A continuacién se te presentan una serie de interrogante con respecto a lo

aprendido el dia de hoy, llénalo lo mds sinceramente que puedas-

7- ;Cémo expresamos nuestras emociones hacia los demds?




3: ;Qué tal ficil o dificil te resulta identificar tus reacciones ante una

situacion que te genere malestar?

Actividad 2- IDENTIFICANDO LAS COSAS QUE NOS ENOJAN

OBJETIVO: Estimular una auto exploracién para reconocer los momentos de

enojo y que es lo que los pone de esa manera-

RECURS0S5 NECESARIOS: cuaderno de trabajo del participante, lapiceros,

material de apoyo para facilitadores-

DURACION: 30 minutos




TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se subdividird al grupo en 10, cada

uno de esos de 5 personas parejas:
PASO A PASO:

+ Los/las facilitadores iniciaran la técnica con el lanzamiento de wunas
preguntas: ;cudles son las situaciones que mds les frustran como
mujeres?, ;qué es lo que mds les enoja?, jcomo manejan estas
situaciones? Etc:

+ Luego el facilitador/a asignado a su grupo colocara en un cartel las
respuestas que den en discusion-

+ Segquidamente el facilitador pedird que en cada manual de usuario
respondan las prequntas de manera individual, se les pedirdi que piensen
varia situaciones en las que se sientan enojados ya sea con su pareja o con
alguien mds, que se imaginen esa situacién, la visualicen y respondan-

* Al finalizar cada participante leerd para el grupo y el facilitador colocara
en el cartel algunas de las respuestas de estos-

+ De igual forma al terminar que piensan de las respuestas dadas en el

pleno-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Los/las facilitadores/as terminaran esta técnica con las siguientes prequntas
para reflexionar mediante opiniones al azar o lluvia de ideas: ;Qué tan ficil o

dificil fue reconocer que los enoja, que los frustra? ;He reaccionado de la




mejor manera ante las situaciones presentadas? ;Cémo me senti al escuchar

al compafiero/a contando su experiencia y respondiendo de esa manera?

ANEXOS DE LA TECNICA:

Respondan las sigquientes interrogantes:

7- ;Cudles son las situaciones que mds les frustran como mujer?

Ahora que has compartido tus comentarios y escuchado otras experiencias

responde de manera sincera las siquientes preguntas-

7- ;Qué tan facil o dificil fue reconocer que los encja, que los frustra?




3- ;Cémo me senti al escuchar al compafiero/a contando su experiencia y

respondiendo de esa manera?

Actividad 3- LA CAJA DE HERRAMIENTA DEL ENOJO

OBJETIVO: Que las enfermeras identifiquen y compartan lo que piensan y
hacen cuando se enfrentan a incidentes que les produce encjo- Que
reconozcan lo que sienten ante sus pensamientos y conductas y que puedan
visualizar otras maneras no violentas de enfrentar las situaciones que les

producen enojo-

RECURS0OS NECESARIOS: cuaderno de trabajo del participante, lapiceros,
material de apoyo para facilitadores, caja de herramientas ilustradas, fichas

blancas y fichas de diferentes colores-




DURACION: 50 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se subdividird al grupo en 10

integrantes cada uno, y cada cual tendrd su facilitador/a
PASO A PASO:

* Los/as facilitadores/as iniciaran la  técnica entregando a cada
participante una ficha en blanco con la siguiente consigna: “Recuerde
un incidente reciente en el cual usted se enojé mucho, escriba en la
ficha que fue exactamente lo que hizo y dijo Trate de repetir las
mismas palabras que utilizo en ese momento, escriba lo mds claro
posible”

* Cada uno depositara la ficha en la caja de herramientas o las pegara en
la pagina ilustrada-

+ Sefialando la caja el facilitador prequntara ;Qué es esto?, ante la
respuesta obvia de ‘“una caja de herramientas”, se les prequntara
Jpara qué sirve una caja de herramientas?, vamos a ver las
herramientas que este grupo usa para manejar su enojo-

+ Se les reparte una ficha de la caja a cada uno y luego se les piden que
la lean- Cada facilitador en su grupo anotara las respuestas en un
papelégrafos, el dird al grupo que “lean las herramientas que emplea el
grupo cuando se enojan, prequntara ;Qué sienten cuando las leen?, Se

anotaran en el paledgrafos algunas de las respuestas que las enfermeras



ANEXOS DE LA ACTIVIDAD-

Caja de herramientas

e —— —
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den- Luego hard una prequnta ;Creen ustedes que estas herramientas
nos sirven para manejar el enojo sin caer en la violencia?-

Se reparte nuevamente una ficha a cada uno pero ahora de colores y
se le dice: “En esa ficha anote cuales herramientas quisiera aprender a
manejar para prevenir ser impulsivos, llenarnos de ira y ser
agresivos/as?

Por dltimo cada uno leerd lo que escribié y dird porque es importante

para él esa respuesta-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Los facilitadores terminaran esta técnica con las siquientes reflexiones que
esta actividad les puede permitir enfrentarse a su comportamiento cuando se
enojan y reconozcan sus conductas que estan llenas de agresividad, la
importancia de auto descubrirnos y que nos demos cuenta de que depende de

una emocion para cambiar una situacion a un mejor término o que todo salga




SESION #6

Actividad T- Charla  expositiva IDENTIFICACION DE CONDUCTAS

IMPULSIVAS-

OBJIETIVO: Que los participantes detecten las conductas impulsivas y que

aprendan a controlarlas en cada situacién-

RECURS05 NECESARIOS: pliegos de papel grandes, hojas de papel bond,

tirro, plumones,
DURACION: 20 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 5 grupos de 5

personas cada uno-
PASO A PASO:

+ facilitadora/dar presentara una serie de caracteristicas de la impulsividad
en forma de presentacién, exponiéndole la sintomatologia de la
impulsividad, que es la impulsividad, sus consecuencias y como poder
controlarla, luego cada grupo escogerd a un representante y ante la
plenaria ira describiendo cada una de las caracteristicas y como
afecta-(Ver Anexo de la técnica)

+ Luego se les entregara una pdgina de papel bond en donde cada uno de
los participantes a notar situaciones que le generen actuar impulsivamente

y cudles han sido sus reacciones-




REFLEXION Y70 EVALUACION:

- Se reflexionara para llegar a una concientizacion de los beneficios de

controlar los impulsos-

- Los facilitadores concluirdn la actividad con una reflexién

ANEXOS DE LA TECNICA:

Se podrd elaborar una presentacién en Powerpoint para la reflexién de la

actividad-

La impulsividad:

Muchas veces las conductas impulsivas son el resultado de un exceso de
energia acumulada, que involuntariamente dejamos salir en situaciones que se
prestan en momentos conflictivos- Tendencia a reaccionar, tomar decisiones,
etc', de forma inmediata y sin reflexién, es decir, sin tomar en consideracién

las consecuencias-

Aprende a tolerar la frustracion- Muchas veces el no obtener los resultados
que esperdbamos nos frustra, al igual que lo hace la ansiedad por no poder
resolver inmediatamente algo que nos anqustia- Estas sensaciones pueden
llevarnos a reaccionar de forma impulsiva, respuesta que muy probablemente
serd mds perjudicial que favorable para nosotros- En este momento, evalia

qué es especificamente lo que te estd molestando y siendo causa de tu

enfado-




Indicadores de Impulsividad

Baja tolerancia a la frustracion-

Actuar antes de pensar-

- Desorganizacion-

Pobre habilidad de planeamiento-

-Excesivo cambio de una actividad a otra-

Dificultad en situaciones qgrupales en las que se requiere paciencia para

actuar segidn turnos-

Tips para controlar los impulsos:

- Para, Piensa y Reflexiona”-

- Aprenderds a controlar tus impulsos mds ficilmente si eres capaz de
identificar qué es lo que te estd alterando- Luego de esto, podrds entregar

una respuesta mucho mds calmada y meditada a la situacién-

Aprende de errores anteriores- Revisa la forma que has tenido hasta ahora
de reaccionar frente a situaciones problemdticas: Evita los patrones de
comportamiento que sabes que te han perjudicado mds que ayudado a

solucionar la situacién-




Indicacién: anotar todas aquellas situaciones que le generan actuar

impulsivamente y cuales han sido sus reacciones-
Situacién problema- Reacciones-
ACTIVIDAD 2- P5/CODRAMAS

OBJETIVO: Entrenar a los participantes en el reconocimiento de situaciones

y acciones que les permitan un mejor control de impulsos-
RECURSOS NECESARIOS: no se necesitan recursos
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se seleccionaran dos grupos de

personas
PASO A PASO:

+ Se formaran 4grupos para que se organicen un par de minutos y se
asignaran dos roles en lo que uno de ellos representaran un drama de
la vida cotidiana en donde una o varias personas se muestren sin
control de impulsos y otros de ellos representaran dramas de la vida
cotidiana en donde se representen papeles de personas que si
controlaron sus impulsos

+ Los facilitadores serin los orientadores con cada grupo

+ Se procederd a las presentaciones de los dramas
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REFLEXION Y70 EVALUACION:
Se realizara una técnica conductual de discriminacion entre ambas situaciones
Actividad 3- TECNICA DEL SEMAFORO

OBJETIVO: Identificar las emociones, las formas como las viven 'y
experimentan, teniendo la capacidad de controlar los impulsos valorando las

respuestas adecuadas-

RECURS0S5 NECESARIOS: pliegos de papel grandes, hojas de papel bond,

tirro, plumones, semdforos (ilustrados o cajas)-
DURACION: 50 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividird en 10 grupos de 5

personas cada uno-
PASO A PASO:

+ Se dividird al grupo en 10 subgrupos con S integrantes cada uno-

+ Cada facilitador tendrd ilustrado un semdforo donde aparecerdn las
tres luces (roja, naranja y verde)

+ Luego cada facilitador explicara en qué consiste cada luz por ejemplo

+ Sequido de conocer en qué consiste cada luz, los participantes pensaran
Y expresaran una situacion que les haya generado una conducta

inadecuada, se socializara con el grupo para conocer las reacciones:



« El| facilitador leerd un caso donde los participantes identificaran
caracteristicas de cada luz en el ejemplo, los trascribirdn en la hoja que
tendrd el semdforo

+ Al finalizar cada uno compartird sus respuestas en el pleno y se hard
una pequefia reflexion-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

+ Se reflexionara para llegar a una concientizacion de los beneficios de
controlar los impulsos y de cémo identificarlos para saber controlarlos
y dar unas mejor respuestas-

* Esta técnica del semdforo no sélo se centra en la dimensién emocional
de la persona, sino que también hace incidencia en los
comportamientos o conductas que provocan en nosotros las emociones-

ANEXOS DE LA TECNICA:

LvzZ ROJA:

Identificar la emocién- Significa que nos tenemos que parar, tal y como lo
hariamos en un semdforo de trdfico, focalizar la atencion en lo que nos estd
pasando, a nosotros y a los de nuestro alrededor- Nos quedamos quietos,
pensamos y describimos que emocion estamos experimentando (enfado, rabia,

tristeza, alegria, vergiienza...)




LvZ NARANJA:

Detenerse a reflexionar- En la luz naranja, el agente tiene que pensar cual es
el problema, cual es la causa que provoca ese estado emocional, por ejemplo:

por qué estd alegre, por qué siente en vergiienza, porque estd molesto etc...

LUZ VERDE:

Expresar las emociones- Para pasar a la luz verde, el agente ha de pensar en
primer lugar cual es la mejor manera de expresar la emocién y en sequndo
lugar cual es la mejor salida o comportamiento que adoptara ante la emocién

que estamos experimentando para que podamos solucionar la situacién-

Se podrd elaborar una presentacion en PowerPoint para la reflexién de la

actividad-

A continuacion un ejemplo: “A Juan le quitan de su casillero su ropa y
zapatos, cuando él se da cuenta empieza a gritar, insultar y pregquntando
quien le tomo sus cosas, sus compafieros le tratan de explicar que fue José
quien se los tomo, Juan de manera impulsiva sale corriendo a buscarlo, al
llegar donde el comienza a insultarlo, lo empuja y quiere pelear con él, José
lo dnico que hace es decirle que se los movié de ahi para llevirselos a un

mejor lugar donde estarian sequros”

Ahora ldentifiquemos:

Luz roja: ;Qué emocion he experimentado? Rabia, enfado y miedo-



Luz naranja: ;Cudl es el problema? No me qusta que me quiten mis cosas,
)a. ¢ P 9

ya que luego se pueden perder-

Enfado: No me gqusta que me quiten mis cosas porque no quiero perderlas-

Rabia: Le daré una patada o un pufietazo a la persona que me la ha

quitado-

Miedo: Que me llamen la atencién por no portar llegar a tiempo o no

presentarme a tiempo a mis actividades laborales-

Luz verde: ;Qué puedo hacer?

Hablar con mi compafiero o amigo y decirle que me devuelva la ropa-

Explicarle que estoy preocupado porque me la pierda

Decirle que si se la dejo, él se responsabilice luego de devolvérmela-

Explicarle a mi jefe la situacién por la que lleque tarde-

ACTIVIDAD 4- EL QUE SE ENOJA PIERDE

OBJETIVO: Reconocer la diferencia entre experimentar sentimientos de enojo
y conceptualizar racionalmente lo que ocurre en una situacién de enojo-
Ayudar a otros a reconocer las situaciones que les provoca enojo- Permitir

procesar situaciones criticas en un grupo en conflicto-

RECURS0S NECESARIOS: Rota folio, papeleria y lapices-



DURACION: 30 minutos
TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO:
PASO A PASO:

« El o la facilitador/a solicita a los miembros del grupo, que completen
Verbalmente algunas oraciones sefialadas en el rotafolio, relacionadas
Con situaciones de enojo, por ejemplo: a) Llego a enojarme cuando----

b) Cuando me encjo yo digo--- ¢) Cuando me enojo yo hago--- d)
Cuando alguien se encuentra cerca de mi y estd enojado, yo---- e)
Consigo controlar mi enojo mediante:--- f) Etc-

+ Se genera una discusién, tomando como punto de partida- Las
expresiones manifestada por los participantes-

* Cada participante, hace un estimado de las ocasiones en que llega a
sentirse enojado, molesto o irritado (por semana o por dia)-

+ Estos estimados, se anotan en manual y se discuten grupalmente

acerca de la cantidad de enojo que puede experimentar una persona-

REFLEXION Y70 EVALUACION

+ Se llega a conclusiones-




AREA N%:
“IDEAS

IRRACIONALES”

DESCRIPCION

Dentro de esta drea se consideraran: Paranoia, egocentrismo, depresién
frustracién y evitacién de conductas peligrosas-

La sesién se compone de tres momentos fundamentales

7- Identificando ideas erréneas: Los pensamientos automadticos, irracionales y
negativos, son esos que nhos sobrevienen, a modo telegrifico, con frases como
“ieres estidpido!”, "jya no puedo mds!”, “he hecho el mds grande de los
ridiculos”, ";y si le ha ocurrido un accidente?”, "sequro que no le gqusto”,
“deberia ser mds trabajador--- simpatico--- divertido---", “mi vida ya no tiene
sentido”, etc:

2+ Conociendo mis ideas irracionales: Por tanto, tu bienestar emocional
depende fundamentalmente de que no te dejes llevar por los pensamientos

automaticos, ya que éstos tienen caracteristicas muy negativas para ti-




- Son irracionales, es decir no se atienen a los hechos objetivos,

realidad-

- Son automadticos, funcionan como un reflejo corporal que se produce sin

que voluntariamente lo propiciemos-

- Son exagerados, dramdticos y siempre negativos,

generan un enorme

malestar emocional y ademds de forma gratuita, sin que le podamos sacar el

menor provecho

3 Qué hacer para contrarrestar ideas o pensamientos irracionales: en esta

fase se les dard informacién de cémo se puede ir poco a poco minimizando o

eliminando las ideas que afectan nuestra vida-

[ Objetivos Especificos: ]

+ Estimular el autoconocimiento; como pensamos:

& Orientar al personal de enfermeria a poder identificar las ideas

irracionales que les afectan
+ Ofrecer herramientas adecuadas que

esquemas erréneos de pensamiento:

DURACION

2 sesiones, cuatro horas (2 horas cada una)

permitan modificar



SESION #7
Actividad # 1-CHARLA EXPOSITIVA “IDENTIFICANDO IDEAS IRRACIONALES”

OBJIETIVO: Ser consciente de los pensamientos que con frecuencia nos

asaltan y se nos dificulta controlar-

RECURS505 NECESARIOS: Informacion escrita de Listado de pensamientos

automaticos sequn Aarén Beck y Albert Ellis-
TIEMPO: 20 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomara el grupo completo para

iniciar dando informacién acerca de que son ideas irracionales-
PASO A PASO:

+ Se pedird que revisen su manual y acompafien la lectura a cerca de
pensamientos irracionales

+ Se expondrd la temdtica acerca de que son pensamientos irracionales-

REFLEXION Y EVALUACION

Se hard retroalimentacion de lo expuesto y se continuara a evaluar

preguntando que comprendieron -con una lluvia de ideas-




ANEXOS DE LA ACTIVIDAD

IDENTIFICANDO IDEAS IRRACIONALES

“No tienes un enemigo mds qgrande que el que se encuentra dentro de ti

mismo"'-

ldeas Irracionales de Albert Ellis

Dado que hay una “cadena” entre pensamientos, emociones y conducta, Ellis
propone modificar en primer lugar los pensamientos, y luego éstos provocan
cambios en los otros dos componentes- Para ello, el autor identificé las
llamadas ideas irracionales mds frecuentes, que podrian resumirse tal y como

sigue:

7- Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado vy

aprobado por cada persona significativa de su entorno

2+ Para considerarme a mi mismo/a como una persona vilida debo ser muy

competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga

3- Las personas que no actidan como deberian son malvadas, y deberian ser

castigadas por su maldad

4- Es terrible que las cosas no funcionen como a uno/a le qustaria

5. La desgracia y el malestar humano estdn provocados por las circunstancias

externas, y la gente no tiene capacidad para controlar sus emociones



6- Si algo es (o puede ser) peligroso, debo sentirme terriblemente
inquieto/a por ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que

ocurra, para estar preparado/a

7- Es mds fdcil evitar responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles

frente- Asi viviré mds tranquilo/a

&8+ Debo depender de los demds y necesito a alguien mds fuerte que yo en

quien confiar

9- Lo que me ocurrié en el pasado sequird afectindome siempre

10+ Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones

de los demds

17- Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla

siempre

Estas 11 creencias irracionales bdsicas fueron sintetizadas posteriormente por

Ellis (1977a) en:

LAS 3 CREENCIAS IRRACIONALES BASICAS

- Con respecto a: Idea irracional

- Uno mismo: “Debo hacer las cosas bien y merecer la aprobacién de los

demds por mis actuaciones"-
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- Los demds: "Los demds deben actuar de forma agradable, considerada y

justa”

- La vida o el mundo “La vida debe ofrecerme unas condiciones buenas y
ficiles para que pueda consequir lo que quiero sin mucho esfuerzo y

comodidad"
ACTIVIDAD #2 DINAMICA REFLEXIVA AGUANTAR EL MURO

OBJETIVO: Que los participantes reflexionen a través de la actividad la

influencia de las ideas distorsionadas en su vida diaria-
RECURS0S NECESARIOS: no se necesitan materiales
DURACION: 15 MINUTOS

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: todos participaran habri un juez y

dos distractores-
PASO A PASO

+ Se les pedird a todos que se pongan frente a una pared en posicion
erguida mirdndola fijamente y sin distraerse-

£ Luego se elegird un distractor que hard todo lo posible por desviar la
atencién de los participantes

+ El| primero que se desvié pasara a ser distractor hasta que la mayoria

se distraiga-




REFLEXION Y70 EVALUACION: Con esta técnica se pretende que ellos
comprendan que los pensamientos irracionales desvian con frecuencia nuestra
atencion y permite que nos volvamos neqgativos aceptando estos pensamientos
como ciertos, sin embargo es nuestra decision tomarlos o ignorarlos

escuchando nuestras voces internas:

ANEXO DE LA ACTIVIDAD

AGUANTAR EL MURO

Trataremos de aprender a resistirnos a la manipulacion mediante este juego
recreativo para adulto- Una persona, al azar, serd la encargada de crear
distracciones, manipular y tratar de convencer al resto de los jugadores-
Estos, deberdn mirar fijamente a una pared y deberdn evitar caer en las
palabras del manipulador- A medida que van girdndose los jugadores, estos
se convierten en manipuladores liderados por el primero y todos tratardin de
convencer a los demds- El objetivo de este juego es, tanto desarrollar las
capacidades de manipulacién, como las de resistencia a estas formas de

proceder

ACTIVIDAD #3 ENSAYO CONDUCTUAL

OBJETIVO: Vivenciar a través de una dramatizacién como los pensamientos
irracionales se activan en las personas ante una situacion especifica,
evidenciando en ellos, el tipo de distorsion cognitiva y a su vez el grado de

afectacion emocional que estos generan el comportamiento-



RECURS505 NECESARIOS: manual del participante-
DURACION: 40 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomaran 25 personas ubicados

en grupos de cuatro o 5 Un facilitador se unird a cada grupo-
PASO A PASO

+ se pedirdn que por afinidad se formen grupos de cuatro personas

+ se les dard una idea irracional por grupo

+ se le pedird que dramaticen esa idea de cémo surgié y como se
evidencio-

+ Se pedird a los que estén sentados que comenten lo expuesto por los
compafieros:

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Se les hard retroalimentacién al final del ejercicio enfatizando la importancia
de contrarrestar las ideas irracionales por unas mds raciénales y efectivas en

nuestros pensamientos-
ANEXO DE LA TECNICA:
LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES DE ELLIS

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 1)



7- Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado y

aprobado por cada persona significativa de su entorno-

2- Para considerarme a mi mismo/a como una persona vilida debo ser muy

competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 2)

3- Las personas que no actidan como deberian son malvadas, y deberian ser

castigadas por su maldad-

4- Es terrible que las cosas no funcionen como a uno/a le gustaria-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 3)

5- La desgracia y el malestar humano estdn provocados por las circunstancias

externas, y la gente no tiene capacidad para controlar sus emociones

6- Si algo es (o puede ser) peligroso, debo sentirme terriblemente
inquieto/a por ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que

ocurra, para estar preparado/a-



-LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 4)

7- Es mds fdcil evitar responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles

frente: Asi viviré mds tranquilo/a-

8- Debo depender de los demds y necesito a alguien mds fuerte que yo en

quien confiar-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 5)

9- Lo que me ocurrié en el pasado sequird afectdindome siempre-

10+ Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones

de los demas-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 6)

17- Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla

siempre-

ANEXO  2- SITUACIONES  ESPECIFICAS QUE ME  GENERAN

PENSAMIENTOS IRRACIONALES



(GRUPO 1)

Mi jefe me descalifico frente a mis compafieros de trabajo-

No aprobé el curso de ascenso dentro de la institucién-

(GRUPO 2)

La persona que amo/estimo mucho, me fallo-

Obtuve una mala noticia que nunca me espere-

(GRUPO 3)

Mis compafieros desaprueban mi forma de ser-

Me han asignado a un drea con mucha sobrecarga laboral-

(GRUPO 4)

Mi jefe me propone ascender a un cargo administrativo,

presentan retos diferentes-

donde se me



(GRUPO 5)

Mis padres y seres queridos me piden que vuelva a confiar en los demads:-

Mis familiares o amigos estdn pasando por un problema del cual, no sé cémo

apoyarlos-

(GRUPO 6)

S5e me presenta un problema diferente en el trabajo, el cual debo resolver a

como dé lugar-

IDENTIFICANDO LOS PENSAMIENTOS IRRACIONALES

(ROL PLAYING)

Después de haber conocido lo que son los pensamientos irracionales, de
haberlos identificado en cada uno de nosotros, ahora es momento de que

empecemos a trabajar en los mecanismos psicolégicos adecuados para



combatirlos y de esa forma, buscar ir reduciéndolos vy eliminindolos de

nuestra vida para lo cual nos reuniremos en grupos de 5 personas-

Cada subgrupo ira pasando la frente a dos de sus integrantes los cuales
deberdn ir poniendo de manifiesto a través de un pequefio drama, el
pensamiento irracional que se les otorgo (Lista de pensamientos irracionales-
Ver anexo de la técnica) donde deberdn ir identificando, que pensamientos
irracionales vienen a su mente ante un acontecimiento especifico (listas de

acontecimientos especificos ver anexo de la técnica)-

A continuacién cada facilitador ira entregando a cada sujeto una hoja en la
que Vvienen i[mpresos un acontecimientos especifico y dos pensamientos
irracionales de Albert Ellis, donde deberdn junto con el facilitador encargado
del grupo, disefiar un pequefio drama que deje de manifiesto como estos
pensamientos nos afecta en nuestra vida diaria, a continuacién de ello
deberdn crear pensamientos alternativos que contrarresten los pensamientos

irracionales generados a partir del acontecimiento presentado-

Al terminar la intervencién del drama los participantes deberdn dar una
breve explicacion de cémo se pusieron en evidencia los pensamientos
irracionales ante una situacion en especifico, y cada facilitador asignado a los

subgrupos terminara reforzando el comentario de los participantes-



TECNICA #4 Continuacion:

OBJETIVO: Que cada uno de los participantes puedan identificar sus
pensamientos irracionales, el tipo de distorsién cognitiva que estos
pensamientos generan en su conducta, y a su vez sustituirlos y modificarlos

por otros mds racionales-

RECURSOS NECESARIOS: Que son los pensamientos, automaticos,

irracionales y negativos- Autorregistro de ideas irracionales-
DURACION: 30 minutos-

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se volverdin a ubicar a los

participantes (50) en grupos de 5 personas
PASO A PASO

+ Se colocaran a los participantes en grupos de 5 personas

+ Se les entregara a cada sujeto una hoja impresa de informacién sobre
lo que son los pensamientos, automadticos, irracionales y negativos:

+ Luego se les entregara una hoja de Autorregistro en la que deberdn
poner en practica la deteccién de sus pensamientos irracionales, y
como se manifiestan sus emociones ante una situacion personal, los
pensamientos irracionales que vienen a su mente y la forma como los

combatiran-



REFLEXION Y70 EVALUACION: El equipo facilitador daré una breve
retroalimentacién sobre la temdtica abordada durante el taller, evaluando de
esta forma a través de una prueba de salida si los participantes
comprendieron que son los pensamientos irracionales y su formas alternativas

de modificarlos-
ANEXOS DE LA TECNICA:

QUE SON LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS, IRRACIONALES Y

NEGATIVOS-

Los pensamientos automadticos, irracionales y negativos, son esos que nos
sobrevienen, a modo telegrifico, con frases como 'jeres estipido!”, “jnunca
aprobards!”, "jya no puedo mds!", "he hecho el mds grande de los ridiculos”,
“ime quieren joder!", “;y si le ha ocurrido un accidente?”, "sequro que no le
gusto”, ‘“deberia ser mds trabajador--- simpdtico--- divertido---", "mi vida ya

no tiene sentido”, etc-

Estamos tan acostumbrados a estos pensamientos que no los cuestionamos,
los damos como vilidos nada mds se presentan en nuestra mente- Realmente
no es que tengamos estos pensamientos negativos, mds bien podemos afirmar
que son ellos los que nos tienen a nosotros, ya que son los que nos causan

nuestro malestar emocional-

Es importante identificar que no son los hechos los que nos generan los

diferentes estados emocionales, si no el cémo nos tomamos (interpretamos)




los acontecimientos”- Ante un mismo acontecimiento varias personas pueden
experimentarlo de formas totalmente diferentes: Pongamos como ejemplo el
hecho de ser presentado a una persona desconocida, alguien con alta
autoestima podria pensar "sequro que le qusto y le caigo bien”, otra con baja
autoestima podria pensar '"se dard cuenta de mis debilidades y me
rechazard”, y otra con cardcter susceptible podria pensar "es mejor desconfiar
de alguien que no conoces de nada"”- Ante un mismo hecho estas tres
personas lo han interpretado de forma muy diferente y el resultado es que

cada una ha generado un estado emocional diferente, el primero de

satisfaccién, el sequndo de miedo y el tercero de rechazo-

Por tanto, tu bienestar emocional depende fundamentalmente de que no te
dejes llevar por los pensamientos irracionales, ya que éstos tienen

caracteristicas muy negativas para ti-



SESION #8

Actividad # 7-IDENTIFICANDO IDEAS IRRACIONALES (ideacion suicida)

OBJIETIVO: que los participantes se concienticen de los pensamientos
autodestructivos que se presentan cotidianamente y en ocasiones no les

damos importancia
RECURS05 NECESARIOS: papelografos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: se tomara el grupo completo para
iniciar dando informacion acerca de que son ideas irracionales-relacionada a

ideas autodestructivas o conductas riesgosas-

TIEMPO: 20 minutos

PASO A PASO:

Se tomara el grupo completo

El facilitador dirigira la exposicion

Luego se realizara una lluvia de ideas

Que los participantes expresen lo comprendido

REFLEXION Y EVALUACION

Se hara retroalimentacion de lo expuesto y se continuara a evaluar

prequntando que comprendieron con una lluvia de ideas



ANEXOS DE LA TECNICA-

SHay sefiales que puedan avisar de un posible intento de suicidio inminente?

Hay muchas ideas y teorias a este respecto- Se dice que cuando alguien se
quiere suicidar lo hace sin ningdn aviso previo- Se dice que quien se quiere
suicidar y da sefiales y avisos de este deseo es porque realmente no quiere

suicidarse sino que estd pidiendo ayuda-

Como sea, hay actitudes que pueden avisarnos sobre la
presencia de ideas suicidas, ya sea que se lleven a cabo o no-
Estos avisos son, entre otros:

- Cualquiera de los sintomas de la depresién (llanto ficil,
decaimiento, tristeza persistente, pesimismo, desesperanza,

etc:):

Actitud agresiva

Autoflagelaciones (cortes, golpes, caidas, etc-)

- Lectura y escritura sobre temas de muerte y suicidio

Especial interés sobre la muerte y el suicidio

Actitud de despedida: regalar sus pertenencias, interés en concluir asuntos
pendientes, comentarios sobre su posible préxima ausencia o partida

- Descuido personal en su aseo y su apariencia

Falta de apetito
- Aumento o disminucién drdstico y repentino de peso

- Cambio en el interés sexual

Soledad y aislamiento

- Ansiedad y estrés

Perdida de la autoestima



Sobre todo es importantisimo no quitar importancia a cualquiera de estas
sefiales si existen antecedentes de intentos de suicidio previos, no solo en la

persona sino en la familia directa-

Usted, sha tenido ideas suicidas? ;Tiene ideas suicidas? ;Conoce a alguien

que tiene ideas suicidas? No lo dude- Tiene que actuar lo mds ripido posible-

Algo que es importante dejar claro es que el suicidio no estd limitado a algin
nivel social o econémico No hay un tipo especifico de persona que esté

susceptible, o libre, de tener ideas suicidas-

SQuUé quiere alguien que tiene la idea de suicidarse?
Dejar de sufrir- Ser escuchado- Alguien en quien confiar- Saber

que alguien se preocupa por él o ella:

JQuUéE es lo que NO quiere alguien que tiene la idea de
suicidarse?

No quiere ser juzgado- No quiere quedarse solo- No quiere recibir consejos-
No quiere ser interrogado- No quiere que le den dnimo- No quiere ser
analizado- No quiere criticas: No quiere comparacién- No quiere lastima- No

quiere compasion

Qué puedes hacer para ayudar a una persona deprimida

En primer lugar, asegirate de que tu salud y bienestar emocional son sélidos
antes de intentar ayudar a otro- No le hards ningin bien si tud acabas
deprimiéndote también ante la presién de tratar de ayudar- Cuidar de ti
mismo y tratar de ser lo mds feliz posible mientras un ser querido se siente
deprimido no es un acto de egoismo; es un comportamiento saludable y

normal, y te permite sequir apoyando a esa persona sin hundirte a su lado-




En segundo lugar, existen dos modos en los que puedes ayudar a un ser
querido deprimido: proporcionando apoyo emocional y ayudédndole a buscar un

tratamiento-
Las siguientes sugerencias te ayudardn en esta tarea:

7- Aprende todo lo que puedas sobre la depresion- Trata de conocer los
sintomas, causas Yy terapias existentes- Necesitas entender con qué te

enfrentas antes de poder ayudar-

2- %¢ comprensivo- No subestimes la seriedad de la depresion- Algunas
personas consideran que si alguien tiene un problema psicolégico, en realidad
“no tiene nada” y sélo se toman en serio las enfermedades fisicas: No
obstante, la depresién es algo que hay que tomarse en serio, la persona
deprimida no lo estd porque quiera estarlo, sino porque no puede evitarlo y
no sabe cémo salir de ese estado- Si supiera cémo salir, sin duda lo haria- La
depresion consume la energia, optimismo y vitalidad de una persona y no es

tan facil salir de ella-

3- No te lo tomes como algo personal- La irritabilidad y la hostilidad son
sintomas frecuentes en la depresion- A menudo, una persona deprimida

puede decir cosas hirientes-

4- Ten expectativas realistas: Puede ser frustrante ver a una persona
deprimida, sobre todo si el progreso es lento o no hay progreso alguno- Es
importante tener paciencia- La mayoria de las depresiones no suelen durar

mds de seis meses-

5- Acepta el problema- No le ayudards si niegas el problema y finges que no
pasa nada, que es un bajén sin importancia- De hecho, esto puede impedir a

la persona deprimida buscar tratamiento-



6-

No trates de ser el “salvador” ni rescatar a esa persona de la depresion:

No es responsabilidad tuya arreglar el problema y tampoco puedes hacerlo-

La

Lo

recuperacion de la depresién estd en manos de la persona que la padece-

mds importante que puedes hacer por la persona deprimida es darle tu

carifio y apoyo- Esto significa ser compasivo y paciente, lo cual no siempre es

facil debido a la hostilidad, negatividad, irritabilidad y mal humor que suelen

acompadar a la depresion-

v
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Algunas frases de apoyo que puedes decirle son las siguientes:
Te quiero a pesar de lo que digas o hagas-

No estds solo en esto ni en nada de lo que hagas-

Dime qué puedo hacer para ayudarte en este momento-

5é que no puedo entender lo que estds pasando, pero estoy aqui para

escucharte si-

quieres hablar-

5é que es muy duro-

Td eres muy importante para mi-

Puedes superar esto- Hay personas que pueden ayudarte-

No te vas a sentir asi siempre- Encontraremos el modo de hacer que te

sientas mejor-

que nunca debes decirle a una persona deprimida
Evita decir frases como las siquientes:

Todo estd en tu cabeza:

Todos atravesamos fases como esta-

Te pondrds bien- Deja de preocuparte:

Mira el lado bueno-



v Tienes mucho por lo que vivir, ;por qué quieres morir?
v' Yo no puedo hacer nada-

v’ Deja de actuar asi

v’ ;Qué pasa contigo?

v' ;No deberias estar mejor ya?

v' Anima a la persona deprimida a buscar tratamiento

ACTIVIDAD #2 EL AUTORRETRATO

OBJETIVO: Que los participantes identifiquen ideas nocivas para su salud
mental

RECURS0S5 NECESARIOS: papelografos, marcadores, participantes y facilitadores

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomaran grupos de cinco

participantes y se distruibira un facilitador por grupo
DURACION: 40 MINUTOS-
PASO A PASO:

El Coordinador invita a cada grupo participante a tomar un paledgrafo, y
dibujar en ella la caricatura de una persona, que ocupe gran parte del papel-
En un primer momento, en forma grupal y durante 15 minutos se realiza el

siguiente trabajo:

+ Frente a la cabeza, cada uno escribe tres ideas que no se dejard quitar
por ningin motivo-
+ Frente a la boca, escribe tres expresiones de las que ha tenido que

arrepentirse en su vida



£ frente a los ojos, escribe cudles son las cosas que ha visto y que mds
le han impresionado-
+ Frente al corazén, cudles son los tres amores que nadie le arrancara-
+ Frente a las manos, qué acciones buenas imborrables ha realizado en su
vida-
+ frente a los pies, cudles han sido las peores “metidas de pata” que ha
tenido-
Luego del trabajo grupal los participantes, lo discutirdn entre ellos que les
parecen todas y cada una de las expresiones plasmadas en el dibujo, a
continuacién elegirdn una o dos personas por grupo para que pasen al frente
a exponer la opinion de grupo acerca de la dindmica que les parecié, que

opinan de esas ideas, cuales podemos cambiar mejorar o quitar-

REFLEXION Y70 EVALUACION: Se les dira que somos duefios de nuestro
pensamiento y lo que el contenga solo es decision individual , por tanto
estamos aptos para cambiar modificar eliminar o mantener las ideas que

nosotros queramos
TECNICA #3 COMO ES MI SITUACION ACTUAL?

OBJETIVO: Ayudar a los participantes a descubrir cudl de las cuatro dreas de
vida les es de mayor significado en el momento actual, para poder elaborar
objetivos, actividades y necesidades de cambio dentro de su situacién actual

en cada drea-
RECURS05 NECESARIOS: Un cuestionario para cada participante
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomara el grupo completo



PASO A PASO

% El instructor reparte a los participantes los cuestionarios ;Como es

Mi situacién actual?, uno por cada participante-

* El instructor solicita voluntarios que quieran comentar su resultado en
el grupo-

+ El instructor pide a los participantes que hagan comentarios finales del
ejercicio-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Se hard énfasis en  que vivimos agobiados por pensamientos negativos,
preocupaciones innecesarias que consideramos vilidas y ciertas sin que haya
fundamentos reales: Olvidindonos de vivir el momento el dia a dia y

preocuparnos cuando la situacién en si ya se haya presentado-
ANEXOS DE LA TECNICA

HOJIA DE TRALAIO

SCOMO ES MI SITUACION ACTUAL?

7- ;Cudles son mis pensamientos en relacién conmigo mismo?

2+ ;Cudles son mis temores en relacion con mi familia?

3 ;Qué es lo que mds me preocupa en relacion con mi trabajo?

4- ;Cudles son mis temores actualmente en relacion con los demds?
5 ;Qué puedo hacer para contrarrestar todas esas situaciones

6 ;Cudl de todas ellas me preocupa mds?



TECNICA # 4 COMO PODRIA SER DIFERENTE Ml VIDA
OBJETIVO: Facilitar a los participantes a pensar mds profundamente en

algunos de Sus situaciones que se detengan y analicen situaciones reales:

RECURS505 NECESARIOS: Papel para cada participante- Ldpiz para cada

participante
DURACION: 35 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Primero se tomara todo el grupo y

en la sequnda fase del ejercicio se dividird en grupos de cinco
PASO A PASO

+ £l instructor dice a los participantes: “Su médico les ha informado

Que sélo les queda un afio de vida y ustedes estdn convencidos de que

+ El diagnéstico es correcto- Describan cémo cambiaria su vida esta
Noticia"-

+ Se da tiempo a que los participantes piensen y escriban sobre la
prequnta anterior:

* El instructor les menciona lo siguiente: "Si ustedes desean cambiar su
vida en esa direccion, ;Qué los detiene para hacerlo ahora mismo?"

+ El instructor integra subgrupos de 5 personas y les pide que
Comenten sus respuestas a la prequnta anterior-

« En grupo se hacen comentarios sobre el ejercicio y como se sintieron:

REFLEXION Y70 EVALUACION: Se reflexiona acerca de que nos vivimos
adelantando a los hechos pensando en deberia hacer, y nos olvidamos de lo
importante de disfrutar los pequefios logros y satisfacciones que acontecen en

nuestra vida-




ANEXOS DE LA TECNICA: En una hoja de trabajo se escribird el siquiente

ejercicio-

“Su médico les ha informado que sélo les queda un afio de vida y ustedes

estdn convencidos de que
El diagnéstico es correcto- Describan cémo cambiaria su vida esta
Noticia"

2COMO CONBATIR LAS IDEAS IRRACIONALES?

- Tomando conciencia de estos pensamientos-

- Sustituyéndolos por una idea racional y objetiva-
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AREA N°5:

“ENTRENAMIENTO EN LA

IDENTIFICACION DE

CONDUCTAS DE RIESGO”

[ Objetivo General: ]

En cuanto a esta area se pueden presentar variables que se deben tomar en
cuenta para la deteccion temprana conductas de riesgo asociadas al sindrome
de burnout- Entre las cuales se pueden mencionar: ira, frustracion, paranoia,

irritabilidad, aislamiento social y consumo de sustancias nocivas para la salud-

La importancia de esta area radica en el entrenar a la poblacion participante
y brindar herrmientas psicologicas para que sean capaces de detectar aquellas
conductas de riesqgo asociadas al burnout que pueden estarse presentando en

compafieros de trabajo o para si mismos-
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Por lo tanto, dicha actividad se compone en tres momentos fundamentales,
los cuales son:

1. Psicoeducacion en sintomas del estrés laboral

2. Realizacion de psicodramas-

3. Reflexion y/o evaluacion de la tecnica

Objetivos Especificos:

W Brindar herramientas psicologicas necesarias para la deteccion de
conductas de riesgo-

¥ Promover el reconocimiento de conductas de riesgo en el personal de
enfermeria-

W Poner en practica los conocimientos adquiridos sobre como detectar los

sintomas asociados al sindrome de burnout-

Duracion

7 sesion (2 horas)

e
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SESION #9
Actividad # 1- “RECONOCIENDO NUESTRAS CONDUCTAS”

OBJIETIVO: Fomentar el autoconocimiento por medio de técnicas enfocadas al

entrenamiento de deteccion de conductas asociadas al estrés-
RECURS0OS5 NECESARIOS: Lapiceros y manuales de participantes

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomara al grupo completo de

enfermeria participante:
TIEMPO: 2 horas
PASO A PASO:

*+ Se tomara el grupo completo

+ Se brinda informacién sobre los sintomas asociados a la al burnout

+ Luego se formaran grupos de diez participantes-

+ Posteriormente se dard a cada grupo un sintoma asociado al Burnout
que deberdn dramatizar-

+ El/la facilitador/a dard un tiempo de 5 minutos para que los
participantes preparen el psicodrama-

+ Lueqo se dard inicio a los dramas en la que irdn pasando los grupos
seqin el orden asignado por el/la facilitador/a-

+ Después cada grupo hard una breve reflexién sobre el sintoma

presentado-
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REFLEXION Y EVALUACION

La evaluacién de la actividad se realizara por medio de la aplicacién una
prueba de salida en la que se harin preguntas relacionadas al contenido del

tema-

ANEXOS DE LA TECNICA-

Hoja de evaluacién (Ver anexo # 2)
ACTIVIDAD # 2 “LOS MIMOS”

OBJETIVO: Fomentar el trabajo en equipo y la comunicacién entre los

participantes seleccionados-
RECURSOS NECESARIOS: Participantes y facilitadores
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: 5e divide el grupo en dos partes

iguales-
PASO A PASO

+ Se divide el grupo en dos partes iguales-

+ Luego se explica a los participantes en qué consiste la actividad a
realizar-

+ £l facilitador da la indicacion que cada grupo debe elegir un

representante-
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+ Después de haber elegido a su representante el facilitador dard la
indicacién “se les ira mostrando una tarjeta en la cual estard escrita
una palabra, a la que el grupo tienen que actuar sin usar palabras a
las que el representante tiene que adivinar el mayor nimero de
palabras en un tiempo de un minuto y medio”
REFLEXION Y70 EVALUACION: Con esta actividad se pretende trabajar la
comunicacién en el personal de enfermeria, con el propdsito de estimular la

expresion corporal
ANEXOS DE LA TECNICA:
Listado de palabras (Ver anexo #3)

TECNICA #3 “EL CAMBIO ES AHORA”

OBJETIVO: Promover cambios cognitivos y conductuales en las enfermeras

que contribuyan al buen manejo del estrés-
RECURS05 NECESARIOS: Enfermeras participantes, facilitadores
DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: En la realizacion de la actividad
deben participar todas las enfermeras participantes, para lo cual se dividird

en grupos de cinco integrantes-



PASO A PASO

* £l facilitador de la actividad dice a los participantes: “Hace unos dias
fueron a visitar a su médico, este les ha informa que sélo les queda
un afio de vida y ustedes estdn convencidos de que el diagnéstico es
correcto-

+ Luego el facilitador prequnta ;Describan cémo cambiaria su vida esta
noticia?

+ Se dard el tiempo para que los participantes piensen y escriban sus
respuestas a la prequnta anterior-

+ Posteriormente él facilitador les menciona lo siguiente: “Si ustedes
desean cambiar su vida en esa direccién, ;Qué los detiene para hacerlo
ahora mismo?

* Finalmente el facilitador dard la instruccion de integrar subgrupos de
10 personas y les pide que comenten sus respuestas sobre la prequnta
anterior-

£ £n grupo se hacen comentarios sobre el ejercicio y como se sintieron:

REFLEXION Y70 EVALUACION:

La reflexién de la técnica se hard por medio de realizacion de preguntas que
estén enfocadas en la reflexién de conductas y que no es necesario esperar

hasta mafiana para realizar cambios en su forma de vivir-




ANEXOS DE LA TECNICA: Listado de preguntas

Grupo # T Grupo # 2
Pensar Estudiar
Alegria Mdsica
Tristeza Soledad
Enojado Irritado
Inteligente Jugador
Salto Mesa
Carifioso Licuadora
Decaido Trompo
Bombero Llamada
Mensaje Alarma
Ambulancia Botas
Llantas Traje
Reloj Grabadora

TECNICA # 4 “EL CIRCULO ASERTIVO”

OBJETIVO: Culminar de forma dindmica y participativa la sesion
RECURSOS NECESARIOS: Facilitadores y participantes
DURACION: 10 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se tomara toda la poblacién

participante en el programa-



PASO A PASO

+ Los participantes deben formar un circulo

+ Luego los facilitadores seleccionaran a tres personas que estén en el
circulo y se les llevara fuera de él-

* La instruccion que se dard a las personas que estdn formando el circulo
es que no dejen salir a estas personas del circulo a menos que pidan
permiso para salir:

+ Luego los tres participantes que fueron seleccionados sedard la
indicacién de ir pasando uno por uno dentro del circulo y que tendrdn
un minuto aproximado para salir del circulo-

+ Nota: La mayoria de las personas optan por utilizar la fuerza fisica
para salir del circulo-

REFLEXION Y70 EVALUACION: Después de finalizada la actividad se les dird
a los participantes que no es necesario el uso de la fuerza fisica para poder

solucionar los problemas que se presentan-

CIERRE DE LA SESION: Los facilitadores de la actividad brindaran palabras
de agradecimiento al personal de enfermeria, invitando asistir a la préxima

sesion-
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DESCRIPCION:

En cuanto a la culminacién del programa es necesario realizar una actividad
que permita compartir experiencias a todo el personal de enfermeria
participantes sobre las diversas actividades realizadas en el desarrollo del

programa de promocién y prevencién del estrés-

OBJETIVOS:

4 Culminar de forma reflexiva la implementacién del programa de
intervencion:
4 Compartir cada una de las experiencias de los participantes durante su

participacién en el programa de intervencién:




SESION #10

Actividad # 7- APERTURA DE LA SESION, SALUDO Y ACTIVIDAD DE

RAPPORT (COLA DE DRAGON)
OBJETIVO:

Dar inicio a la sesién de clausura del programa de intervencién implementado

en el personal de enfermeria de la Unidad Médica Atlacat! del 1555

RECURS05 NECESARIOS: Dos bufandas de color brillante, facilitadores y

participantes:
DURACION: 10 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Se dividiré a la poblacién
seleccionada en dos grupos de 25 personas cada uno acompafiados por los

facilitadores-
PASO A PASO:

+ facilitador de la actividad pedird al grupo que se divida en dos partes
iguales-
+ Ambos grupos tomdndose unos a otros por la cintura y haciendo una

linea larga formaran lo que serdn dragones-



+ En la que la dltima persona de la linea se le dard una bufanda de color
brillante que deberd amarrar a su pantalén o cinturén, para formar las
colas de dragén-

+ Se explicara que el objetivo es tomar la cola del otro dragén sin
perder su propia cola en el proceso-

Actividad # 2- “COMPARTIENDO EXPERIENCIAS”

OBJETIVO: Compartir las experiencias surgidas en la participacion de las

actividades del programa de intervencion-

RECURS0S5 NECESARIOS: paginas de papel bond, lapiceros:
DURACION: 30 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Todos los participantes
PASO A PASO:

* Para dar inicio a la sesién de cierre el facilitador brindara unas palabras
de agradecimiento a la poblacién participante-

+ Luego se entregara una hoja con el propdsito de evaluar cudl fue el
aprendizaje obtenido por la poblacién intervenida-

+ Se dardn 10 minutos para que piensen en una reflexion que deberdn
compartir con todos el equipo de facilitadores y participantes del

programa-




+ Después se formara un circulo para que todos puedan pasar dentro del
circulo a compartir sus experiencias:

+ La primera persona que comparta su experiencia serd seleccionada por
el facilitador encargado de la actividad, después esta persona tendrd
que elegir a otra para que comparta su experiencia, asi sucesivamente
hasta que pasen todos los participantes:

REFLEXION Y70 EVALUACION: La evaluacién de la actividad se realizara por
medio de la recopilacién de informacion de las experiencias compartidas de
cada uno de los participantes: Ademds los facilitadores brindaran unas

palabras de agradecimiento a todos los participantes del programa-
ANEXOS DE LA ACTIVIDAD: Hoja de evaluacién de experiencias
Actividad 3- “UN MOMENTO FELIZ”

OBJETIVO: Compartir un momento agradable con toda la poblacién que ha

participado en el programa implementado-

RECURS0S5 NECESARIOS: Facilitadores y participantes: Se entrega como

refrigerio una porcién de pizza y soda a cada participante-
DURACION: 15 minutos

TAMANO Y DISTRIBUCION DEL GRUPO: Todos los participantes




PASO A PASO:

+ Los facilitadores dardn unas palabras de agradecimiento a toda la
poblacién participante-

+ Luego se entregara una porcion de pizza y un vaso con soda a cada
miembro que haya participado durante la implementacién del programa
de tratamiento-

REFLEXION Y70 EVALUACION:

Al finalizar se incentivara a los participantes a poner en prdctica las técnicas
desarrolladas durante el programa de tratamiento, porque solo asi lograran

podrdn de una mejor salud mental que dard cambios significativos en su vida-

Ultima actividad: Entrega de diploma de reconocimiento y participacién en el

desarrollo del programa-







PROGRAMA DENOMINADO:

“QUIERO, PUEDO Y ME LO MERZCO”

MANUAL DEL USUARIOVA 2)

PERTENEZCO A:




ORIENTACIONES GENERALES

Tienes en tus manos el manual del taller llamado “QUIERO, PUEDO Y ME LO
MERZCO” wuna quia para fortalecer tus conocimientos y desarrollar
habilidades, actitudes y reflexiones para una vida mds sana y responsable:
Para esto serd necesario el acompafiamiento de un facilitador/a que te
guiara durante el desarrollo de actividades y explicaciéon de la informacién

que contiene el Manual-

Recuerda que el aprendizaje requiere de mucha motivacién y lo que en este
documento encontrards es para tu ayuda por lo que para trabajar en el

siguiente taller necesitas:
+ Escribe o complementar este cuaderno solo en los espacios de las
Actividades

+ Consulta con tu Facilitador/a cuando tengas alguna duda

+ Participa de forma activa y dindmica en las actividades que aqui se te

presentan

+ Cuida este material, pues recuerda que te pertenece y te serd de
mucha ayuda, ya sea durante el transcurso del taller como en un

futuro-



Estas imdgenes te recordardn o indicardn lo que
debes de hacer en cada una de las actividades

durante el estudio del Taller:

ESTE ICONO TE INDICARA CUANDO
TENGAS QUE ESCRIBIR

ESTA IMAGEN SIGNIFICA QUE
DEBERAS TRABAJAR EN GRUPO

EL LIBRO TE INDICARA UNA

TE INDICARA QUE SERA NECESARIO
TRABAJAR CON TU FACILITADOR(A)

ESTE ICONO TE INDICARA UNA
ACTIVIDAD DE REFLEXION

_ ACTIVIDAD DE LECTURA




SESION INICIAL

“Acercamiento

y Rapport”




Sesion # 1

ACTIVIDAD INICIAL: Acercamiento y Rapport

Fecha:

ACTIVIDAD 3- PERSPECTIVA EN 3D

Tomate unos minutos para valorar lo siguiente: ﬁ

7- Como era su vida y sus estados de animos antes de formar parte del personal de
enfermeria-

2- Cémo es su vida y sus estados de animo ahora-

3+ Cémo creen que serd dentro de unos afios-




e ——

Ejercicio 5+ EXPLORACION DE LAS PRINCIPALES DIFICULTADES DEL GRUPO

OBJETIVO: Conocer las principales dificultades que han experimentado ﬁ

durante la ajecucion de su trabajo y con sus compafieros-

A continuacion realiza un listado de las situaciones que para ti
han sido de mayor dificultad desde el inicio del ejercicio de tu

labor-




Actividad 6- REFLEXION DE LA ACTIVIDAD

El siguiente ejercicio esta dirigido reflexionar a cerca de tu
compromiso personal e interes de participacion , Analiza y responde

las siguientes interrogantes:

7 ;Como me senti con mi partipacion en la jornada?

2. ;Qué grado de compromiso tengo en participar en el programa?

3+ ; Que grado de interes tengo?




AREA N° 71

“El Estrés Laboral, llamado

Burnout”

“Uno de los problemas del estrés es gue /mvisibrliza
sus efectos, y no te das cuenta de gue estdis pasando de

Ur estrés diqa a dia a un estrés acumlat/vo’




SESION # 2

AREA: EL ESTRES LABORAL, LLAMADO BURNOUT

Actividad T: ;QUE ES EL ESTRES? Y COMO NOS AFECTA-

En la sociedad en que vivimos nos vemos sometidos a infinidad de situaciones
que ponen a prueba nuestra capacidad de respuesta: Las demandas pueden
ser de todo tipo, desde las exigencias cada vez mds elevadas de nuestros
respectivos trabajos, hasta las responsabilidades domésticas -el llevar la casa,
el cuidado de los hijos, etc:-, sin olvidar los conflictos interpersonales dentro
o fuera del trabajo-

Nuestra respuesta a cualquier aspecto de nuestras vidas que percibimos como
un reto o amenaza, se conoce como estrés y se traduce en una activacién
fisiolégica del organismo que repercute en nuestro modo de pensar, sentir y

comportarnos:

Ahora que ya has leido un poco sobre el estrés, define con sus

propias palabras que es el estrés:

Las consecuencias negativas del estrés se manifiestan cuando las personas
sienten que no pueden hacer frente adecuadamente a las exigencias del
entorno, o a las que uno mismo se impone, amenazando su propio bienestar:
Todo ello en circunstancias en que el afrontamiento es importante para ellas

y cuando advierten una sensacién de ansiedad o depresion al respecto-




Actividad 2- EXISTE UN ESTRES BUENO Y OTRO MALO

No todo el estrés es perjudicial por definicién,

dependerd del tipo de situacién que origina el estrés -que
llamaremos situacién estresora o estresor—, de la interpretacion
que hagamos -podemos valorarlo como un reto o como una

amenaza-, de nuestra respuesta y, consecuentemente, del nivel

de “estrés” que experimentemos-

EUSTRES

DISTRES

Es el nivel de activacién del
organismo hecesario y optimo para
llevar a cabo nuestras actividades
cotidianas, especialmente aquéllas que

requieren una respuesta inmediata-

Seria el nivel de respuesta
proporcional al estimulo, que
cumpliria con una funcién adaptativa

y ayudaria al individuo a enfrentarse

con éxito a la situacién-

Es un nivel de activacién del
organismo, a nivel fisico y psicolégico,
excesivo o inadecuado a la demanda
de la situacién, y que si se prolonga
puede tener consecuencias negativas

para la persona-

En ello tienen mucho que ver las
demandas del entorno y los recursos
propios para afrontarlas, asi como

nuestra propia valoracion al respecto-

ﬁ_ Comente cual es el estrés bueno y cudl es el estrés malo-

S0

ESTRES BUENO (positivo)

ESTRES MALO (negativo)
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Actividad 3- “IDENTIFICANDO LOS SINTOMAS FISICOS, PSICOLOGICOS Y

CONDUCTUALES”

Las consecuencias del estrés sobre el funcionamiento del

organismo son de indole fisiolégica, psicolégica y conductual, y

su gravedad e irreversibilidad estin condicionadas en qgran
medida, como hemos dicho antes, por la magnitud del esfuerzo y su
prolongacion en el tiempo- Asi podremos encontrar descripciones de sintomas

relativamente leves en contraste con otros de mucha mayor gravedad-

ﬁ_ ANOTA 5 SINTOMAS QUE CONSIDERAS QUE ESTAN
PRESENTES EN EL ESTRES:

SINTOMAS FIsSIcOS e SINTOMAS PSICOLOGICOS
v v
v v
v v
v v
v v

SINTOMAS
CONDUCTUALES
v
v
v
v
v




Actividad 5- EL ESTRES LABORAL

AHORA QUE YA SABES QUE ES EL ESTRES, COLOCA Y DEFINE

QUE ES PARA Tl EL ESTRES LABORAL-

El estrés laboral se presenta cuando las
exigencias y las demandas o del puesto del
@ trabajo superan la capacidad de la persona;
es decir, cuando los recursos internos que
cada uno tiene para el desarrollo del trabajo no son

suficientes para dar respuesta a los requerimientos

presentdndose “..un desajuste entre la persona, el puesto

de trabajo y la propia organizacién”-

Este se genera de manera progresiva y se caracteriza por altos niveles de
excitacion y de la sensacién frecuente de no poder hacer nada frente a la
situacion; desencadendndose un desequilibrio fisiolégico vy psicolégico y la
aparicién de diversos malestares fisiolégicos, emocionales y conductuales que

pueden ser desde un insomnio hasta un infarto-

SINDROME DE BURNOUT

Cuando el estrés laboral se manifiesta como una sensacién de estar agotado
emocionalmente, esto es, cuando las personas no cuentan con los recursos
fisioldgicos y psicolégicos para afrontar las diferentes situaciones de su vida se
presenta el Sindrome de Burnout o Sindrome del Quemado este es una
respuesta al estrés cronico laboral que se presenta por lo general se presenta
en quienes ‘trabajan cotidianamente con personas que padecen dolor,

sufrimiento y carencias diversas-




DIFERENCIA ENTRE ESTRES Y BURNOUT @

Estrés

Burnout

Excesivaimplicacion en los problemas

Falta de implicacion

Hiperactividad emocional
El dafio fisioldgico es el sustrato primario

Agotamiento o falta de energia fisica

Embotamiento emocional
El dafio emocional es el sustrato primario

Agotamiento que afecta ala motivacion y a la energia psiquica

La depresion puede entenderse como reaccion a preservar
las energfas fisicas

Puede tener efectos positivos, en exposiciones moderadas
(estrés)

La depresidn en burnout es como una pérdida de ideales
de referencia-tristeza

El burnout sdlo tiene efectos negativos

Evalia la sesion de este dia y como fue tu participacién en la jornada-

ﬁ REELEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:

>

= Teeae



AREA N° 2

“Expresion de Sentimientos vy

Relaciones Interpersonales”

“En el fondo, son las relaciones con las personas lo que da

sentido a la vida-"




SESION # 3

AREA: EXPRESION DE SENTIMIENTOS Y COMUNICACION
Actividad 1- IDENTIFICANDO SENTIMIENTOS, LA IMPORTANCIA DEL
LENGUAJE NO VERVAL-

EJERcIcIO
EJERCICIO
Observen el puiio cerrado de la imagen

¢Qué significado podria tener?

Esto podria hacer referencia a:

Mostrar el tamafio de algo

Una corriente politica determinada
Un sentimiento de enojo

Una amenza

Una victoria

§ En este ejercicio y en la técnica anterior hicimos uso de la
Kinesia también conocida como Kinesis, es la disciplina que

analiza las posturas, los gestos y los movimientos del cuerpo humano-

Con el lenguaje no verbal podemos expresar muchas cosas, por ejemplo las
posturas suelen ser comportamientos mds estables que los gestos y pueden
durar desde minutos hasta varias horas- En las posturas podriamos incluir las
formas de estar de pie, como nos sentamos, e incluso nuestra forma de
caminar- Con nuestra postura podemos solemos comunicar intensidades
emocionales o expresar cual es nuestro estado afectivo en un momento
determinado- Por ejemplo cuando cruzamos los brazos, podriamos estar
indicando que no tenemos mucha predisposicién a hacer algo o simplemente

que tenemos frio-




ﬁ REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:

Actividad 2- IDENTIFICANDO SENTIMIENTOS, LA IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION PARA LA SALUD-

ANECDOTA PARA REFLEXIONAR: “El emperador @

Federico Il del siglo Xlll, movido por un anhelo
(O “experimental” quiso saber qué clase de idioma hablarian los nifios
<& que nunca hubieran oido hablar, y ordené que un grupo de
expdsitos (‘recién nacidos) estuvieran bajo el cuidado de personas que nunca
les hablaran ni les hicieran ningin ruido ni gesto expresivo o afectuoso-

Lastimosamente la curiosidad del emperador no fue satisfecha, pues todos los

nifios del experimento murieron-

DE MANERA BREVE CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE
REFLEXION:

SQué tan fiacil o dificil fue expresar los sentimientos?

SEn mi situacién particular me seria de gran ayuda la expresion de

sentimientos?




;Como me senti al escuchar al compafiero/a?

ﬁ- REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:
<

<

Actividad 4- TECNICA DE RESPIRACION

APRENDA A RESPIRAR CON NOSOTROS @

5i nos fijamos en un bebé mientras duerme veremos cémo su barriguita se
llena y desciende ritmicamente: Esto es debido a que los bebés respiran de

forma natural y no se han viciado de los malos hdbitos del dia a dia-

Una prueba sencilla y rdipida para saber si nuestra
(}ﬁ respiracion es diafragmdtica, consiste en ponerse de pie y
( ] colocar una mano sobre el pecho y otra sobre el
lx \) estémago- Durante un minuto, respire con normalidad-

u Observe sus manos, scudl de ellas se mueve?

o 5i es la mano que estd sobre el estémago, estd realizando una
respiracion diafragmatica-
e 5i es la mano que estd sobre el pecho, la respiracién es pectoral o

superficial, que es menos eficaz y no contribuye a relajarnos-




Podemos realizar un sencillo ejercicio para analizar y mejorar nuestra
respiracion- Deberd contar durante un minuto las veces que respira

(entendiendo como respiracién completa cada vez que inspira aire y lo saca)-
cCudntas veces ha respirado en un minuto?

Bien, a continuacién pruebe a realizar lo siguiente:

Inspire profundamente intentando desplazar el aire hacia el abdomen

hasta que esté lleno (si le cuesta, hdgalo llenando los pulmones)-

Aguante el aire durante un par de sequndos-

Saque lentamente todo el aire hasta que no le quede-

Repita el ejercicio durante un minuto-

cCudntas veces ha respirado en un minuto? ;Ha sentido algin cambio?

La respiracién es esencial para la vida, una respiracién correcta es una técnica
eficaz para afrontar el estrés- Ha de ser natural, completa, tal como lo
hacen los bebés- Recuerde que una respiracién correcta permite reducir la

ansiedad, la tensién muscular y el cansancio-

ﬁ: REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:
<

<




SESION # 4

ACTIVIDAD # 1- APRENDIENDO A EXPRESAR EMOCIONES @

Para que puedas expresar tus emociones, primero deber de saber
identificarlas, se sabe que no es saludable (y que es estresante) quardarse los
sentimientos adentro, y que la gente que a menudo lo hace acaba mal- Una vez que
aprendas c¢émo descargar tus emociones, serds capaz de
8 comunicarte mucho mejor con los demds y contigo mismo(a)-

<
_“‘LH\SQ No siempre es facil expresar tus sentimientos, pero es

gratificante hacerlo-

Lee y pon en prdctica los siguientes pasos:

v Identifica tus emociones: Antes de hacer cualquier otra cosa, tienes que

reconocer, Yy aceptar que tienes sentimientos y que esos sentimientos
estdn bien- Vas a tener que aprender cémo operan en tu vida diaria y
cémo puedes lidiar con ellos o expresarlos de la forma mds productiva-
Pregintate a ti mismo(a) las siguientes tres cosas: ;Qué siento?, ;Qué
es lo que me dice este sentimiento sobre la situacién?, ;Por qué ha
aparecido ahora este sentimiento?

v Aprende a reconocer tus sentimientos: La manera en la que cada persona

siente es diferente- La tristeza, la ira, la emocion, todas se presentan de
formas distintas para cada individuo- Tomarte el tiempo para pensar
acerca de tus sentimientos cuando no te sientes emocionalmente activa

puede ser dtil cuando estos aparezcan- Trata de escribir una lista de



http://es.wikihow.com/aliviar-el-estr%C3%A9s

emociones, tales como la ira, la alegria, la tristeza, el miedo,
etc: Piensa en cada una de ellos, y mira cuindo o si has

experimentado dichas emociones: Toma nota de cémo te

sientes cuando estds triste, por ejemplo (tal vez se te hace
nudo en la garganta y tus labios se ponen tensos):- Esto te ayudard a
identificar la emocién cuando aparezca-

A menudo, comportamientos como la critica excesiva, restarle importancia
a los aspectos positivos de la situacién y enfocarse en los negativos, las
conductas agresivo-pasivas, culpar a otros, y preocuparse por el futuro en
lugar de disfrutar de la vida pueden ser signos de una retencién de la ira-
Tendrds que tratar de rastrear diferentes sentimientos hasta su emocion
de procedencia-

Presta atencién a la respuesta de tu cuerpo: En momentos de estrés

emocional, es posible que experimentes un aumento en la frecuencia
cardiaca, un aumento de respiracién superficial, sudoracién y temblores-
La reaccion de tu cuerpo a la emocion puede tener efectos secundarios
muy reales-

Interpreta tu respuesta emocional a los acontecimientos: Un buen mantra

que repetirte a ti mismo(a) es “no es mi situacion lo que causa
problemas, sino mi respuesta a ella”- Los sucesos que experimentas se ven
influenciados por tus propios pensamientos y experiencias, lo cual significa

que la reaccién emocional viene de ti-




DESPUES DE VER UNA SERIE DE PASOS DE cOMO IDENTIFICAR LOS
SENTIMIENTOS, Y DE LA ACTIVIDAD REALIZDA CON EL GRUPO DEL
TALLER, COMENTA CUAL SERIA LA MANERA MAS INDICADA DE PORDER
EXPRESARLOS-

E REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES: &

Actividad #3 EXPRESANDO LA IRA ﬁ
Anota tus respuestas y se muy sincero/a-

v' Me enojo cuando los demis...

v Siento que mi enojo es'-*

v’ Cuando los Demds expresan su enojo hacia, me siento---

v Siento que el encjo de los demais...




AREA N° 3

“Control de Impulsos y

Agresividad”

®

&
N

/
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“Poco a poco voy controlando mis impulsos,
Poco a poco los voy a alejando de mi ser-
Tan sélo quiero sequirlos si son positivos,

No quiero herir mds tu querer- ”




SESION # 5

Actividad #1 IDENTIFICANDO EL ENOJO Y LA IRA

Enojo, Ira y violencia-

Es necesario establecer el enojo entre ira y violencia- El enojo es una de las
emociones bdsicas que experimentamos los seres humanos al igqual que el
miedo, la alegria, la frustracién, la tristeza, el amor, etc- Los hombres a

menudo confunden entre enojo con violencia-

El enojo es una emociéon, mientras que la violencia es un comportamiento que
puede expresar esa emocién Es normal y natural que a lo largo de nuestras
vidas existan ocasiones en la que nos sentimos irritados, molestos, enojados,

incluso muy furiosos-

El enojo nos dice que algo no estd bien para nosotros, nos sentimos molestos
con algo que estamos haciendo, oyendo o viendo- El encjo como el dolor
fisico puede ser una forma en que nuestro cuerpo Yy mente nos alertan
acerca de la situacién que nos rodea- La violencia por otro lado es solamente

una forma de expresién del enojo-
Las siguientes premisas son basicas:

v El encjo es una emocién violenta, la violencia es un comportamiento-
Puedes estar enojado y ‘tiene derecho a experimentar este
sentimiento, pero no tiene derecho de ponerte violento ni contigo
mismo, ni con los demds

v’ La violencia es un comportamiento aprendido- Podemos des-aprenderlo
y aprender formas alternativas de manejar el encjo-

v' No debemos de ocultar nuestras decisiones violentas bajo el pretexto

de mal cardcter-



ESCALAS DE LA IRA-

ENOJO

El enojo es un sentimeinto normal, es
un malestar que sucede cuando algo
no sale como lo hemos esperado,
cuando nos sentimos maltratados o

creemos que algo es injusto-

S5i lo mantenemos en un nivel bajo
podemos manejarlo- En una escala del
7 al 10, el encjo estara entre T y 4-

controlar lo que

Aqui  podemos

decimos, pensamos y hacemos-

FORMULA DE LA IRA:

“— =— 7"“.‘,__,,

IRA, RABIA O FURIA

La ira es un enojo aumentado, en

una escala del 7 al 70, la ira esta
mas arriba del 7 entre 5 y 6, la
persona esta en riesqgo de caer en

ira-

Es muy dificil manejar la ira y por lo
genela no medimos lo que decimos y
hacemos-

El enojo lo transformamos en ira
caundo nos llenamos de pensamientos
negativo, pensamos lo peor y nos lo

repetimos constantemente-

Si estamos muy estresados, tenemos

pensamientos negativos y ademas
sucede algo mas que nos enoja y lo

masprobable que lo convistamos en

ira
Ciertas sustancias (licor y otras
drogas) ayudan a que el encjo se

convierta en ira-

ENOJO+ ESTRES + PENSAMIENTOS NEGATIVOS



Respondan en base a sus experiencias y informacién proporcionara por los
facilitadores, a la para coloquen las escalas del 7-10 con las que se

identificaran:

2Coémo identifican sus reacciones cuando se tornan molestos?




+ ACTIVIDAD DE REFLEXION Y EVALUACION-
A continuacién se te presentan una serie de interrogante con | O
SO

respecto a lo aprendido el dia de hoy, llénalo lo mds sinceramente que

puedas:-

7- ;Cémo expresamos nuestras emociones hacia los demds?

3+ ;Qué tal facil o dificil te resulta identificar tus reacciones ante una

situacion que te genere malestar?




Actividad 2
Respondan las siguientes interrogantes:

7- ;Cudles son las situaciones que mds les frustran como mujeres?

2- ;Qué es lo que mds les enoja?

Ahora que has compartido tus comentarios y escuchado otras

experiencias responde de manera sincera las siguientes preguntas-

7- ;Qué tan facil o dificil fue reconocer que los enoja, que los frustra?




5- ;Cémo me senti al escuchar al compafiero contando su experiencia y

respondiendo de esa manera?

Actividad 3

Coloca dentro de tu caja de herramientas, pega las fichas que se te han

proporcionado con tus respuestas:




SESION # 6

Actividad 7

La rimpulsividads

Muchas veces las conductas impulsivas son el resultado de un exceso de
energia acumulada, que involuntariamente dejamos salir en situaciones que se
prestan en momentos conflictivos- Tendencia a reaccionar, tomar decisiones,
etc, de forma inmediata y sin reflexion, es decir, sin tomar en consideracion

las consecuencias:

Aprende a tolerar la frustracion- Muchas veces el no obtener los resultados
que esperdbamos nos frustra, al igual que lo hace la ansiedad por no poder
resolver inmediatamente algo que nos angustia- Estas sensaciones pueden
llevarnos a reaccionar de forma impulsiva, respuesta que muy probablemente
serd mds perjudicial que favorable para nosotros- En este momento, evalia
qué es especificamente lo que te estd molestando y siendo causa de tu

enfado-

Indicadores de Impulsividad:

Baja tolerancia a la frustracion-
- Actuar antes de pensar-

- Desorganizacion-

Pobre habilidad de planeamiento-
-Excesivo cambio de una actividad a otra-

- Dificultad en situaciones qgrupales en las que se requiere paciencia para

actuar segin turnos-



Tips para controlar los impulsos:

- Para, Piensa y Reflexiona”- )

- Aprenderds a controlar tus impulsos mds ficilmente si eres capaz de
identificar qué es lo que te estd alterando- Luego de esto, podrds entregar

una respuesta mucho mds calmada y meditada a la situacién-

Aprende de errores anteriores: Revisa la forma que has tenido hasta ahora
de reaccionar frente a situaciones problemdticas: Evita los patrones de
comportamiento que sabes que te han perjudicado mds que ayudado a

solucionar la situacién-

Indicacién: anotar todas aquellas situaciones que le generan actuar

impulsivamente y cudles han sido sus reacciones:

Situacién problema- Reacciones-

Actividad #3

EL SEMAFORO

LYz ROIA:

Identificar la emocién- Significa que nos tenemos que parar, tal y como lo
hariamos en un semdforo de trdfico, focalizar la atencién en lo que nos estd
pasando, a nosotros y a los de nuestro alrededor- Nos quedamos quietos,
pensamos y describimos que emocion estamos experimentando (enfado, rabia,

tristeza, alegria, vergiienza...)




LUZ NARANIA:

Detenerse a reflexionar- En la luz naranja, el agente tiene que pensar cual es
el problema, cual es la causa que provoca ese estado emocional, por ejemplo:

por qué estd alegre, por qué siente en vergiienza, porque estd molesto etc...

LU Z VERDE:

Expresar las emociones- Para pasar a la luz verde, el agente ha de pensar en
primer lugar cual es la mejor manera de expresar la emocién y en sequndo
lugar cual es la mejor salida o comportamiento que adoptara ante la emocién

que estamos experimentando para que podamos solucionar la situaciéon-

Coloca en cada color tus respuestas a las prequntas que

tu facilitador/a te vaya indicando, después de escuchar

la historia de Juan:

S e




Actividad 4
EL QUE SE ENOJA PIERDE

Complete las siquientes oraciones seqgiin como usted ha reaccionado

problemas, relacionada con situaciones de enojo, por ejemplo:

a) Llego a enojarme cuando

ante los

b) Cuando me enojo yo digo

¢) Cuando me enojo yo hago

d) Cuando alguien se encuentra cerca de mi y estd enojado, yo

e) Consigo controlar mi enojo mediante




AREA N° 4:

“IDEAS
IRRACIONALES™

“La vida es un lienzo en blanco, puedes pintar lo gue quieras en é/- Puedes
pintar miseria, tristeza, puedes pintar alegria, celebracion: £s tu libertad

poder pimtar lo gue guiza, es tu propro lienzo---"




SESION # 7

Actividad # T

IDENTIFICANDO IDEAS IRRACIONALES

“No tienes un enemigo mds grande que el que se encuentra
dentro de ti mismo"-

Ideas Irracionales de Albert Ellis

Dado que hay una “cadena” entre pensamientos, emociones y conducta, Ellis
propone modificar en primer lugar los pensamientos, y luego éstos provocan
cambios en los otros dos componentes- Para ello, el autor identificé las
llamadas ideas irracionales mds frecuentes, que podrian resumirse tal y como

sique:

7- Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado y

aprobado por cada persona significativa de su entorno

2+ Para considerarme a mi mismo/a como una persona vilida debo ser muy

competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga

3 Las personas que no actidan como deberian son malvadas, y deberian ser

castigadas por su maldad
4- Es terrible que las cosas no funcionen como a uno/a le qustaria

5. La desgracia y el malestar humano estdn provocados por las circunstancias

externas, y la gente no tiene capacidad para controlar sus emociones




6+ 5i algo es (o puede ser) peligroso, debo sentirme terriblemente
inquieto/a por ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que

ocurra, para estar preparado/a

7- Es mds facil evitar responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles

frente- Asi viviré mds tranquilo/a

8- Debo depender de los demds y necesito a alguien mds fuerte que yo en

quien confiar

9- Lo que me ocurrié en el pasado sequird afectdndome siempre

10+ Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones

de los demds

17 Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla

siempre-

Actividad #3

Ensayo conductual

Anexo # 1- LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES DE ELLIS ﬁ

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 1)

7- Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser amado y

aprobado por cada persona significativa de su entorno-

e e S U PP—




2- Para considerarme a mi mismo/a como una persona vilida debo ser muy

competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga-
LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 2)

3 Las personas que no actdan como deberian son malvadas, y deberian ser

castigadas por su maldad-

4- Es terrible que las cosas no funcionen como a uno/a le qustaria

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 3)

5. La desgracia y el malestar humano estin provocados por las circunstancias

externas, y la gente no tiene capacidad para controlar sus emociones

6- Si algo es (o puede ser) peligroso, debo sentirme terriblemente
inquieto/a por ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que

ocurra, para estar preparado/a-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 4)

7- Es mds fiacil evitar responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles

frente- Asi viviré mds tranquilo/a-

8+ Debo depender de los demds y necesito a alguien mds fuerte que yo en

quien confiar:



LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 5)
9- Lo que me ocurrié en el pasado sequird afectdndome siempre-

10+ Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones

de los demas-

LISTA DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES (GRUPO 6)

17 Existe una solucién perfecta para cada problema, y debemos hallarla

siempre
Actividad #3
ANEXO 2-

SITUACIONES ESPECIFICAS QUE ME GENERAN
PENSAMIENTOS IRRACIONALES - |

(GRUPO 1)
Mi jefe me descalifico frente a mis compafieros de trabajo-

No aprobé el curso de ascenso dentro de la institucion-

(GRUPO 2)
La persona que amo/estimo mucho, me fallo-

Obtuve una mala noticia que nunca me espere-




(GRUPO 3)
Mis compafieros desaprueban mi forma de ser-

Me han asignado a un drea con alto sobrecarga laboral-

(GRUPO 4)

Mi jefe me propone ascender a un cargo administrativo, donde se me

presentan retos diferentes-

Me trasladan a un drea donde no conozco a nadie-

(GRUPO 5)
Mis padres y seres queridos me piden que vuelva a confiar en los demads:-

Mis familiares o amigos estdn pasando por un problema del cual, no sé cémo

apoyarlos-

(GRUPO 6)

Se me presenta un problema diferente en el trabajo, el cual debo resolver a

como dé lugar-



Anexo de la técnica # 4

AUTORREGISTRO DE OBSERVACION DE PENSAMIENTOS

IRRACIONALES “TECNICA LAS TRES COLUMNAS”

PRIMER PASO: DESCRIBE EL ACONTECIMIENTO QUE TE PREOCUPA:

SEGUNDO PASO: ANOTA TUS EMOCIONES NEGATIVAS (rabia, pena, ansiedad,
desinimo, que generan en ti ese acontecimiento etc:) Y puntia cada uno de ellos

de O (nada) a 710 (mdximo)- Segin el grado de intensidad emocional experimentado-



TERCER PASO: TECNICA DE LAS TRES COLUMNAS

Pensamientos irracional Distorsiones

Anota tus pensamientos Identifica las
irracionales y calcula el  distorsiones de
crédito que te merece cada pensamiento

cada uno (0-10) irracional

Respuestas racionales

Sustitiyelos por pensamientos
mds realistas y calcula el
crédito que te merece cada

uno (0-710)



Técnica # 4
Anexoft 5

QUE SON LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS,
IRRACIONALES Y NEGATIVOS-

Los pensamientos automdticos, irracionales y negativos, son esos que nos
sobrevienen, a modo telegrifico, con frases como ‘jeres estidpido!", "inunca
aprobards!”, "jya no puedo mds!", "he hecho el mds grande de los ridiculos”,
“ime quieren joder!", “;y si le ha ocurrido un accidente?”, "sequro que no le
qusto”, “deberia ser mds trabajador--- simpdtico--- divertido---", “mi vida ya

no tiene sentido”, etc-

Estamos tan acostumbrados a estos pensamientos que no los cuestionamos,
los damos como vilidos nada mds se presentan en nuestra mente- Realmente
no es que tengamos estos pensamientos negativos, mds bien podemos afirmar
que son ellos los que nos tienen a nosotros, ya que son los que nos causan

nuestro malestar emocional

Es importante identificar que no son los hechos los que nos generan los
diferentes estados emocionales, si no el cémo nos tomamos (interpretamos)
los acontecimientos”- Ante un mismo acontecimiento varias personas pueden
experimentarlo de formas totalmente diferentes- Pongamos como ejemplo el
hecho de ser presentado a una persona desconocida, alguien con alta

autoestima podria pensar "sequro que le qusto y le caigo bien”, otra con baja




"

autoestima podria pensar ‘se dard cuenta de mis debilidades y me
rechazard”, y otra con cardcter susceptible podria pensar “es mejor desconfiar
de alguien que no conoces de nada”- Ante un mismo hecho estas tres
personas lo han interpretado de forma muy diferente y el resultado es que

cada una ha generado un estado emocional diferente, el primero de

satisfaccion, el sequndo de miedo y el tercero de rechazo-

Por tanto, tu bienestar emocional depende fundamentalmente de que no te
dejes llevar por los pensamientos irracionales, ya que éstos tienen

caracteristicas muy negativas para ti-

| REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:
ofe)




SESION # &

ANEXO #1 identificando ideas irracionales (ideacién suicida) @

cHay sefales que puedan avisar de un posible intento de

suicidio inminente?

Hay muchas ideas y teorias a este respecto- Se dice que cuando alguien se
quiere suicidar lo hace sin ningin aviso previo- Se dice que quien se quiere
suicidar y da sefiales y avisos de este deseo es porque realmente no quiere

suicidarse sino que estd pidiendo ayuda-

Como sea, hay actitudes que pueden avisarnos sobre la
presencia de ideas suicidas, ya sea que se lleven a cabo o no-
Estos avisos son, entre otros:

- Cualquiera de los sintomas de la depresién (llanto ficil,

decaimiento, tristeza persistente, pesimismo, desesperanza,

etc:):

Actitud agresiva

Autoflagelaciones (cortes, golpes, caidas, etc-)
- Lectura y escritura sobre temas de muerte y suicidio

- Especial interés sobre la muerte y el suicidio

Actitud de despedida: regalar sus pertenencias, interés en concluir asuntos
pendientes, comentarios sobre su posible préxima ausencia o partida

- Descuido personal en su aseo y su apariencia




Falta de apetito

- Aumento o disminucién drdstico y repentino de peso

Cambio en el interés sexual

Soledad y aislamiento

- Ansiedad y estrés

Perdida de la autoestima

Sobre todo es importantisimo no quitar importancia a cualquiera de estas
sefiales si existen antecedentes de intentos de suicidio previos, no solo en la

persona sino en la familia directa-

Usted, ;ha tenido ideas suicidas? ;Tiene ideas suicidas? ;Conoce a alguien
é é é 9

que tiene ideas suicidas? No lo dude: Tiene que actuar lo mds rdpido posible-

Algo que es importante dejar claro es que el suicidio no estd limitado a algin
nivel social o econémico- No hay un tipo especifico de persona que esté

susceptible, o libre, de tener ideas suicidas-

ZQué quiere alguien que tiene la idea de suicidarse?
Dejar de sufrir- Ser escuchado- Alguien en quien

confiar- Saber que alguien se preocupa por él o ella




SQué es lo que NO quiere alguien que tiene la idea de suicidarse?
No quiere ser juzgado:- No quiere quedarse solo- No quiere recibir consejos-
No quiere ser interrogado- No quiere que le den dnimo- No quiere ser
analizado- No quiere criticas: No quiere comparacién- No quiere lastima- No

quiere compasion

Qué puedes hacer para ayudar a una persona deprimida

En primer lugar, asegirate de que tu salud y bienestar emocional son sélidos
antes de intentar ayudar a otro- No le hards ningdn bien si td acabas
deprimiéndote también ante la presion de tratar de ayudar- Cuidar de ti
mismo y tratar de ser lo mds feliz posible mientras un ser querido se siente
deprimido no es un acto de egoismo; es un comportamiento saludable y

normal, y te permite sequir apoyando a esa persona sin hundirte a su lado-

En segundo lugar, existen dos modos en los que puedes ayudar a un ser
querido deprimido: proporcionando apoyo emocional y ayuddndole a buscar un

tratamiento-

Las siguientes sugerencias te ayudardin en esta tarea:

7- Aprende todo lo que puedas sobre la depresién: Trata de conocer los
sintomas, causas y terapias existentes- Necesitas entender con qué te

enfrentas antes de poder ayudar-



2- 5¢ comprensivo: No subestimes la seriedad de la depresion- Algunas
personas consideran que si alguien tiene un problema psicolégico, en realidad
“no tiene nada” y sélo se toman en serio las enfermedades fisicas: No
obstante, la depresion es algo que hay que tomarse en serio, la persona
deprimida no lo estd porque quiera estarlo, sino porque no puede evitarlo y
no sabe cémo salir de ese estado- Si supiera cémo salir, sin duda lo haria- La
depresion consume la energia, optimismo y vitalidad de una persona y no es

tan facil salir de ella-

3 No te lo tomes como algo personal- La irritabilidad y la hostilidad son
sintomas frecuentes en la depresion- A menudo, una persona deprimida

puede decir cosas hirientes-

4- Ten expectativas realistas: Puede ser frustrante ver a una persona
deprimida, sobre todo si el progreso es lento o no hay progreso alguno- Es
importante tener paciencia- La mayoria de las depresiones no suelen durar

mds de seis meses:-

5- Acepta el problema- No le ayudards si niegas el problema y finges que no
pasa nada, que es un bajén sin importancia- De hecho, esto puede impedir a

la persona deprimida buscar tratamiento-

6- No trates de ser el “salvador” ni rescatar a esa persona de la depresién-
No es responsabilidad tuya arreglar el problema y tampoco puedes hacerlo-

La recuperacion de la depresion estd en manos de la persona que la padece:




Lo mds importante que puedes hacer por la persona deprimida es darle tu
carifio y apoyo- Esto significa ser compasivo y paciente, lo cual no siempre es
facil debido a la hostilidad, negatividad, irritabilidad y mal humor que suelen

acompadar a la depresion-

v’ Algunas frases de apoyo que puedes decirle son las siguientes:

v' Te quiero a pesar de lo que digas o hagas-

v No estds solo en esto ni en nada de lo que hagas-

v' Dime qué puedo hacer para ayudarte en este momento-

v 5é que no puedo entender lo que estds pasando, pero estoy aqui para

escucharte si-

v’ quieres hablar-

v 5é que es muy duro-

v' Td eres muy importante para mi-

V' Puedes superar esto- Hay personas que pueden ayudarte-

v' No te vas a sentir asi siempre- Encontraremos el modo de hacer que te

sientas mejor-




—— e xse e

Lo que nunca debes decirle a una persona deprimida

Evita decir frases como las siguientes:

Todo estd en tu cabeza:

Todos atravesamos fases como esta-

Te pondrds bien- Deja de preocuparte:

Mira el lado bueno-

Tienes mucho por lo que vivir, ;por qué quieres morir?
Yo no puedo hacer nada-

Deja de actuar asi

;Qué pasa contigo?

;No deberias estar mejor ya?

Anima a la persona deprimida a buscar tratamiento

<

<3 REFLEXIONES COMENTARIOS U OBSERVACIONES:
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Actividad # 2 el autorretrato

El Coordinador invita a cada grupo participante a tomar un paleégrafo, y

dibujar en ella la caricatura de una persona, que ocupe gran parte del papel-
Anexo # 3
HOJIA DE TRALAIO
SCOMO ES M SITUACION ACTUAL?

7- ;Cudles son mis pensamientos en relacién conmigo mismo?

2+ ;Cudles son mis temores en relacion con mi familia?

3 ;Qué es lo que mds me preocupa en relacion con mi trabajo?

4- ;Cudles son mis temores actualmente en relacion con los demds?

R e o2




5 ;Qué puedo hacer para contrarrestar todas esas situacion?

6+ ;Cudl de todas ellas me preocupa mds?

Anexo # 4

Como podria ser diferente mi vida

ANEXOS DE LA TECNICA ﬁ: @
A continuacién se le presenta un caso de la vida real, léalo detenidamente,

reflexione y abajo escriba que haria si fuera usted, a quien le informaran esta

noticia- Como cambiaria su vida que la hiciera diferente-

“Su médico les ha informado: Que sélo les queda un afio de vida y ustedes

estdn convencidos de que el diagnéstico es correcto-
Describan cémo cambiaria su vida esta

Noticia"-




ANEXO- EVALUACION DE LA SESION

A continuacién se te presentan una serie de interrogantes, a las cuales
contestaras sequn lo que aprendiste en el taller, tomate un tiempo

para contestar a cada interrogante seqin lo que aprendiste en la sesion-

7- ;5eqin lo expuesto en la sesion aprendi que los pensamientos irracionales

son?

2- ;Que hace que venga a mi mente un pensamiento irracional?

3 Cudles son las formas mds peculiares de atacar de los pensamientos

irracionales

4. ;Como puedo aprender a identificar nuestros pensamientos irracionales?

5. ;Cémo puedo cambiar o modificar un pensamiento irracional?

ENTONCEG............... 2COomo combatir esas ideas irracionales?

- Tomando conciencia de estos pensamientos: R

- Sustituyéndolos por una idea racional y objetiva-



 AREA N°5:

“ENTRENAMIENTO EN LA
IDENTIFICACION DE
CONDUCTAS DE RIESGO”

“Una conducta desarreglada aguza
el ingenio y falsea el juicio-"
(Louis de Bonald)




SESION # 9

Actividad: “RECONOCIENDO NUESTRAS CONDUCTAS”
ANEXO # 2

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ﬁ:

Objetivo: Evaluar el conocimiento adquirido en la actividad de conocimiento
de nuestras conductas-

7- ;Qué actividades realiza usted para cuidarse a si mismo?

2- ;Dedica suficiente tiempo a este tipo de actividades? 5 ___ NO ___

cPor qué?

3+ En caso de respuesta negativa jcémo podria cambiar la situacion de
modo que disponga de mds tiempo para reincidir en ellas o a ser mads

consciente de tales actividades?

4. ;Qué actividades considera que van en detrimento de su auto cuido

personal?

5. ;Cémo puede actuar para que se presenten con menor frecuencia?




ANEXO # 4 (ACTIVIDAD 3)
PREGUNTAS DE LA ACTIVIDAD ﬁ: '

7- gDescriba cémo cambiaria su vida esta noticia?

2+ ;Qué actividades le qustaria realizar?

3- ;Qué los detiene para hacerlo ahora mismo?

4- ;Con quienes le qustaria compartir ese tiempo?




“SESION DE CIERRE DEL
PROGRAMA"

(Din e
LA VERDAD (N BNFERO
N0 SANA PR
L0S MEDICAMENTOS
Y TRATAMIENTCS,

SDOPRE AR
ATBCIONY OUDADRS
O una_buena

enfermerd

“No se trata de vencer, sino de NO darse por vencido......

...... la felicidad no es una meta--, es un camino”




SESION #10
CLAUSURA DEL PROGRAMA

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD # 2

Objetivo: Recopilar las experiencias de los agentes participantes con el
propdsito de analizar el impacto generado con la implementacién del

programa de promocién y prevencién de la depresién:

7- ;Qué expectativas tuvo al inicio de su participacion en el programa?

2- ;sConsidera usted que se cumplieron estas expectativas? S| __ NO ___

;Por qué?

3 ;Qué sentimientos experimento durante su participacion en el

programa?

4- ;Considera que su participaciébn en este programa le brindo

herramientas utiles a su vida? S| __ NO __ ;De qué tipo?




5- ;Qué cosas le parecieron del programa?

6 ;Qué cosas no le parecieron del programa?

7+ ;Cémo evalia su desempefio en la participacién del programa?

8- ;Cémo evalia el papel de los facilitadores del programa?

FELICIDADES HAS FINALIZADO CON EXITO EL PROGRAMA

AHORA QUE EL TALLER HA LLEGADO A SU FIN TE
DEJAREMOS UNA SERIE DE RECURS0OS Y SUGERENCIAS QUE
TE AYUDARAN A MANEJAR Y PREVENIR EL ESTRES




Existen una serie de recursos que pueden ayudarnos a nuestro cuidado; las
siguientes sugerencias te ayudarin a manejar y prevenir el estrés, esperamos

que las pongas en prdctica con familiares, amigos y compafieros de trabajo-

Duerme por lo menos de 6 horas al dia, no

+ Atiende las necesidades fisiolégicas de tu cuerpo: N
AL
I

pospongas tu horario de comida, evita trabajar \;:7\%\

en tu cuarto o en la cama-

+ Respeta tus tiempos de descanso-

Desconéctate del trabajo en los dias de descanso;
realiza pequefios descansos durante la jornada de

trabajo; evita hablar de tu trabajo cuando estds

descansando; si te encuentras cansado tomate unos

minutos de reposo-

+ Aliméntate sanamente-

Consume una dieta balanceada, es importante que
realices un buen desayuno para energizarte y evita o

disminuye el consumo del tabaco y alcohol-

+ Realiza actividad fisica:

Practica cualquier actividad fisica, realiza una rutina

N

de ejercicios de 30 minutos tres veces a la semana 8 e 8
como minimo, si no te es posible camina 30 minutos q 4

diario- Aprovecha los tiempos de espera en tu

trabajo para ejercitarte:

4+ Realiza actividades de recreacién-

Realiza actividades que sean placenteras como leer,
escuchar mdsica, o cualquier actividad recreativa que

sea de tu interés-




« Practica la relajacion-

Cuando te sientas presionado prdctica alguna técnica Q

que te permita relajarte:

+ Establece objetivos reales para el desarrollo de tus

actividades laborales: Organiza tu tiempo, programa

tus actividades tomando en cuenta el tiempo del

que dispones, cuando exista demasiado trabajo ponte

limites-

+ Respeta tus horas de trabajo y descanso-

R
Evita llevarte trabajo a casa, trata de que el Vs @
t . -, . ,"—7- ] s ' \",\:.-
rabajo después del horario laboral, sea de J’:;? W ol j;
manera eventual y no se vuelva una .

costumbre-

En el dmbito laboral se sugiere tomar en cuenta los siquientes aspectos:

Habla de tus dificultades pidiendo ayuda cuando lo necesites-
Evita posponer los asuntos pendientes-

Separa el trabajo de tu vida privada-

D N N NN

Aprende a decir que no- Pensar que uno puede hacerlo todo ti es un
error-
v' Respeta tus dias de descanso: fin de semana, vacaciones y el tiempo

de ocio-
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Obtener informacion relacionada con el sindrome de agotamiento
profesional en el personal de enfermeria, con el fin de explorar y elaborar un
diagnéstico adecuado.

Datos Generales
Edad:
Sexo:

Estado Civil:
Soltero(a) __ Casado(a) __ Acompafado(a) __ Viudo(a)

Cargo o puesto desempefiado:

Area o departamento de Trabajo:

Afos o tiempo de Servicio en el puesto:

Tiempo de laborar en la institucion:

Numero de hijos:

No tiene 1-2 34

En estos aspectos ademas de marcar con una opcién puede dar algunas

consideraciones que puedan influir en su trabajo.

1. ¢Se siente realizado(a) profesionalmente? Si No

Porque:

2. ¢ Recibe el reconocimiento por su trabajo por parte de tus jefes?
Si No

3. ¢ En las rotaciones de su jornada laboral, el estrés influye en su desempefio?

Si_ No___ ¢Porqué?

)



4. ¢ Considera necesario cambio de horario de trabajo? ¢ Cual?

Si_ No___ Horario

5. ¢ Desea laborar en otros servicios?

Si_ No___ ¢Cudl?

6. ¢, Ha laborado en otros servicios?

Si No  ¢Cual?

7. ¢ El ambiente en el hospital influye en su estado de animo?
Si No ¢Por qué?

8. ¢ Al trabajar en este hospital se tienen que adoptar algunas actitudes?

Si No ¢, Cuales?

9. ¢ Como diria que es el ambiente de trabajo?

10. ¢ Cémo percibe su situacion laboral actual?

11. ¢Qué aspectos motivacionales lo vinculan al trabajo y cudl es su satisfaccion

al respecto?

12. ¢Hatenido sentimientos de soledad, de ansiedad, de impotencia?

Si No ¢, Cuales?




13. ¢ Ha desarrollado actitudes negativas, apatia, hostilidad, suspicacia hacia otras
personas?

Si No ¢,Cuales?

14. ¢Ha sentido agresividad, aislamiento de otros, cambios bruscos de humor,
enfado, frecuente irritabilidad?

Si No ¢,Cuales?

15. ¢ Como define el sindrome de agotamiento profesional (Burnout)?

16. ¢ Se siente mentalmente fatigado/a al final del dia?

Si__ No___ ¢Porqué?

17. ¢Las demandas diarias le resultan mayores que sus recursos disponibles? Si
No ¢, Cuales?

18. ¢ Siente disminucion del entusiasmo por su carrera?

Si__ No___ ¢Porqué?

19. ¢La carga emocional del hospital influye en su vida privada?

Si_ No___ ¢Porqué?

20. ¢ Su vida personal afecta su labor en el hospital?
Si__ No___ ¢Porqué?




CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo:

Estado Familiar:

Tiempo de servicio:

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de
su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo
a ellos tal y como usted lo siente. No existe repuesta mejor o peor, la repuesta

correcta es aquella que exprese veridicamente su propia experiencia.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun
caso accesible a otras personas.
Su objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de trabajo y mejorar

su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando frecuencia con que tiene

ese sentimiento de la siguiente forma:

0 = Nunca

1= Pocas veces al aflo o menos

2 =Unavez al mes o menos

2 = Unas pocas veces al mes 0 menos
3 =Unavez alasemana

4 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

)



Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

Aspectos Escalas
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1 12 (3 |4
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 1 12 |3 |4
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de 1 (21|34
trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 1 ]2 4
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos |0 |1 (2 | 3 516
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0|1 |2 |3 |4 |5]|6
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes O|1 |2 |3 |4 |5]|6
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 0O|1 |23 |4 |5]6
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 0|1 |2 |3 |4 |5]|6
personas a través de mi trabajo
10 | Siento gue me he hecho mas duro con la gente 0|1 (23 516
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 1 |2
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo 0|1 (2|3 |4 |5]|6
13 | Me siento frustrado en mi trabajo O1 |2 |3 (4 |5]|6
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0|1 |2 |3 |4 |5]|6
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurraa mis pacientes |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 0|1 (2|3 |4 |5]|6
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 0|1 (2|3 |4 |5]|6
pacientes
18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamenteconmis |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 0|1 |2 |3 516
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 112 5
21 | Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de 112 4 |5
forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6




TEST: (¢ CUANTO ESTRES TENGO?

DATOS GENERALES
Edad: Sexo:

Estado Familiar:

NuUmero de hijos:

Tiempo de servicio:

INSTRUCCIONES:

Este inventario sirve para la evaluacion individual del estrés, planteados en

contextos de la vida normal y habitual.

Vaya anotando los puntos que usted se atribuye a cada uno de los casos de los

diferentes ambitos. Tome en cuenta que debe de responder a todo con absoluta

sinceridad, los datos son confidenciales.

INVENTARIO DEL ESTRES.

1. ESTILO DE VIDA Nunca | Casinunca | Frecuentemente | Casisiempre
1. Duermo un nimero de horas 3 2 1 0
adecuado a mis necesidades
2. Como a horas fijas 2 1
3. Cuando estoy nervioso tomo |(Q 1 2
tranquilizantes
4. Para ocupar mi tiempo 0 1 2 3
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 | O 1 2 3
(huevos, higado, queso, helados)
como cuanto me apetece.
8. Consumo frutas y verduras | 3 2 1 0
abundantemente
9. Bebo agua fuera de las comidas 3 2 1 0
10. Como entre horas 0 1 2 3




11.

Desayuno abundantemente

12.

Ceno poco

13.

Fumo

14.

Tomo bebidas alcohdlicas

15.

En mi tiempo libre busco Ila

naturaleza y el aire puro

w| O O W w

N| | P N DN

RN N R e

Ol Wl w| ol o

16.

Practico un “hobby” o aficién que me

relaja

Total ESTILO DE VIDA

2. AMBIENTE

Casi nunca

Frecuentemente

Casi siempre

17.

Mi familia es bastante ruidosa

18.

Siento que necesito mas espacio en

mi casa

19.

Todas mis cosas estan en su sitio

20.

Disfruto de las atmosfera hogarefia

21.

Mis vecinos son escandalosos

22.

Suelen haber mucha gente en la

zona donde vivo

o O W w

Rl R NDN

Nl N |

w|l w| o] o

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 viviéesemos muchos

bajo el mismo techo

o O W w

Rl R NDN

Nl N |

w| wl o o

27.

Cuando contemplo la decoraciéon de

mi casa me siento satisfecho/a

28.

Considero mi casa lo suficientemente

amplia para nuestras necesidades

29.

En mi barrio hay olores

desagradables

30.

La zona donde vivo es bastante

ruidosa
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31. El aire de mi localidad es puro y | 3 2 1 0
limpio

32. Las calles y los jardines de mi barrio | 3 2 1 0
estan limpios y cuidados.

Total AMBIENTE. ...,
3. SINTOMAS Nunca Casi nunca | Frecuentemente | Casi siempre

33. Sufro de dolores de cabeza 0 1 2 3

34. Tengo dolores abdominales 0 1 2 3

35.hago bien las digestiones 3 2 1 0

36. Voy regularmente de vientre 3 2 1 0

37. Me molesta la zona lumbar 0 1 2 3

38. Tengo taquicardias 0 1 2 3

39. Estoy libre de alergias 3 2 1 0

40. Tengo sensaciones de ahogo 0 1 2 3

41. Se me agarrotan los musculos del | O 1 2 3
cuello y de la espalda

42. Tengo la  tensibn  sanguinea | 3 2 1 0
moderada y constante

43. Mantengo mi memoria normal 3 2 1 0

44. Tengo poco apetito 0 1 2 3

45. Me siento cansado y sin energia 0 1 2 3

46. Sufro de insomnio 0 1 2 3

47. Sudo mucho (incluso sin hacer | Q 1 2 3
ejercicio)

48. Lloro y me desespero con facilidad 0 1 2 3

Total SINTOMAS




4. EMPLEO/OCUPACION Nunca | Casinunca | Frecuentemente | Casisiempre

49. Mi labor cotidiana me provoca mucha | 1 2 3
tension

50. En mis ratos libres pienso en los | Q 1 2 3
problemas 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 | O 1 2 3
por las noches o los fines de semana

54. Practico el pluriempleo 0 1 2

55. Cuando trabajo se me pasa el tiempo 2 1
volando

56. Me siento (til 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 compafiero/as | Q 1 2 3
de trabajo

59. Mantengo muy buenas relaciones | 3 2 1 0
con mi jefe

60. Considero muy estable mi puesto 2 1

61. Utilizo el automévil como medio de | Q 1 2
trabajo

62. Me olvido de comer cuando estoy | O 1 2 3
tratando de terminar una tarea

63. Me considero capacitado para mis | 3 2 1 0
funciones

64. Tengo la impresion de que mi jefe y/o | 3 2 1 0

familia aprecian el trabajo que hago

Total EMPLEO /OCUPACION. ..o,




5. RELACIONES Nunca Casi nunca | Frecuentemente | Casi siempre

65. Disfruto siendo amable y cortes con | 3 2 1 0
la gente

66. Suelo confiar en los demés 2 1

67. Me siento molesto/a cuando mis | O 1 2
planes dependo de otros

68. Me afecta mucho las disputas 0 1 2

69. Tengo amigos/as dispuestos/as a 2 1
escucharme

70. Me siento satisfecho de mis |3 2 1 0
relaciones sexuales

71. Me importa mucho la opinion que | Q 1 2 3
otros tengan de mi

72. Deseo hacer las cosas mejor que los | O 1 2 3
demas

73. Mis compaferos/as de trabajo son | 3 2 1 0
mis amigos/as

74. Tengo la paciencia de escuchar los | 3 2 1 0
problemas de los demas

75. Pienso que mi esposo/a tiene mucho | Q 1 2 3
que cambiar para que la relacién sea
bueno (para los no casados: novio/a)

76. Hablo demasiado 0 1 2 3

77. Al disentir con alguien me doy cuenta | Q 1 2 3
de que pronto empiezo a levantar la
Voz

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

79. Cuando discuto con alguien pienso | Q 1 2 3
en lo que voy a decir mientras el otro
habla

80. Me pongo nervioso/a cuando me dan | Q 1 2 3

ordenes

Total RELACIONES. ...,
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6. PERSONALIDAD Nunca | Casinunca | Frecuentemente | Casisiempre
81. Me siento generalmente satisfecho | 3 2 1 0
de miida
82. Me gusta hablar bien de la gente 2 1
83. Me pone nervioso/a cuando alguien | Q 1 2
conduce su automovil despacio
delante de mi
84. Cuando hay cola en una ventanilla o | Q 1 2 3
establecimiento me marcho
85. Suelo ser generoso/a conmigo | 3 2 1 0
mismo/a a la hora de imponerme
fechas tope
86. Tengo confianza en el futuro 2 1
87. Aun cuando no me gusta, tiendo a | Q 1 2
pensar en lo peor
88. Me gusta hacer las cosas a mi | (Q 1 2 3
manera y me irrito cuando no es
posible
89. Tengo buen sentido del humor 3 2 1 0
90. Me agrada mi manera de ser 2 1
91. Me pone nervioso si me interrumpen | Q 1 2
cuando estoy en medio de alguna
actividad
92. Soy perfeccionista 0 1 2
93. Pienso en los que me deben dinero 1 2
94. Me pongo muy nervioso cuando me | Q 1 2 3
meto en un atasco automovilistico
95. Me aburro pronto de las vacacionesy | Q 1 2 3
guiero volver a la actividad
“productiva”
96. Tengo miedo a que algin dia pueda | Q 1 2 3

contraer alguna enfermedad fatal,

como el cancer

Total PERSONALIDAD




Calcule su puntuacion

l. Anote los puntos de cada ambito Il. Anotese 3 puntos si usted:
1. Estilo de Vida: Tiene entre 25 y 35 afios
2. Ambiente: Es soltero/a o viudo/a
3. Sintomas: Vive en una ciudad pequefia
4. Trabajo: Tiene en casa uno o dos hijos
5. Relaciones: Su trabajo es temporal
6. Personalidad Puntuacion total :
[l. AnoOtese 3 puntos si usted: Ahora segun la puntuacién obtenida vea en

gqué zona de estrés de encuentra usted

segun el gréfico siguiente.

Tiene entre 35y 60 afios

Es separado/a o divorciado/a

Vive en una ciudad grande

Tiene en casa tres hijos 0 méas

Esta desempleado/a

Puntos




Zona l:

Su nivel de estrés es peligrosamente pobre.
Necesita un poco de chispa en su vida para
alcanzar los objetivos que se esperan de su
capacidad.

Zona 2:

Disfruta usted de un nivel bajo de estrés. Esto
puede deberse a una naturaleza tranquila y
apacible acompafiada de un ambiente
favorable. La suya es una situacion saludable
y alejada de riesgos de infartos, Ulceras y
otras enfermedades asociadas al estrés. A
pesar de todo, también es posible que usted
esté rindiendo por debajo de su capacidad y
quizds necesite, de vez en cuando, un reto
gue le haga esforzarse mas.

Zona 3:

Esta es la zona normal del estrés. La
mayoria de las personas se encuentra en este
nivel. A veces hay tensiones, y otras veces,
momentos de relajaciéon. Es necesaria una
cierta tensién para conseguir algunas metas;
pero el estrés no es permanente, sino que se
ve compensado por periodos de tranquilidad.
Estas alternancias forman parte del equilibrio
humano. Al ser ésta una zona amplia, la
puntuacion puede estar cerca de los limites.
Si su puntuacion esta muy cerca del limite
superior, como medida de prudencia
considérese, al menos parcialmente en la
zona 4.

Zona 4:

El estrés en esta zona se considera
elevado. Est4 usted recibiendo un aviso claro
y contundente de peligro. Examine
cuidadosamente cada uno de los &mbitos de
su vida, con el fin de ver qué problemas
necesitan una solucién mas urgente. Ahora es
el momento de prevenir trastornos
psicoldégicos mayores, como la depresion, la
ansiedad o la pérdida de facultades mentales,
o de evitar complicaciones en el aparato
digestivo y en el circulatorio. Intente atajar el
problema desde diferentes perspectivas: la
dieta, el ejercicio fisico, la relajacion, el apoyo
personal en alguien de confianza. Adopte una
actitud positiva y procure ser amable con
todos.

Zonab:

Esta zona se considera peligrosa. Si usted
alcanza una puntuacion superior a 144
puntos, se encuentra en un grupo reducido de
personas muy estresadas y con mudltiples
problemas que requieren atencion inmediata.
Por lo tanto, tdmese en serio el salir de esta
situacién antes de que sea demasiado tarde.
Busque ayuda. Hay situaciones que uno no
puede afrontar por si solo y necesita apoyo de
algin amigo, familiar, o profesional de la salud
mental. Si le es posible, cambie de actividad
durante unos dias y aplique tantas técnicas y
estrategias antiestrés como le resulte posible




UNIERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Guia de Observacion

Objetivo: Obtener informacioén relacionada con el sindrome de agotamiento
profesional en el personal de enfermeria, con el fin de explorar y elaborar un

diagnoéstico adecuado.

Datos Generales:
Lugar: Sexo:
Cargo que desempena:

Edad:
Fecha:

APARIENCIA FISICA

° ASPECTOS A OBSERAR ADECUADO

REGULAR

INADECUADO

Uso del uniforme adecuadamente

Cabello limpio y ordenado

Piel limpia

Rostro limpio

U'l-hOONHZ

Heridas, raspones, moretones

EXPRESION FACIAL

ASPECTOS A OBSERVAR Mucho

Poco

Nada

Se sonroja

Llora

Sonrie

AIWIN[F

Tics

EQUIPO DE TRABAJO

ASPECTOS A OBSERVAR Adecuado

Regular

Inadecuado

Uso de guantes

Mascarillas

Gorro

AIWIN|F

Otros

MOVIMIENTO CORPORAL

ASPECTOS A OBSERVAR Mucho

Poco

Nada

Mueve las manos innecesariamente

Mueve los pies innecesariamente

Mueve todo el cuerpo sin motivo

Tics

QB IWIN|F-

Tiene dificultad para comunicarse
utilizando gestos y mimicas

(o]

Problemas de equilibrio

EXCITACION EMOCIONAL

ASPECTOS A OBSERVAR Mucho

Poco

Nada

Alegre

Enojado/a

Triste

Serio/a

QB IWIN|F

Preocupado/a




LENGUAJE

ASPECTOS A OBSERVAR Mucho Poco

Nada

Lento

Réapido

Errores de pronunciacion

AIWIN|F

Contesta eficientemente las
preguntas que se le hacen

(6]

Utiliza palabras inadecuadas

(o]

Su tono de voz es alto

INTERACCION CON EL INVESTIGADOR

ASPECTOS A OBSERVAR Mucho Poco

Nada

Mantiene contacto ocular

Atento/a a las indicaciones

Indiferente ante las indicaciones

Desconfiado/a

QR WIN|F

Respetuoso/a

INTERACCION CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

ASPECTOS A OBSERVAR Adecuado Regular

Inadecuado

Mantiene contacto ocular

Desconfiado/a

Respetuoso/a

AWIN|F

Atento/a a las indicaciones de sus
comparnieros

INTERACCION CON SUS SUPERIORES

ASPECTOS A EVALUAR Adecuado Regular

Inadecuado

Mantiene contacto ocular

Atento/a a las indicaciones

Desconfiado/a

AIWIN|F

Respetuoso/

ENTORNO LABORAL

ASPECTOS A EVALUAR Adecuado Regula

Inadecuado

Espacio fisico/amplio

Espacio fisico/estrecho

Ventilacion

Techo/buen estado

Salubridad/higiene

Temperatura ambiente

Olores

Ruidos

O ONO|OTAWIN|F

Otros

Comentarios:

B




ESCALA DE EVALUACION DE DESEMPERO

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Fecha:

Cargo que desempefia:

Seccioén: tiempo:

INSTRUCCIONES:

Este inventario sirve para la evaluacién individual de su desempefio laboral dentro de la
institucion, plantea 5 criterios donde usted colocara en cada item el que mas se apegue a
su desempefio. Tome en cuenta que debe de responder a todo con absoluta sinceridad,
los datos son confidenciales.

Defina cada item, Optimo | Sobre la media Media Debajo de la Nulo
guardandolo de media
acuerdo con los | Criterio 10 9 3 7 6 5 4 3 2 1 0

siguientes criterios.

. Desempefio de la funcién GRADO
1. Produccion:

Cantidad de trabajo ejecutado normalmente [(— )
2. Calidad:

Exactitud y orden en el trabajo [C—— )
3. Conocimiento del trabajo:

Grado de conocimiento de sus tareas (— )
4. Cooperacion:

Actitud hacia la institucion, la jefatura y los compafieros [C— )
Il. Caracteristicas Individuales
1. Comprension:

Grado de percepcién de problemas, hechos y situaciones (EE— )
2. Creatividad:

Capacidad de concebir ideas productivas [C— )
3. Realizacion:

Capacidad de poner en practica ideas propias o ajenas [(— )

Ill.  Evaluacion complementaria
1. Ajuste funcional general:

Adecuacion y desempefio de la funcién (--mmmmmee )
2. Progreso funcional:

Grado de desarrollo en la funcion G )
3. Cumplimiento y puntualidad:

Responsabilidad en cuanto a horarios y obligaciones (- )
4. Salud:

Estado general de salud y disposicion para el trabajo (- )

)




