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l. INTRODUCCION

A través de la historia el trabajo ha sido visto desde diversas perspectivas, la
antigua polis griega desvalorizaba el trabajo manual, pero en la Edad Media, se
dio gran importancia al trabajo artesanal. Mas tarde, dentro de la ética protestante,
el trabajo es visto como una forma de alcanzar la gracia e incrementar la grandeza

de Dios ratificando la condicién de elegido.

Durante la revolucién industrial, el trabajo de las personas se consideré casi como
una prolongacion de la maquina, el aporte humano se asumié como una aplicacion
subordinada de musculos y esfuerzos fisicos rutinarios, totalmente determinada
por los tiempos necesarios para producir, asi la revolucion industrial necesité de
una administracion cientifica, cuyos principios indicaban cémo aumentar la

productividad.

Al trabajador se le especializaba en un determinado numero de tareas, muy
simples, rutinarias y repetitivas, las cuales podian ser llevadas a cabo por
cualquier persona, sin capacitacion previa; para la empresa, no tenia ninguna
relevancia el conocimiento y experiencia que el trabajador obtenia en el desarrollo
de sus funciones, entonces durante la economia industrial el trabajo fue
subordinado a la organizacion técnica de la produccion bajo el prototipo de la
division por tarea y operaciones, fue racionalizada al maximo la intervencion

humana, despojandola de su aporte intelectual y cognoscitivo.

En la actualidad, el reconocimiento del saber del/la trabajador/a tiene un gran
valor en la sociedad, ya que por medio de éste se pueden lograr resultados

evidentes en el trabajo, es por ello la importancia de que las personas deben
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desarrollar sus conocimientos, habilidades, destrezas, y experiencias, por medio

de la continua capacitacion.

Conociendo la importancia de que en las instituciones laborales se cuente con un
clima favorable que propicie adecuadas condiciones psicolégicas en los/las
trabajadores/as; se genera la propuesta de que se disefie e implemente un
programa breve de intervencion psicoeducativa con el propésito de generar
cambios positivos en cuanto a las actitudes de algunos/as miembros del equipo
multidisciplinario de la unidad de cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios/as
Benjamin Bloom. (H.N.N.B.B.) hacia sus pacientes, el cual ha sido llamado:
“Ayudando con afecto a sanar cicatrices”. (Ver anexo 3) Siendo el proceso

detallado a continuacion:

Como primera fase fue la propuesta inicial, en la cual se formulé el planteamiento
del problema, sus hipoétesis y variables, asi como la creacion del marco tedrico y
de la metodologia a utilizarse, en la que se selecciondé: El tipo de investigacion,
poblacién, método, técnicas, pruebas psicolégicas estandarizadas; y elaboracién
de instrumentos por el equipo investigador, y los resultados de su validacion

(criterio de jueces y pilotaje).

Seguidamente se elaboré la fase diagnostica, donde se realiz6 la aplicacion de
pruebas e instrumentos que permitieron la recopilacion de datos y el analisis de
los mismos, lo que sirvi6 como insumos para el disefio de la propuesta del
programa breve de intervencion psicoeducativa (mencionado anteriormente) para
luego dar paso a la fase de intervencion, con el fin de fortalecer el crecimiento
personal, social y laboral, por medio de actividades y técnicas enfocadas al

desarrollo de conocimientos desde la vivencia de los/as participantes;
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monitoreando los resultados por medio de la aplicacibn de un instrumento,
(Diagnastico Vital del Crecimiento “DVC”) para corroborar los niveles de entrada y
de salida del grupo, y como refuerzo a los datos se incluyé la informacion

proporcionada en las evaluaciones realizadas después de cada jornada.

Siendo en este documento donde se procura plasmar de forma sintetizada todo el
proceso, y hacer visibles los resultados obtenidos, asi como el andlisis de los
mismos; para finalmente dar como vélida la hipétesis general; también la
formulacion de los alcances, metas y limitaciones que surgieron en la
investigacion, lo cual da origen a las conclusiones y recomendaciones de este

esfuerzo.
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Il. JUSTIFICACION

Actualmente la mayoria de personas se encuentran sometidas a presiones, las
cuales son provocadas en muchas ocasiones por dificultades econdmicas,
conflictos familiares, emocionales, entre compafieros/as de trabajo, etc. Al
presentarse este tipo de situaciones la salud mental de la persona y la de quienes
le rodean se ve afectada. Es por ello que, en los ultimos afios se ha orientado hacia
el bienestar del ser humano, no sélo a nivel econémico, sino también referido a la
salud fisica y mental esperando obtener como resultado, un equilibrado
desempeiio en todo lo que la persona realiza.

En mas de una ocasion los seres humanos han experimentado desanimo y apatia
hacia su trabajo, pero quienes estdn mas propensos a presentarlo son los
profesionales, sobre todo quienes a parte de su carga laboral, también son
responsables del bienestar y salud de otro ser humano, como lo son: Los médicos
tanto generales como especialistas, enfermeras, fisiatras, nutricionistas, etc.

quienes se desempefian en los centros hospitalarios.

Posiblemente debido al cansancio que sufren los/as profesionales por las largas
jornadas que tienen que cumplir, se observa en ellos/as mal humor, tensién, e
irritabilidad; desencadenando en el/la paciente algunas reacciones tales como:
Ansiedad, afliccion, y sentimientos de desvalorizacién, siendo comun la
desconfianza del/a paciente hacia el personal médico, lo cual es mas notorio en la
poblacion con menos edad, pues frecuentemente manifiestan negacion para acudir
a cualquier centro de salud; posiblemente por la inadecuada relacion que establece

el/la profesional con el/la menor.
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Referido a ello, es que en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(H.N.N.B.B), especificamente en la unidad de cirugia plastica, donde se realizaron
anteriormente investigaciones diagnosticas, las cuales fueron ejecutadas por
estudiantes en servicio social de la Licenciatura en Psicologia, de la Universidad de
El Salvador, quienes plantearon la necesidad de desarrollar actividades que
permitan al personal cumplir con sus tareas de forma que los/as usuarios/as
perciban un adecuado cuidado y trato, favoreciendo asi a su rehabilitacion, por otro
lado la opinion expresada por uno de los médicos especialistas en cirugia plastica,
el Doctor Manuel Bonilla, considera de gran importancia el retomar estas

necesidades y ofrecer una solucion practica.

Tomando en cuenta éstos diagnosticos e intervenciones, se realiz6 una
actualizacion diagnostica, la cual permitié corroborar las necesidades psicoldgicas
y/o detectar las nuevas, para que con base a los datos obtenidos se disefara y
ejecutara una propuesta de intervencién psicolégica que permitiera la
concientizacion y sensibilizacion acerca de la calidad de la relacién que debe de
establecerse entre médico-paciente, y entre compafieros/as de trabajo; sin dejar de

lado el crecimiento y cuidado personal de estos/as profesionales.

La propuesta de intervencion se ha caracterizado por implementar actividades
utilizando el aprendizaje experiencial, distinguiéndose por ser activo y por generar
cambios en las personas y en su entorno. La razon de ello es que; la vivencia y la
lidica, contribuyen al desarrollo de las habilidades y competencias de los/as
personas involucradas en el proceso de aprendizaje. La Capacidad ludica se
desarrolla articulando las estructuras psicoldgicas globales tales como las

cognitivas, afectivas y emocionales.
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El Aprendizaje Experiencial es una poderosa metodologia del aprendizaje, dirigida
a la formacién y transformacion de los/as participantes, asi como el fortalecimiento
de sus valores, quienes participan viven sensaciones, emociones, situaciones y

aprenden de ellas; actuando estas experiencias como fijadores del aprendizaje.

Las actividades que se ejecutaron permitieron a los/as participantes una adecuada
reflexion e interiorizacion de lo vivido, para que a través del procesamiento se
lograra la transferencia de la experiencia hacia lo cotidiano, abriendo los candados
mentales que han limitado el aprendizaje. Otra aportaciébn de este tipo de
implementacion es, que se logré una atmosfera creativa en una comunion de
objetivos, que conllevan a la productividad del equipo y a la creacién de un entorno
gratificante para cada uno de los/as participantes; lo que se expandira hasta las

personas mMAas cercanas, en este caso sus pacientes.

La propuesta del programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO
CON AFECTO A SANAR CICATRICES” (ver anexo 3), dirigido al equipo
multidisciplinario de la unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B, se desarrollo
alrededor de dos meses aproximadamente, en los cuales se busco solventar las
necesidades de intervencién surgidas en el diagndstico previo; con la finalidad de
poder incidir favorablemente en los/as profesionales participantes y en la

rehabilitacion de los/as pacientes de la unidad.

99



TESIS

[ll. OBJETIVOS
3.1 GENERAL

Incidir positivamente en trato y cuidado que se brinda a los/as pacientes
ingresados/as en la unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B, mediante la
implementacion de un programa breve de intervencion psicoeducativa dirigido al

equipo multidisciplinario de la unidad de cirugia plastica.

3.2 ESPECIFICOS

+ Facilitar el aprendizaje en los/as participantes a través de diferentes
herramientas psicoldgicas, que les permitan manejar el estrés y los conflictos

adecuadamente.

+ Promover la practica de la escucha activa y comunicacién efectiva, para crear

un clima laboral de respeto y confianza en la unidad.

+ Desarrollar en los/as participantes la habilidad de ser asertivos, mediante la
incidencia en las actitudes y comportamiento para mejorar la interaccion con su

grupo de pares y con los/as pacientes que estan a su cuidado.

+ Inducir a que los/as participantes reconozcan la importancia de la cooperacion
entre compafieros/as de trabajo, para que el ambiente en la unidad sea mas

armonioso y solidario.

+ Lograr que la mayoria de participantes practiquen los conocimientos
aprendidos en el proceso de capacitacion, para que por medio del modelaje
persuadan a otras personas a modificar las conductas inadecuadas, y de la
misma forma contribuyan con mejorar la salud mental de toda la poblacién que

integra la unidad de cirugia plastica.
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IV. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES DEL H.N.N.B.B.

En los inicios del siglo XIX, en el afio de 1806, es fundado

el primer centro con caracter de hospital en San Salvador:
“LA CASA DE CARIDAD Y CAPILLA DEL PATROCINIO?,

qgue con el tiempo llego a ser el Hospital General de San Salvador.

1928 1970 1993

Esta creacion, probablemente puso ante los ojos de los médicos, los problemas
pediatricos que ameritaban tratamientos diferentes, debido a que la principal
atencién de los médicos de antafio fue la medicina del/a paciente adulto/a. En ese
entonces, el/a tocélogo/a (obstetra hoy en dia) era la persona encargada de la
atencion de los/as nifios/as enfermos/as menores de siete afios y el médico

general se encargaba de atender a los/as nifios/as mayores de siete afios.

La atencién pediatrica continto en esa forma por el resto del siglo XIX y los inicios
del XX, a pesar de que para 1902 se fundé un hospital general de mayor
capacidad, el HOSPITAL ROSALES, el cual contaba con un servicio de pediatria,
atendido por un tocélogo y un médico general. Se menciona que el cuidado de
los/as nifilos/as se delegaba a la enfermera, especialmente en el area de los/as
recién nacidos/as y s6lo cuando ellas no podian manejar la situacion, llamaban al

meédico encargado.

Hasta 1962, al/a médico encargado/a de cumplir con la misién de velar por la salud
de los/as menores se le llamaba el “cuida nifios/as”. En aquel afo, se completo la

desvinculacion del servicio de pediatria. En noviembre de 1911, siendo presidente
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de la republica el Dr. Manuel Enrique Araujo (renombrado médico cirujano de la
época) en conmemoracion del primer centenario del primer grito de independencia,
se realiza el primer Congreso Médico Centroamericano, en el cual se expuso

temas de todos los campos de la medicina, incluyendo la pediatria.

En realidad, no existia la rama de la pediatria, sino médicos que se sentian
atraidos por la patologia de los/as nifios/as, los que se dedicaban al cuidado y
tratamiento de estos. En el siglo XIV renacieron las ciencias y con ellas surgio la

cirugia, la cual ha sido una aportacién importante dentro de la medicina.

En 1918, debido a un brote epidémico de gripe, personas altruista, entre ellas don
Benjamin Bloom, fundan en San Salvador, “El Botén Azul”, sociedad con fines
benéficos con el propésito de ayudar a la asistencia médica en general.
Posteriormente, se transforma en la “Sociedad de Beneficencia Publica.”, la cual
orienta su labor asistencial y social hacia el area infantil, creando programas de
actividades encaminados a la asistencia del nifio/a: “La Gota de Leche” primero en
San Salvador, luego en Sonsonate, Santa Ana, San Miguel, San Vicente y

Cojutepeque y posteriormente a casi toda la Republica.

Por esa época, el 6 de noviembre de 1928, el sefior Benjamin Bloom doné a la
sociedad de Beneficencia Publica, el hospital que llegd a constituirse en el primer
hospital de niflos/as del pais, localizado en la Calle arce y 23 avenida sur
(Actualmente Unidad 1° de mayo del ISSS). El donativo del hospital dio un nuevo
giro a la atencion, la cual fue distribuida asi: de 0 a 2 afios fueron atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Rosales y a los/as mayores de dos afos, en el

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Actualmente el hospital, brinda asistencia a nifios/as de 0 a 12 afios, y su area de
campo también se ha expandido. Entre ellos se puede mencionar la unidad de

cirugia plastica.

El doctor Manuel Bonilla Cornejo, es uno de los/as cirujanos/as plasticos con los
que cuenta actualmente el Hospital, quien a su vez es el director de
APROQUEMES (Asociacion Pro Nifios Quemados El Salvador) la cual se encarga
exclusivamente de la prevencion, cuidado vy rehabilitacion de nifios/as
quemados/as. Segun él las estadisticas consideran que 8 de cada 10 casos los
mas afectados/as por quemaduras son los/as nifios/as, las edades mas vulnerables
oscilan entre 2 a 5 afios. La tercera parte de los/as nifios/as quemados/as han
sufrido sus accidentes mientras no estaban siendo supervisados/as por su padre,
madre o un/a adulto/a responsable.

Las partes del cuerpo mas afectadas de los/as menores en cuanto a quemaduras
son las manos y los 0jos; y los dias que mas se registran casos de quemaduras
son el 24 y el 31 de diciembre, entre las 7 de la noche y media noche, las cuales se
deben atender sin anestesia, a pesar de que a veces usan Demerol (Es un
narcético analgésico, que actia como depresor). Y Midazolam (Utilizada como
ansiolitico y en procesos ligeramente dolorosos, se utiliza sobre todo por via
intravenosa), 30 minutos antes de la curacion; no hay ningun protocolo en la unidad

para control del dolor y hay anestesia Unicamente en sala de operaciones.

Los padres, y/o madres de los/as pacientes pueden permanecer dentro de la
unidad, pero tienen que usar mascarilla y bata esterilizada para no poner en riesgo
a la salud de los/as menores. Cabe mencionar que el espacio fisico es pequefio, y

el ambiente es tenso, estresante para las personas que permanecen en él.
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4.2 UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL UBICACLON DEL HOSPIAL KAIoNAL

El H.N.N.B.B, esta ubicado sobre la 25 Av. Sur vy el
Boulevard de los Héroes. En San Salvador. La unidad de =

cirugia plastica, se encuentra en el sexto nivel, del ala

poniente del edificio.

4.3 BREVE DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA

Esta unidad de cirugia plastica es pequefia en espacio; cuenta con 6 cuartos en las
cuales estan distribuidas 21 cunas, un area de hidroterapia, un area de tina de
bafio para curacion, un area para consulta ambulatoria, servicio sanitario para
pacientes, y en el centro de la unidad estan ubicados la recepcion de las
enfermeras, una mesa para que los/as nifios/as jueguen y tres aparatos de
television, no se cuenta con una sala destinada al descanso o ingestiéon de

alimentos para el personal.

La unidad esta comprendida por las areas de:
v Pacientes quemados
v’ Pacientes con labio leporino y paladar hendido
v' Pacientes con anormalidades craneo faciales
v Ulceras por presion
v" Traumatismos de cara.
v’ Cirugia de manos.
v Avulsiones (Cuando se tiene expuesto el hueso)
v' Mordeduras de Animales (Perro.)
v Poli traumas.

v’ Microtia (Malformacion de orejas)
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4.4 FINALIDAD DEL SERVICIO

El servicio que brinda la unidad es para pacientes entre las edades de 0 meses a
12 afos, los cuales provienen de los 14 departamentos del pais, y en ocasiones
también se han atendido casos de los paises vecinos (Honduras y Guatemala).

Esta unidad ofrece la pronta recuperacion de los/as nifios/as, asi como la
disminucién del dolor a través de analgésicos (entre ellos morfina), cirugias,

curaciones post-operatorios y un adecuado estado nutricional.

4.5 PROCESO DE RECEPCION DE PACIENTES A LA UNIDAD DE CIRUGIA
PLASTICA

Todo/a paciente que llega al H.N.N.B.B, por quemadura entra al area de
emergencia para ser evaluado por los/as médicos/as, al ingresar se les da cuidado
sobre acceso intravenoso, control del dolor, campos estériles (sabanas) para no
contaminar heridas. Si la quemadura no es muy grave se brinda una asistencia
inmediata, se verifica el estado del/a paciente y se despacha a su casa; pero en la
mayoria de casos es necesario de intervenir quirdrgicamente, por lo que se tiene

gue ingresar.

Un familiar debe llenar los datos del/a menor en el &rea de archivo, y al tener su
expediente completo se lleva al sexto piso del Hospital, (donde esta ubicada la
unidad de cirugia plastica), si es un/a paciente delicado/a se ubica en un cubiculo
mas visible para las enfermeras y asi poder observarlo constantemente, los/as
pacientes practicamente llegan sedados/as y por lo tanto el/la médico les atiende

hasta el siguiente dia.
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El tratamiento de los/as nifios/as es mediante antibidticos, curaciones que
consisten en remover residuos de secreciones y medicamentos, la hidroterapia que
se utiliza anicamente cuando existe capa gruesa de secrecion, ésta tiene turbina y
con el agua tibia la herida de los/as nifios/as se lava, también se utiliza la tina de
bafio en la que a los/as nifios/as se les aplica jabon yodado adecuadamente y agua
tibia, luego se les coloca una sabana estéril para abrigarlos/as y curarlos/as con
solucion salina y pomadas (furasin, silverdiasina, hidrocoloide). Este procedimiento
s6lo se realiza una vez por dia a cada nifio/a. Cuando el/la paciente ya ha pasado
la situacion critica y el/la médico considera que puede dar de alta, extiende citas
para darle continuidad al tratamiento de forma ambulatoria.

4.6 BREVE DESCRIPCION DEL PERSONAL Y DE SUS FUNCIONES

Las personas que atienden ésta unidad son 36, entre ellas se pueden mencionar:

¢ Dos Licenciadas en enfermeria. (Una ocupa el cargo de jefa de piso y la otra de
la unidad quienes supervisan que todas las recomendaciones dadas se ejecuten

correctamente.)

e Siete licenciadas en enfermeria, (Concentradas en las actividades de
recuperacion del/a paciente.)

¢ Siete enfermeras auxiliares y seis enfermeras ayudantes (Ambas encargadas de
las curaciones, dar medicamentos, bafios con base a técnicas especiales para no

contaminar las heridas.)

e Tres Médicos Cirujanos (Cada uno tiene asignado un nimero de pacientes a los
cuales evaluan, dan recomendaciones pertinentes y posteriormente fijan la fecha
de operacibn ya sea por guemadura, labio y paladar hendido que son

intervenciones que se dan con mas frecuencia.)
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e Un médico residente y dos médicos internos (Quienes apoyan en la unidad.)

¢ Un/a Fisioterapeuta (Rehabilita en el proceso post-operatorio a nifios/as que han
sido amputados/as 0 que requieran apoyo para su nueva manera de desarrollarse

fisicamente.)

e Una Trabajadora social (Se encarga de apoyar a las familias de los/as nifios/as
ingresados/as, evaluando la capacidad econdémica de la familia, brindando
orientacion para los pasos que tienen que hacer, mientras su familiar esta

ingresado/a.)

¢ Un/a Nutricionista (Brinda recomendaciones apropiadas para aquellos/as nifios/as

gue necesitan un estado nutricional adecuado para su pronta recuperacion.)

e Un Psicdlogo y un Psiquiatra (S6lo en casos especiales como amputaciones de

algiin miembro, quienes atienden antes y después del suceso a los/as nifios/as.)

e Personal de limpieza, que en ocasiones ayuda a las enfermeras en el bafio de

los/as niflos/as que muestran resistencia.

¢ Una secretaria, la cual es para todo el sexto piso. (Quien no tiene mayor contacto

con los/as menores.)

4.7 CLIMA LABORAL Y ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRE EL
PERSONAL
De todo el personal quienes estdn mas propensas a sufrir accidentes dentro de la

unidad de cirugia plastica, son las enfermeras, esto es debido a las funciones que
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realizan: Inyectar, curar, cargar (provocandoles padecimientos y dolores de
columna pues hay pacientes que no se pueden mover y les tienen que ayudar),
bafiar, (Ya que han habido ocasiones que en la tina de bafio les ha caido jabon
yodado o secrecion del/a paciente en el ojo; teniendo que ser referidas a la clinica
empresarial (ISSS) ubicada en el Hospital Anexo), ademas de caidas y golpes en

las gradas que son de los accidentes mas comunes.

El ambiente laboral aparentemente es ameno sobre todo entre compafieros/as del
mismo puesto, pero existen algunas desavenencias entre médicos y enfermeras, y
aungue no es expresado, si se percibe discriminacion indirecta por parte de los/as
meédicos hacia ellas. Las enfermeras aparte de ser el sector mas vulnerable en
cuanto los accidentes de trabajo, son quienes tienen mas presion laboral dentro de
la unidad, haciéndose responsables de los cuadros, y de proporcionar la cantidad
adecuada de medicamento, asi como de hacer cumplir las normas y reglas puestas

por el hospital a los/as pacientes, padres y madres.

“Esto se da también porque se trabaja con personas y las cosas se deben hacer
bien, adem&s somos supervisadas por nuestra jefa para que realicemos
adecuadamente las técnicas de curacion y no hay ninguna queja de nuestro
desempernio”, de acuerdo a entrevista realizada a la Jefa de enfermeras de la

unidad.

Es comun que el/la paciente vea a la enfermera como su agresora, debido a que es
con quien mas tiempo convive, siendo esta quien realiza las curaciones, pone las
inyecciones, bafia, etc. Mientras que los/as médicos sélo le dan seguimiento a su

estadia.
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Existen también fricciones que se dan entre profesionales y padres, madres de
los/as pacientes, ya que se posee la predisposicion de que “Los médicos y
enfermeras son personas apaticas”, que no les interesan el sufrimiento de sus
hijos/as y que las reglas del hospital son absurdas (Ejemplo: “No se les permite
entrar comida para sus hijos/as, asi como cuando se les sugiere a los padres y
madres usar bata esterilizada al entrar a la unidad, para no contaminarla” (segun
las enfermeras); por lo que en muchas ocasiones no son practicadas, sobre todo
cuando los padres y madres tienen un nivel académico superior, provocando una

relacion poco agradable entre ambas partes.

Los roces entre padres/madres y médicos han llegado hasta las demandas que
reciben los/as cirujanos/as por negligencia médica, quienes se defienden afirmando
que los casos en los cuales los resultados no son los esperados, son aquellos en la
que los/as pacientes llegan de emergencia y muy comprometidos de salud,
teniendo que actuar rapidamente ante las complicaciones, lo que implica que sea
una cirugia de alto riesgo. Segun comentario realizado por un cirujano de la
unidad. “Los familiares no comprenden que uno hace todo lo posible por la salud
de/la nifio/a, y que si este no reacciona adecuadamente es debido a la

particularidad del caso,”

Otra situacién que se hace notoria es la poca coordinacion que tienen los tres
cirujanos destacados en la unidad para tratar de resolver las necesidades laborales
(contar con un cubiculo para brindar tratamiento ambulatorio, solucionar conflictos
con familiares de los/as pacientes, etc.). Evidenciando individualismo, y limitando el

apoyo mutuo.

109



TESIS

Actualmente en el H.N.N.B.B el equipo multidisciplinario de la unidad de cirugia
plastica recibe formacion sobre aspectos técnicos relacionados con su profesion,
pero se ha dejado a un lado el brindarles asistencia psicologica (individual y
grupal). Las Unicas intervenciones de esta indole han sido realizadas por
estudiantes de psicologia en servicio social de la Universidad de El Salvador,
ejecutadas en afios anteriores; y aunque el énfasis no fue con este sector de la
poblacién (equipo multidisciplinario) sino con los/as pacientes; se logro descubrir la
importancia de implementar capacitaciones encaminadas al desarrollo personal y al
adecuado trato que se debe brindar a las deméas personas sobre todo a los/as
pacientes.

4.8 PROGRAMAS DE APOYO PSICOLOGICO REALIZADOS ANTERIORMENTE
EN EL H.N.N.B.B.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom ante las probleméticas que se le
han presentado, cre6 para el afio 2005 un programa de intervencion psicolégica
dirigido al/la paciente hospitalizado/a, pero debido a inconvenientes institucionales
tales como la falta de coordinacién entre ellos/as, y la falta de personal destinado a
la aplicacion del mismo, han tenido que recurrir a estudiantes de la carrera de

psicologia para que realicen este trabajo.

Quienes han tenido como objetivo principal brindar atencién integral al/la paciente
hospitalizado/a. pero es claro que en este tipo de intervenciones la participacion
gue tenga el equipo multidisciplinario es primordial, pues son ellos/as los/as
encargados/as de brindar y garantizar el buen estado de los/as pacientes; es l6gico
pensar que para lograr resultados satisfactorios en el tratamiento médico, es

necesario también el apoyo emocional que se le brinde al/la paciente.
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En investigaciones anteriores realizadas en la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B, especificamente en los afios 2004 y 2005, por estudiantes en servicio
social de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de El Salvador;
diagnosticaron algunas necesidades de la unidad por medio de la aplicacién de

algunas evaluaciones psicologicas.

Los resultados reflejaron dificultades tales como: La desensibilizacion del personal
que labora en esta area hacia el sufrimiento de los/as pacientes; también las
inadecuadas relaciones interpersonales entre compafieros/as de trabajo debido a
la competitividad insana y a la percepcion erronea de las capacidades del/la otro/a
profesional. También los datos describen que los/as empleados/as no han
desarrollado algunas habilidades esenciales para el trabajo en equipo, como lo es
la asertividad; la comunicacion efectiva. Otro dato que se obtuvo fue que la salud
mental de los/as menores no solo se ve afectada por el sufrimientos causado por el
evento traumatico de la quemadura, sino también por las condiciones psicosociales

generadas en el hospital.

Posteriormente de conocer las dificultades y necesidades de esta unidad se
plantearon algunas recomendaciones siendo estas: Brindar al personal elementos
que permitan favorablemente la solucion de conflictos, la fluida y adecuada
comunicacién afectiva y el potenciar las habilidades sociales sobre todo la
asertividad. También el brindar herramientas que permitan de forma individual

visualizar la manera mas adecuada de practicar el auto cuido.

Y en los/as nifios/as y familiares, estrategias de afrontamiento de caracter
psicolégico para minimizar los efectos postraumaticos y psicolégicos del incidente.

Finalmente se propone que los/as profesionales de la Psicologia que estén
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interesados/as o relacionados con los centros hospitalarios elaboren programas
que estimulen la concientizacion acerca de la importancia de la intervencion
psicolégica en todo la poblacibn que permanece en la unidad, pero que la

metodologia sea adecuada a las personas que la reciban.

4.9 EXPERIENCIAS EN CENTROS HOSPITALARIOS DEL PAIS

En el pais, los hospitales realizan anualmente el diagnéstico de necesidades de
capacitaciéon (DNC), medio por el cual se hace visible la demanda de la poblacion
que labora, siendo en su mayoria la necesidad de adquirir nuevos conocimientos
sobre su especializaciéon profesional, lo que permite mejorar el desempefio de sus

funciones, pero no asi en su crecimiento personal.

Afortunadamente la situacion va cambiando y se estd dando mas importancia a
este aspecto, permitiendo que se desarrollen capacitaciones de caracter
psicolégico al personal médico y administrativos, pudiendo citar como ejemplos al:
Hospital Nacional de San Bartolo en llopango “Angélica Vidal de Najarro”, y del
Hospital Nacional de San Vicente “Santa Gertrudis”. En los cuales se realizaron
previos diagndésticos por parte de estudiantes de la Licenciatura en Psicologia en el
afio 2007, obteniéndose como resultados generales las inadecuadas relaciones
interpersonales entre el personal que labora, conflictos e inadecuada comunicacion
entre los equipos de trabajo, asi como en el trato que se le brindan a los/as
pacientes, lo cual permiti6 que se crearan y ejecutaran manuales de capacitacion
por medio de las jornadas encaminadas a la sensibilizacién afectiva y el fomento

de las adecuadas relaciones interpersonales.

Los resultados obtenidos segun el analisis de los/as estudiantes han sido
favorables en alguna medida, pero consideraban que no se pueden marcar

cambios palpables con el abordaje de estas tematicas sino se realizan
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seguimientos que permitan el monitoreo de lo aprendido hasta el punto de que se
vuelva practicado, por tal razon recomiendan dar continuidad a su esfuerzo para
lograr una mayor sensibilidad, y si es posible hacer algunas mejoras en la
metodologia de las teméticas, es decir que sean mas reflexivas y que permitan que

los conocimientos se apliquen a la cotidianidad.

4.10 AREAS DE DESARROLLO PERSONAL, Y SOCIAL QUE RETOMAN LOS
PROGRAMAS DE CAPACITACION

El desarrollo personal involucra la superacién de la persona en todas las areas
importantes de la vida: Salud fisica, desarrollo mental, espiritual, econémico,
vocacional, y de relaciones interpersonales. Es una experiencia de interaccion
individual y grupal a través de la cual las personas que participan en ellos,

desarrollan u optimizan habilidades y destrezas para la_comunicacion abierta y

directa, las relaciones interpersonales y la toma de decisiones, permitiéndole

conocer un poco mas de si mismo/a y de sus comparieros/as de grupo, para crecer

y ser mas humano.

A continuacién se plantean brevemente algunas areas que son imprescindibles de

tomar en cuenta en la elaboracion de programas de intervencion psicoldgica:

= Autoestima: Todo ser humano necesita amarse, valorarse y respetarse para
poder lograr un alto desarrollo personal, por tanto la autoestima es un
concepto, una actitud, un sentimiento, una imagen y se representa por la
conducta; entonces se puede decir que asi como la persona se trate asi misma
asi tratard a los/as demas, con carifio, sera sensible, poseerd empatia,

autonomia, conciente de su papel como ser humano dentro de la familia, de su
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grupo de trabajo y su &mbito social. El objetivo principal de desarrollar esta
tematica es fomentar una autoestima positiva, y que los/as participantes
aprendan a descubrir sus aspectos positivos y como proyectarlos en la relaciéon

con las demas personas.

= Manejo del Estrés: Es un estado de tension que afecta a la mayoria de
personas, por ello debe tratarsele adecuadamente, pues se vuelve excesivo y
desarrolla varios sintomas que pueden dafiar su salud, su desempefio laboral y
poner en riesgo su capacidad de enfrentarse al entorno. Algunos efectos mas
sobresalientes son; PSIQUICOS: Hipertension, depresion, irritabilidad,
ansiedad, baja autoestima, resentimiento, fatiga psicolégica, neuroticismo,
perturbacion emocional, FISICOS: Empleo de medicamentos, enfermedad
cardiovascular, trastornos gastrointestinales, problemas respiratorios, vision

borrosa, debilidad muscular, escalofrios, nauseas etc.

El trabajo es parte de la vida y contribuye a la realizacion personal. La mayor
parte de la vida se pasa en el trabajo, por lo tanto es necesario que las tareas
gue se tengan que desempenfar brinden satisfacciones, un ambiente cémodo,
buen trato y un clima armonioso. El estrés laboral puede surgir cuando una
persona elige hacer algo que no es adecuado para su personalidad, no se
ajusta a sus intereses y cuando tampoco tiene las aptitudes para cumplir con

los requerimientos que corresponden.

El sufrimiento psiquico y organico que produce el estrés se relaciona con la
personalidad. Si alguien tiene rasgos obsesivos es probable que asuma su
trabajo con excesiva responsabilidad y se exija mas de lo que puede, con la

consecuente frustracion si no cumple con sus propésitos.
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El estrés se produce cuando el querer y el poder estan disociados. Se quiere
hacer algo pero no se puede, y esta falta de discernimiento mantiene un
permanente estado de frustracion y depresion. ElI hecho de querer hacer algo
que supera las posibilidades tiene otras motivaciones, ademas de los

beneficios econémicos.

Los/as profesionales de la salud que trabajan en instituciones en las que no
perciben sueldo fijo, sino un arancel inferior por afiliado/a, el cual les obliga a
limitar la consulta a sélo diez minutos por paciente. También se dan casos en
gue los/as profesionales no cuentan con recursos materiales (baja lengua,
termdmetro, etc.) que faciliten su trabajo, bloqueando un adecuado proceso de

atencion.

La mayoria de pacientes sufre estrés debido a su condicion fisica, ademés de
gue algunos/as profesionales de la salud no les tratan con respeto o que no les

resuelvan rapidamente su necesidad.

El objetivo principal para abordar este problema debe ser la prevencion,
reduccién, o eliminacion de este padecimiento, ayudar a las personas a
manejarlo y a vivir mejor, ya que el estrés provoca que las relaciones
interpersonales se dafien, en todo caso la relacion médico-paciente sea de

desensibilizacion afectiva, y la rehabilitacion del/a paciente sea lenta.

= Liderazgo: El lider o lideresa es una persona con autoridad; entendida como la
capacidad de una persona para influr en un grupo de forma regular,
proporcionando recursos valiosos para lograr fines comunes, el lider o lideresa
hace referencia al bienestar y satisfaccion de los/as seguidores/as, se debe

preocupar por ser persona amistosa, con capacidad cognoscitiva, carisma,
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flexibilidad, capacidad de adaptacion, afectividad, creatividad y originalidad,
produce efectos en los/as demas y por ende éstos le responderan con
afectividad, pero cuando no se da esta relacion agradable se generan
dificultades en el grupo y surgen problemas que traen como consecuencia

conflictos, y poco interés en los/as pacientes.

Por lo tanto el objetivo debe ser ensefiar y concientizar a los/as jefes/as o al
personal que tiene bajo su cargo un grupo la importancia de servir con afecto a
los/as demas, de ser un/a buen/a lider/eza dentro de la unidad, ya que este

clima agradable genera armonia entre todas las personas.

= Manejo de Conflictos: El conflicto es la tensiobn que un individuo mantiene al
estar sometido a dos o mas fuerzas que se excluyen mutuamente.
El conflicto puede aparecer a distintos niveles: A nivel verbal (por ejemplo, una
persona que desea decir la verdad pero tiene miedo de ofender); a nivel
simbdlico (cuando se dan dos ideas contradictorias), o a nivel emotivo (una

impresion fuerte causa reacciones viscerales incompatibles con la digestion).

El conflicto puede actuar como una fuerza positiva 0 negativa, de modo que la
direccién no debe esforzarse en que desaparezca, sino en eliminar a los/as que
afecten negativamente a los esfuerzos que la organizacién dedica a alcanzar

Sus objetivos.

Los conflictos se definen en funcion de los efectos que produce en una

organizaciéon: Funcionales y disfuncionales. (Ver cuadro 1)
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(Cuadro 1). Cuadro comparativo de las definiciones de conflicto por sus efectos

Conflicto Funcional:

Es una confrontacién entre grupos que
resulta positiva para el rendimiento de
la organizacion. Por ejemplo, puede
desatarse entre dos departamentos de
un mismo hospital con respecto al
sistema mas eficaz para prestar

atencion sanitaria a los/as pacientes.

Conflicto Disfuncional:

Es cualquier confrontacion o
interaccidbn entre  grupos que
perjudica a la organizacion o
impide que ésta alcance sus
objetivos. La direccién debe tratar
de eliminar los conflictos de este

tipo.

La tolerancia de un grupo con respecto a las tensiones y conflictos también puede

depender del tipo de organizacion a la que sirve. Los conflictos disfuncionales

pueden afectar negativamente al rendimiento de personas, grupos Yy

organizaciones.

La forma de manejar los conflictos con éxito dentro de un equipo tiene varias

caracteristicas:

e EIl conflicto se considera como un fendmeno natural, los/as integrantes del

equipo suponen que el conflicto, el desacuerdo y la promocién de ideas

distintas deben suceder necesariamente dentro de los grupos vibrantes,

exitosos. Donde hay creatividad, también existe la posibilidad de un conflicto.

e EIl conflicto se resuelve a través de una actitud abierta. Debido a que el

conflicto ocurre naturalmente en el grupo, se maneja en forma natural a través

de la discusion abierta.
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En muchos grupos que no constituyen equipos, los conflictos se suprimen.
Siguen supurando en la mente de las personas que conforman el grupo;
influyen en sus relaciones y su interaccion mutua; salen a relucir en formas
que no siempre parecen guardar relacion con las cuestiones molestas
originales. En un equipo, los/as integrantes saben que el conflicto a menudo

agudizara una relacion balanceada entre todos/as.

= Las Relaciones Interpersonales: Son las que crean y mantienen entre los

individuos relaciones cordiales, vinculos amistosos, basados en ciertas reglas
aceptadas por todos/as, y fundamentalmente, en el reconocimiento y respeto
de la personalidad. Algunos/as creen equivocadamente, que un buen ambiente

de relaciones humanas, es aquel en que no hay discrepancias entre las

personas y que todo marcha perfectamente.

El que esté bien puede ser un "clima artificial* de hipocresia y falsedad. Por el
contrario las auténticas relaciones humanas son aquellas en que a pesar de las
divergencias loégicas entre las personas, hay un esfuerzo para lograr una
atmésfera de comprension y sincero interés en el bien comun. La manera méas
simple de describir las relaciones humanas es: La forma como tratamos a

los/as demas y como los/as demas nos tratan a nosotros/as.

Algunos factores que intervienen en las relaciones humanas:

a) Respeto: Aun cuando no se comparta un punto de vista, conviene
considerar las creencias y sentimientos de los/as demas. Usted depende de

los/as demas y es importante comprender y que le comprendan.

b) Comprension: Aceptar a los/as demas como personas, con sus limitaciones,

necesidades individuales, derechos, caracteristicas especiales vy
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debilidades. La comprension y la buena voluntad son la clave de las

Relaciones Humanas.

c) Cooperacion: Es la llave del bienestar general. Trabajando todos/as por un

mismo fin, se obtienen los mejores resultados y beneficios.

d) Comunicacion: Es el proceso mediante el cual transmitimos y recibimos

datos, ideas, opiniones y actitudes para lograr comprension y accion.

e) Cortesia: Es el trato amable y cordial, facilita el entendimiento con los/as
demas, permite trabajar juntos en armonia y lograr resultados. La cortesia

cuesta poco y vale mucho.

La manera mas simple de describir las relaciones humanas es: La forma como

tratamos a los/as demas y como los/as demas nos tratan a nosotros/as.

= Comunicacién: Es la capacidad de las personas para obtener informacién
respecto a su entorno y compartirla con el resto de la gente. El proceso
comunicativo estd formado por la emisién de sefiales (sonidos, gestos, sefias)
con el objetivo de dar a conocer un mensaje. La comunicacién exitosa requiere
de un/a receptor/a con las habilidades que le permitan decodificar el mensaje e
interpretarlo. Si falla la comunicacién, las relaciones interpersonales seran poco
optimas, por lo que es importante hablar con fluidez, claridad y por supuesto

con respeto.

La comunicacion incluye una gran responsabilidad, es importante hablar con
verdad y sin perjudicar a nadie. No radica solamente en la comunicacién que se

tiene con las demas personas, sino también y muy especialmente la que se
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tiene con uno/a mismo/a, lo que lleva a un mejor entendimiento. Esta facilidad
de expresion abre mas posibilidades y oportunidades en cualquier aspecto de
la vida. Esa facilidad de comunicacion conlleva una mejor comprension entre
interlocutores/as, aunque con desacuerdos, pero entendiendo el por qué del/a
otro/a.

= Trabajo en Equipo: La palabra "equipo" de por si implica la inclusién de mas de
una persona, lo que significa que el objetivo planteado no puede ser logrado sin
la ayuda de todos/as sus miembros, sin excepcion. Es como un juego de fatbol:
Todos/as los/as integrantes del equipo deben colaborar y estar en la misma
sintonia para poder ganar. El/la futbolista no debe jugar por si solo/a, tiene que
tomar en cuenta el hecho de que forma parte de un equipo. Se suele pensar
que el trabajo en equipo sélo incluye la reuniéon de un grupo de personas, sin

embargo, significa mucho mas que eso.

Trabajar en equipo implica compromiso, no es sbélo la estrategia y el
procedimiento que se lleva a cabo para alcanzar metas comunes. También es
necesario que exista liderazgo, armonia, responsabilidad, creatividad, voluntad,
organizacioén y cooperacion entre cada uno de los/as integrantes. Este grupo
debe estar supervisado por un/a lider/eza, quien debe coordinar las tareas y

hacer que sus integrantes cumplan con ciertas reglas.

El equipo responde del resultado final y no cada uno de sus miembros de forma
independiente. Cada miembro esta especializado/a en un area determinada
que afecta al proyecto. Cada miembro del equipo es responsable de un
cometido y solo si todos/as ellos/as cumplen su funcion sera posible sacar el
proyecto adelante. No se debe confundir "Trabajar en equipo” con "Equipo de

trabajo".
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Son dos conceptos que van de la mano, pero que poseen diferentes
significados. El equipo de trabajo implica el grupo humano en si, cuyas
habilidades y destrezas permitiran alcanzar el objetivo final. Sus integrantes
deben estar bien organizados/as, tener una mentalidad abierta y dindmica

alineada con la mision y vision que se tiene.

El miembro del equipo de trabajo debe producir para obtener mejores
resultados, centrarse en los procesos para alcanzar metas, integrarse con sus
comparieros/as, ser creativo/a a la hora de solucionar problemas, ser tolerante
con los/as demés, tomar en cuenta a sus colegas y aceptar sus diferencias,
obviar aquellas discusiones que dividan al grupo y ser eficiente, mas que

eficaz.

= Ambiente fisico de trabajo (comprension sobre higiene y seguridad, importancia
de ambiente fisico de trabajo y sobrecarga de trabajo): Se refiere a las
caracteristicas del medio ambiente de la Organizacion en que se desempefian
los/as miembros/as de ésta, las cuales pueden ser externas o internas. Estas
caracteristicas son percibidas directa o indirectamente por los/as miembros que
se desempefian en ese medio ambiente, esto Ultimo determina el clima
organizacional, ya que cada persona tiene una percepcion distinta del medio en

gue se desenvuelve.

Para que una persona pueda trabajar bien debe sentirse bien consigo mismo/a
y con todo lo que gira alrededor de ella y entender el ambiente donde se
desenvuelve todo el personal. La seguridad y la higiene aplicadas a los centros
de trabajo tiene como objetivo, salvaguardar la vida y preservar la salud y la

integridad fisica de los/as trabajadores/as por medio del dictado de normas

121



TESIS

encaminadas tanto a que les proporcionen las condiciones para el trabajo,
como a capacitarles y adiestrarles para que se eviten, dentro de lo posible, las

enfermedades y los accidentes laborales.

= Relacién Médico-Paciente: Dentro de las relaciones humanas, la relacién
meédico-paciente es una de las mas complejas e intensas, ya que tanto el/la
paciente como el/la médico dependen mutuamente del saber del/a otro/a, de su
deseo de sanar y de su compromiso en el proceso terapéutico. Es una
interaccion entre personas que tiene su origen en el quehacer clinico y

constituye el nacleo fundamental de la medicina.

Este vinculo ha sido conceptualizado desde el punto de vista legal como un
contrato, generalmente no escrito, sustentado entre personas autbnomas, que
son libres de iniciar o romper esta relacion en la medida en que el/la paciente

no sea abandonado/a.

Sin embargo, hay que entender que esta relacion, mas que legal se basa en la

ética.

Uno de los nexos mas antiguos que han existido es entre la filosofia y la
medicina es la forma de como los/as médicos/as abordan a un/a paciente; si se
tiene una buena técnica de abordaje, serd mas facil llegar a un diagnéstico
certero, asi mismo lograr que el tratamiento se cumpla segun lo estipulado por

el/la profesional para obtener resultados favorables.
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V. HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

5.1 HIPOTESIS PLANTEADAS

5.1.1 HIPOTESIS GENERAL (Hi):
“Al implementar el programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO
CON AFECTO A SANAR CICATRICES”; el trato y cuidado que brinda el equipo

multidisciplinario a los/as pacientes de la unidad de cirugia Plastica del H.N.N.B.B,

sera favorable”.

5.1.2 HIPOTESIS ALTERNA (Ha 1):
“Al implementar el programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO
CON AFECTO A SANAR CICATRICES?, el trato y cuidado que brinda el equipo

multidisciplinario a los/as pacientes de la unidad de cirugia Plastica del H.N.N.B.B,

serad mas favorable”

5.1.3 HIPOTESIS NULA (Ho):
‘Al Implementar el programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO
CON AFECTO A SANAR CICATRICES”, el trato y cuidado que brinda el equipo

multidisciplinario a los/as pacientes de la unidad de cirugia Plastica del H.N.N.B.B,

no sera favorable”.
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5.2 DEFINICION DE VARIABLES
Las variables se clasifican entre variables independientes y variables

dependientes.

La variable independiente, es aquella que produce modificaciones en otra variable

con la cual esta relacionada. Suele designarsele, por ello, como variable causal.

La variable dependiente, por su lado, experimenta modificaciones siempre que la
variable independiente cambia de valor o modalidad de darse. Por ello, también

recibe el nombre de variable efecto.

En esta investigacion las variables planteadas son:

5.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Implementacion del programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO
CON AFECTO A SANAR CICATRICES”

5.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Incidencia en el trato y cuidado que brinda el equipo multidisciplinario a los/as
pacientes de la unidad de cirugia Plastica del H.N.N.B.B.
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VI. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL. Debido a que permite fijar limites temporales de la investigacion,
ya que el interés radica en analizar el problema durante un periodo determinado,

implicando la recoleccién de datos en un solo corte en el tiempo.

6.2 TIPO DE INVESTIGACION

6.2.1 DESCRIPTIVA (fase diaghostica)

Conocida también como la investigacion estadistica, en la cual se describen los

datos y caracteristicas de la poblacion o fenbmeno en estudio y responde a las
preguntas: quién, qué, donde, cuando y cdmo. Su objetivo central es obtener un
panorama mas preciso de la magnitud del problema o situacion, jerarquizar los
problemas, derivar elementos de juicio para estructurar politicas o estrategias
operativas, conocer las variables que se asocian y sefialar los lineamientos para la

prueba de las hipétesis.

6.2.2 EX POST FACTO (fase de intervencion)

Es un tipo de investigacion sistematica en la que el/la investigador/a no tiene

control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o
porque son intrinsecamente manipulables, el/la investigador/a tiene que limitarse a
la observacion de situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre las

variables y sus efectos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991).

6.3 TIPOS DE MUESTREO

6.3.1 NO PROBABILISTICO

Su utilizacion se justifica por la comodidad y la economia pero tiene el

inconveniente de que los resultados de la muestra no pueden generalizarse para
toda la poblacién del hospital. Entre los tipos de muestreo se encuentran el de

cuota y el de intencional o selectivo.
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6.3.2 INTENCIONADO O SELECTIVO

Se utiliza cuando se requiere tener casos que pueden ser “representativos” de la
poblacién estudiada. La seleccion se hace de acuerdo con el esquema del trabajo
del investigador. Por ejemplo si se tiene interés de aplicar entrevistas
estructuradas a informantes claves, escogiéndose aquellos que ofrezcan
informacion sobre loa indicadores que se explorar (Como se hara con entrevista a
los mandos superiores de la unidad). Si bien este muestreo no es problema por

permitir la obtencion de datos relevantes para el estudio.

6.4 POBLACION

6.4.1 FASE DIAGNOSTICA

Esta investigacion cont6 con la colaboracion de 36 personas:

2 Fisioterapeutas, ambas de sexo femenino en un rango de edad de 25-33 afios.

1 Cirujano pléastico, sexo femenino, edad aproximada 48 afios.

8 Enfermeras, todas de sexo femenino, entre las edades de 25 a 50

1 Trabajador/a social, sexo femenino, rango de edad 45 a 50 afios

3 Médico Internista, dos de sexo masculino y una de sexo femenino, entre las
edades de 30 a 35 afios

1 Cirujana Plastico. (Jefa de la unidad.) Sexo femenino, rango de edad
aproximado 50 a 55 afios.

10 Cuidadores o familiares de los/as pacientes (8 madres, 2 abuelas). Todas del
sexo femenino, entre las edades de 20 a 60 afios.

10 nifios/as pacientes de la unidad. En su mayoria nifios entre las edades de 5 a 8
afnos.

Equipo consultor (2 estudiantes egresadas del Depto. De psicologia de la
Universidad de El Salvador.

Directora/Asesora de equipo consultor, del Depto. de psicologia de la Universidad
de El Salvador.
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6.4.2 EASE DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA

El nimero de participantes oscilé en 8 a 15 personas, de un rango de edad entre

22 a 55 afios, de ambos sexos que laboran en las diferentes areas de la unidad
de cirugia plastica del H.N.N.B.B. (Médicos: Cirujanos, internos, enfermeras

auxiliares, ayudantes y personal de limpieza).

6.5 METODO, TECNICA, INSTRUMENTOS Y PRUEBAS PSICOLOGICAS

6.5.1 FASE DIAGNOSTICA

6.5.1.1. METODO: En la etapa diagndstica se utilizo la observacién, ya que es la
estrategia fundamental del método cientifico, y supone el observar una conducta
deliberada que proporcione resultados significativos de lo observado, su objetivo
consiste en “Recoger informacién de la conducta del o los sujetos en exploraciéon u
otros eventos presentes”. En la etapa de la intervencién, se utilizé el enfoque de
metodologia participativa, potencializando el principio de accion-reflexién-accién

enriquecida en las teméaticas a desarrollar.

6.5.1.2 TECNICA: Dentro de las modalidades de la entrevista, la utilizada en esta
investigacion fue la “Dirigida” como parte fundamental de ésta investigacion, ya
que es una de las principales técnicas para obtener datos relevantes y por tal
razon se establecié una interaccién con las personas, con el objetivo de descubrir

informacion, evocar esos datos, actitudes, hechos, y emociones.

6.5.1.3 INSTRUMENTOS: En el proceso de evaluacién se utilizaron:

a) Guias de observacién: Se aplico tanto al personal médico como a los/as

pacientes. La aplicacion permitié registrar la conducta del equipo multidisciplinario
en relacion al trato que brindan a los/as pacientes, y conocer la respuesta de

los/as nifios/as ante el trato que reciben de los/as profesionales.
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En el equipo multidisciplinario se observdO de forma general los siguientes
aspectos: 1) La postura, 2) El contacto ocular que manifiestan cuando se acercan
a los/as pacientes y a sus compafieros/as de trabajo, 3) La expresion facial que es
importante en toda relacion interpersonal, 4) Variables del habla, es decir, si es
fuerte, suave etc. Y por ultimo 5) La excitacion emocional, 6) El area laboral,
observando su relacion con los/as profesionales en salud, pacientes, los padres,
madres, la actitud y conducta manifiesta.

Y en los/as pacientes: 1) La expresion facial, 2) La postura ente el/la médico y las
enfermeras, 3) El contacto ocular que manifiestan cuando se acerca el equipo
multidisciplinario, 4) Variables del habla, es decir, si es fuerte, suave etc. Y por
altimo, 5) La excitacibn emocional, 6) El area social, en el cual se observé su
relacion con los/as profesionales en salud, los/as otros/as pacientes, los padres, y

madres.

b) Guias de entrevistas: (ClasificAndose por poblacion objeto de estudio)

La primera se aplicé exclusivamente a la jefa de la unidad, con el objetivo de
conocer qué impresién se tiene sobre el trato y el cuidado que el equipo
multidisciplinario bajo su responsabilidad brinda a los/as pacientes de la unidad de
cirugia plastica, y también conocer las necesidades psicologicas que requiere el
equipo multidisciplinario para optimizar el trato y cuidado que brindan a sus
pacientes.

La segunda estuvo dirigida a padres y madres de los/as pacientes, con preguntas
abiertas, con el objetivo de obtener informacion de la percepcidon que tienen en
cuanto al trato y cuidado que sus hijos/as reciben del equipo multidisciplinario de
la unidad de cirugia plastica.

Finalmente una pequefia guia de entrevista ilustrada, la cual estuvo dirigida a
los/as nifios/as que forman parte de los/as pacientes que estan siendo
atendidos/as en la unidad, con el objetivo de conocer la percepcion que tienen
sobre el trato y cuidado que estan recibiendo por parte del personal que labora en
la unidad.

128



TESIS

6.5.1.4 PRUEBAS PSICOLOGICAS (Aplicadas a los/as profesionales de salud)

Diagnostico vital del crecimiento: Esta prueba es una version adaptada,
consistio en evaluar el desarrollo de las diferentes areas, siendo estas: La salud
fisica, desarrollo social, desarrollo emocional, desarrollo moral/espiritual,
desarrollo intelectual/educacional, desarrollo vocacional/ocupacional,
administracion de recursos. Seleccionada como prueba de entrada y de salida por

ser un instrumento muy completo.

Inventario: ¢Cuanto estrés tengo?: El objetivo era evaluar el nivel de estrés
individual, de los/as participantes, contiene 96 items divididos en 6 areas que son:
Estilo de vida del individuo, el ambiente tanto familiar, social, laboral, las

relaciones interpersonales, algunos sintomas fisicos y la personalidad.

Escala de Autoestima de Rosemberg: Se aplicé con el objetivo de obtener
informacion sobre la autoestima que cada uno de los/as profesionales posee, es

decir, qué tan alto o bajo se encuentre el valor y el amor propio.

Test: ¢Usted es una persona asertiva?: Este test permitié sondear la habilidad
de asertividad de la persona evaluada e incluso conocer de forma general las
relaciones interpersonales que practica. Consta de 32 preguntas las cuales estan

formuladas como afirmaciones.

6.5.2 FASE DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA

Las técnicas que se utilizaron para implementar el programa de intervencion

fueron:

Participativas y reflexivas, de Integracion grupal, exposiciones participativas,
cuestionarios (aplicados en el desarrollo de las teméticas), devoluciones creativas,
evaluaciones (de aprendizaje y valoraciones personales, para monitorear el nivel
de entrada y de salida, lo que permitié validar el programa, observacion de

conductas de los/as participantes, tareas, retroalimentacion, ludicas, etc.
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6.6 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS UTILIZADOS EN LOS

PROCESOS

(Cuadro 2). Cuadro de vaciado de informacion sobre materiales utilizados en las fase)

DESCRIPCION

FASE DIAGNOSTICA

FASE DE
IMPLEMENTACION
DE PROGRAMA

Papeleriay utiles

Papel bond y de carta,
fotocopias, sobres
manila, lapices,
boligrafos,  borradores,
sacapuntas, correctores,
tinta, etcétera.

Papel bond y de colores
tamafio carta u oficio,
pliegos de papel bond,
sobres manila, libros,
tarjetas (para gafetes),
cartulina, lapices, boligrafos,
pilot, colores, plumones,
borradores, sacapuntas,
correctores,etc.

Mobiliario y Equipo

Local, sillas, mesas.

Local, sillas, mesas.

Equipo electrénico de
cOmputo y otros

CPU, monitores,
teclados, laptop,
impresoras,

fotocopiadora, drivers,
scanner, celulares, Cd.

CPU, monitores, teclados,
laptop, impresoras,
fotocopiadora, drives,
scanner, celulares, Cd's.

Equipo audio visual:

Radio grabadora, camara
fotografica.

Propaganday publicidad:

Afiches. /vales para
masajes.
Recurso financiero Fase Diagnéstica | $ 600.00 dolares
$250.00 aproximadamente.

(Aproximadamente)
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6.7 PROCEDIMIENTO DE LAS FASES REALIZADAS.

6.7.1
#*

FASE DIAGNOSTICA

Se gestiono con las autoridades del H.N.N.B.B, el permiso para realizar el
proceso de grado en la institucion, especialmente en la unidad de cirugia

plastica.

Se realizaron visitas a la unidad, para establecer el rapport con la poblacion
a investigar, y observar la interaccion entre pacientes/padres madres o

cuidadores/as y el personal que brinda la asistencia médica.

Se disefiaron y validaron algunos instrumentos (entrevistas, guias de
observacién) por medio del criterio de jueces (catedraticos de la UES) y de
una prueba piloto en la unidad de cirugia general. (Ver instrumentos en

anexo 2)

Se continud con las entrevistas, las cuales estuvieron dirigidas a tres tipos
de poblacion: La primera fue realizada a la jefa de la unidad de cirugia

plastica, las preguntas utilizadas fueron muy generales.

La segunda fue realizada con madres y cuidadoras de los/as nifios/as
ingresados/as a ellas se les abord6 en tres momentos ya que era necesario
hacerlo en privado para que dieran sus opiniones libremente sobre el trato y
cuidado que les brindan los/as profesionales a los/as nifios/as. Y la tercera
estuvo dirigida a los/as nifios/as pacientes de la unidad, y para establecer
confianza con ellos/as se realizaron actividades ludicas, dibujo y pintura, ya
que se pretendia conocer lo que pensaban y sentian a lo que se refiere el

trato y cuidado que les brinda el personal médico.

Luego se llevo a cabo la aplicacion de las pruebas psicoldgicas al personal

de la unidad, aplicandose solo una prueba por dia. (En un total de 4 dias)
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Hubo algunas personas a las que no se pudo aplicar en colectivo las
pruebas debido a los horarios, por lo que se tuvieron que realizar algunas

pruebas individuales

La prueba Diagnéstico Vital del Crecimiento, fue la primera en aplicarse, y
se utilizé como pre test, debido a que con este instrumento se pudo obtener
informacion sobre las diversas areas que integran a una persona; lo que
permitié6 que al inicio de la implementacion del programa se obtuviera una
lectura rapida sobre el nivel de desarrollo de cada una de éstas; y luego
nuevamente se aplicaria al finalizar el programa para conocer si han
surgido cambios minimos favorables o0 no en sus vidas. (Se desarrollo

aproximadamente en 45 minutos). (Ver anexo 2)

El Inventario: ¢Cuanto Estrés Tengo?, fue el segundo instrumento en ser
aplicado, en un tiempo maximo de 30 minutos. Se pretendia conocer el
nivel de estrés de la poblacion de estudio, pidiéndoles que fuesen

sinceros/as al responder las preguntas. (Ver anexo 2)

La tercera prueba que se aplicé fue: La Escala de Autoestima de
Rosemberg, esta prueba por ser corta y contener 10 items se desarrollé en
20 minutos, de la misma manera se les pidié que siguieran las indicaciones

y que respondieran con sinceridad. (Ver anexo 2)

La ultima prueba aplicada fue el Test: ¢ Usted es una Persona Asertiva? Se
pretendia explorar el nivel de asertividad que tiene la persona. Realizada

en 20 minutos aproximadamente. Y consta de 32 items. (Ver anexo 2)

Se realizé el vaciado de informacion de todos los instrumentos de las dos
categorias: Los disefiados por el equipo investigador (De forma cualitativa,

y general), y los instrumentos ya estandarizados.
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* Luego se realizo la sistematizacion de los resultados de cada instrumento,
haciendo su respectivo analisis e interpretacion, para detectar aquellas
necesidades psicolégicas en el equipo multidisciplinario que impiden

establecer una mejor relacion entre médicos y pacientes.

* Se disefid un programa breve de intervencion psicoeducativa “Ayudando
con afecto a sanar cicatrices”, (Ver anexo 3) dirigido al equipo
multidisciplinario de la wunidad; tomando de base las necesidades
encontradas en el diagnostico. (La necesidad de fortalecer el desarrollo
humano, y la sensibilizacion afectiva en las relaciones sociales);

abordandolas desde una metodologia préactica, vivencial, y ludica.
* Implementacion de programa breve de intervencion psicoeducativa: El

desarrollo de éste proceso, se acopld a la dinamica de la institucion

hospitalaria.

FASE DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA

* Se asistid a la unidad de cirugia plastica, para darle a conocer el programa
breve de intervencion psicoeducativa, como resultado de la deteccién de

necesidades en la unidad.

#* Se realizaron las coordinaciones pertinentes para fijar fechas para la

implementacion de cada temética.

* Reuniones con el equipo consultor para afinar detalles en relacion a la

implementacion de la capacitacion.
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Colocacion de afiches informativos (tematicas, fechas y horarios)

Compra y preparacion de materiales didacticos (fotocopias, carteles,

presentaciones en power point, etc.)

Ambientacion de espacio fisico e Implementacion de teméticas de
capacitacion, cada una realizada en un tiempo de una hora y media
(aproximadamente). La actividad final en cada jornada era la evaluacion del
desarrollo de la misma, por medio de la cual se logré conocer el nivel de
asimilacion en los/as participantes del contenido impartido, asi considerar

algunas sugerencias por parte del grupo para mejorar las intervenciones.

Posteriormente se ejecutd nuevamente la aplicacion de la prueba
Diagnostico Vital del Crecimiento, con el fin de corroborar resultados
anteriores y contrastarlos con los nuevos para comprobar las hipétesis
planteadas, y proceder a la interpretacion, andlisis, conclusiones vy

recomendaciones pertinentes.

Finalmente se realiz6 un convivio en el cual se valord todo el proceso con
los/as participantes y se hizo un rifa de tres vales para masajes relajantes,
la cual fue como incentivo a las personas que participaron en todas las

jornadas.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 FASE DIAGNOSTICA
Para realizar el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion Psicoldgica en la
Unidad de Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se

implementaron diferentes instrumentos y pruebas psicoldgicas:

a) GUIA DE OBSERVACION

Fue notorio que entre médicos y enfermeras no se relacionan bien, pues el/la
médico Unicamente llega y deja indicaciones con respecto a los casos y en
ocasiones cuestiona las acciones de las enfermeras las cuales estan siguiendo las
indicaciones del/la doctor/a que estuvo en el turno anterior, lo cual produce

comentarios sobre la eficiencia del otro/a colega.

Se observé que los/as médicos/a internistas se acercan poco tiempo en el dia a
los/as pacientes y realizan una revision “general y rapida”, lo mismo ocurre con él
y la cirujano/a, mientras que las encargadas de dar un riguroso seguimiento al
tratamiento de los/as menores, son las enfermeras, quienes reflejan cansancio,
mal humor, e inconformidad en sus funciones por la sobrecarga de trabajo.
Aunque tampoco se puede generalizar ya que también se pudo observar que
algunas muestran mucha satisfaccion por su trabajo y un adecuado contacto con

los/as nifas.
En el tiempo que se realizo el rapport se detectdé que algunas personas tenian
pésimas relaciones interpersonales entre si, al grado de que todas las personas

gque permanecen en la unidad, conocian los conflictos entre algunas
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compafieros/as, lo cual daba paso a formaciébn de sub grupos con objetivos
insanos (como lo es el hecho de sefialar los procedimientos herrados de los/as
demas de forma destructiva y no constructiva/ obstaculizar el crecimiento
profesional, etc.) perjudicando la sana convivencia entre los/as trabajadores/as,

por la escasa utilizacion de la asertividad en sus interacciones sociales.

b) GUIAS DE ENTREVISTA

“Sintesis de lainformacion proporcionada por las personas entrevistadas”

La primera entrevistada fue dirigida a la Jefa de La unidad (Dra. Saravia), quien
tiene un amplio panorama de lo que sucede en la unidad. Ella Considera que es
de gran importancia para el buen desempefio del personal, el que reciban una
intervencion que les ayude a mejorar su actitud en el trabajo y a mejorar el estrés
gue presentan sobre todo al final del afio cuando se incrementan los ingresos de
los/as pacientes por quema de poélvora. Asi como herramientas para mejorar las

relaciones entre compafieros/as de trabajo.

En la segunda fase de entrevistas (padre, madres o responsables del/a menor) y
de acuerdo a la mayoria de madres/abuelas entrevistadas, consideran que el trato
no es el mas apropiado para su familiar ingresado/a, debido a que hay poco
interés por los/as nifios/as, ejemplo de ello es que, si lloran o se quejan de dolor
no se acercan para brindarles consuelo, son poco afectivos/as y consideran que
los aspectos que influyen en ellos/as (personal médico) para que se comporten

asi, es por los problemas personales que llevan al trabajo o que tienen en el.

Por otro lado las personas entrevistadas han podido observar que la relacion entre
los/as profesionales, no es muy buena, ya que han escuchado rumores, quejas, y
desvalorizaciones entre ellos/as, sobre todo entre médicos y enfermeras, quienes

tienen mas permanencia en la unidad. Y como resultado se genera, la
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desmotivacion de los/as familiares de los/as menores, ya que se pone en duda la

capacidad del/la profesional del cual se ha generado un rumor no muy favorable.

Ademas algunas de las personas entrevistadas expresaron que no tienen buena
relacion con las enfermeras y que hasta cierto punto, les hacen notorio la
diferencia social y educativa. Ejemplo de ella es el caso de una madre que cuando
pregunto a la enfermera cuantas “porciones” (dosis) de las medicinas le daba a su
hijo, la enfermera le contestd: “Para qué pierdo el tiempo explicAndole si ni me va
a entender”. Lo que muestra poca sensibilidad al dolor ajeno y mas a la condicién

educativa y social de la poblacién mayormente atendida en el hospital.

Finalmente los datos proporcionados a través de la entrevista a los/as nifios/as
ingresados/as en la unidad, proporcioné informacion relevante, ya que es evidente
que los/as nifios/as asocian al personal médico con el dolor que sienten, sobre
todo cuando son curados. Pero también se nota la necesidad de afecto y de
proteccion de los/as menores, quienes aclaman la presencia de un familiar (mama

sobre todo) para que les consienta y dé tranquilidad.

La mayoria de nifios/as manifestaron temor, miedo, y tristeza al sentirse “feos” y
diferentes, (producto por las quemaduras sufridas), no queridos, ven al personal
sobre todo a las enfermeras regafionas, enojadas, poco carifiosas, y lo que mas
deseaban era irse para sus casas, porque extrafian a su mama, hermanos/as y

jugar con sus amigos/as.

De acuerdo con las respuestas de la mayoria de las personas entrevistadas se
puede inferir que los/as pacientes no reciben un apropiado trato y cuidado, pues
expresan que la mayoria del personal muestra poco interés por los/as nifios/as, ya
gue si les ven y escuchan llorar o quejarse de dolor no se acercan a brindarles
consuelo, lo cual puede ser posiblemente por el poco desarrollo del area afectiva

€n Su persona.

137



c) PRUEBAS PSICOLOGICAS

Los resultados son presentados de forma general, no por sujeto sino por grupo, ya
gue aunqgue se explora algunos aspectos personales en las pruebas, se pretende
tener una vision global de toda la unidad por medio del muestreo de 15 personas a

las cuales fueron aplicadas las pruebas.

En la aplicacion del INVENTARIO DE ESTRES se exploraron diferentes ambitos
tales como: El estilo de vida, ambiente, sintomas, ocupacion (trabajo), relaciones
interpersonales y rasgos de su personalidad. Su calificacién es por medio de la
ubicacion de 5 zonas (1- Estrés peligrosamente pobre, 2- estrés bajo, 3- estrés

normal, 4- estrés alto, y 5- estrés peligrosamente elevado.)

El 80% de la poblacion, puntué con un inadecuado nivel de estrés. Siendo las
areas “Ocupacional y de relaciones interpersonales”, donde se destacé mas
indices de estrés. El resto de la poblaciébn (20%) posee un nivel de estrés,
obteniendo sus mayores puntuaciones en las areas de “Estilo de vida y

personalidad”. (Ver grafico 1)

Grafico 1. Resultado de Inventario de Estrés

RESULTADO DE NIVEL DE
ESTRES

20%

@ Porcentaje de
personas con
ADECUADO nivel de
estres (ZONA 3)

B Porcentaje de
personas con ALTO
nivel de estres
(ZONA 4)
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Continuando con la ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG, el rango del

cuestionario es de 10 a 40 puntos y cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la

autoestima, solo el 40% posee auto valia personal saludable, el 60 % restante

puntda baja autoestima, obviamente afectando las relaciones que se establecen

con los/as demas (compafieros/as de trabajo, pacientes, familiares, etc.). (Ver

gréafico 2)

Este dato es preocupante porque el trabajo que realizan estas personas esta

vinculado con el trato y cuidado a infantes, quienes no solo requieren de un

adecuado tratamiento médico, sino de muestras de afecto y respeto, por

considerarse un sector socialmente vulnerable.

Grafico 2. Resultado de Prueba de autoestima

60%

RESULTADO DE PRUEBA DE
AUTOESTIMA

O Porcentaje de
personas con
ADECUADA
autoestima

40%

B Porcentaje de
personas con
INADECUADA
autoestima

El test “ES USTED UNA PERSONA ASERTIVA” consiste en sondear la habilidad

de asertividad del/la persona, e incluso conocer de forma general, las relaciones

interpersonales que practica. En ésta prueba los resultados fueron:
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Un 20% de la poblacion practica la asertividad en sus relaciones interpersonales y
el 80% de las personas no han desarrollado la habilidad para reaccionar

asertivamente. (Ver grafico 3)

Grafico 3. Resultado de Test de Asertividad

RESULTADO DE ASERTIVIDAD

20% BPorcentaje de
personas que
PRACTICAN la
habilidad de ser
asertivos/as

B Porcentaje de
personas que han
DESARROLLADO
MINIMAMENTE la
habilidad de ser
asertivos/as

80%

De acuerdo a las teorias referidas de éste tema, las personas poco asertivas, no se
sienten bien ni consigo mismas, ni ante los/as demads, actuando de forma sumisa o

agresiva.

Quienes actuan de forma sumisa evitan expresar sus emociones auténticas y se
inclinan ante los deseos de los/as otros/as y reprimen los propios, es decir, viven
la vida segun las normas de los/as demas, e incluso parece que llegan a un nivel
de esclavitud. Mientras que las personas agresivas oprimen al débil imponiendo

sus deseos y opiniones. No respetan la dignidad de los/as demas y humillan a
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quien sea necesario. Su agresividad es la coraza tras la que se esconde sus

problemas de personalidad.

Al contrastar el dato con las observaciones realizadas en la unidad de cirugia
plastica, se pudo percibir que en bajo desarrollo de esta habilidad genera en la
unidad un ambiente poco armonioso, ya que las relaciones interpersonales entre

algunas personas no son adecuadas.

En la prueba conocida como “EL DIAGNOSTICO VITAL DE CRECIMIENTO?” la
cual fue seleccionada como la prueba de entrada y de salida, debido a que es un
instrumento muy completo, porque brinda una lectura rapida, sencilla y eficaz de 7
areas (Salud fisica, social, emocional, moral/espirituales, intelectual/educacional, y
vocacional/ocupacional, administracion de recursos), que forma parte importante

en la vida del ser humano.

Los resultados obtenidos fueron: De toda la poblacion a la cual se aplico el
instrumento solo el 20% de personas, lograron obtener un puntaje que las sitla en
un nivel favorable en todas las areas exploradas; siendo las area de desarrollo

espiritual y de administracién de recursos las que obtuvieron mayor calificacién.

El 80% de la poblacién puntué en un nivel bajo en todas las areas, siendo las de
mas baja calificacion las de: Salud fisica, habilidades sociales, desarrollo
emocional, desarrollo vocacional/ocupacional. Ambitos importantes en los que una
persona necesita mantener en un nivel éptimo para desenvolver plenamente en su

vida. (Ver grafico 4).
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Grafico 4. Resultado de pre test: Diagnostico Vital de Crecimiento

RESULTADO DE DIAGNOSTICO
VITAL DE CRECIMIENTO

OPorcentaje de personas
que presentan un nivel
ADECUADOen el
desarrollo de las areas
exploradas

B Porcentaje de personas
que presentan un nivel
INADECUADO enel
desarrollo de las areas
exploradas

El desarrollo de éstas areas es imprescindible en todas las personas, pero mas
aun en las que ejercen profesiones de servicio (médicos/as, enfermeras/os,
psicologos/as, psiquiatras, etc.), porque tratan a personas que presentan
malestares (fisicos, psicolégicos), no es nada facil; por lo que se requiere un
equilibrio emocional por parte del/a profesional, para beneficio de si mismo/a,
como de las personas que le rodean, (compafieros/as de trabajo, pacientes,

familiares, amigos/as, etc.)

7.2 FASE DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

En esta fase los resultados presentados son por medio de tres aspectos:
a) Evaluaciones después de cada jornada
b) La observacion
c) Posttest (DVC)
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A) EVALUACIONES DESPUES DE CADA JORNADA

(Cuadro 3). Cuadro resumen de las tematicas impartidas y los resultados de las evaluaciones.

“rapport” entre
los/as
participantes, para
gue se motiven en
iniciar y concluir el
programa de
capacitacion.

Temética Objetivos Resultados generales de lajornada

desarrollada
Introduccion Crear un La mayoria de participantes
adecuado manifestaron estar motivados/as en

querer participar en el proceso, ademas
de expresar que las actividades les
habian permitido lograr compartir entre
ellos/as sus vivencias y sobretodo
redescubrieron que uno de sus
recursos positivos es el formar parte de

la unidad.

conozcan sobre el
enojo e
identifiquen la
forma personal de

reaccionar,

Autoestima Facilitar Después de la jornada la mayoria de
herramientas que | personas manifestaron que habian
permitan a los/as | descubierto que su nivel de autoestima

participantes no era el adecuado, pero que tratarian
incrementar el de implementar las sugerencias
amor propio, a | brindadas en el taller para mejorar su
tratar el yo con | valoracion personal (cada persona
respeto y dignidad | llevaba el proceso de tareas)

Manejo del Que los y las Antes del taller la mayoria de

€enojo participantes participantes valoraba el enojo como

algo negativo, posteriormente cuando
se desarroll6 la temética, el analisis fue
gue no era negativo enojarse, sino la
forma como se reacciona cuando la

persona se enoja. Por lo que en
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promover el
cambio de
actitudes hostiles
y prevenir
acciones
agresivas, tales

como el abuso

hubo

erradicar la violencia del enojo, ademas

algunos/as disposicion  de
de considerar que es elemental tener
un buen manejo de esta emocién, sobre
todo en el &rea de trabajo, ya que los/as
nifios/as de la unidad presentan estado

de salud fisica y emocional delicada.

verbal y la Ademas expresaron que la técnicas
violencia. pueden ser Utiles hasta para aplicarlas
en sus familias.
El estrés Discernir los En ésta tematica los/as participantes

efectos del estrés,
y facilitar la
creacion de
herramientas
personalizadas
para un mejor
control y
canalizacion de
las reacciones
negativas,
permitiendo un
estilo de vida mas
sanoy

satisfactorio.

manifestaron que aprendieron la
importancia de estar conscientes sobre
la forma en la que cada uno/a reacciona
acontecimientos

ante un 0 unos

estresantes, valoraron que hay
aspectos que deben modificar de su
conducta, e identificaron que su nivel de
estrés se incrementa con algunas
personas con las que se relacionan,
comentando que hay actitudes que las
pueden cambiar para disminuir las
reacciones negativas tanto de ellos/as
como la de la otra persona, y que
también hay aspectos que no pueden
modificar, comprendiendo que el
resultado positivo se reflejara cuando

ellos/as hagan su parte.
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Autocuidado

Fomentar y
adquirir
estrategias de
autocuidado para
la Promocién de
la Salud y la
prevencion del
desgaste tanto a
nivel individual
como del equipo
de trabajo,
entendido éste
como red
inmediata de
soporte socio

laboral.

Para la mayoria de los/as participantes,
fue sorprendente darse cuenta que
como profesionales de la salud fisica,
no estaban poniendo en practica el
autocuidado, la mayoria valoré e hizo
conciencia de que no pueden exigirle a
un/a paciente que cumpla con los
cuidados que ellos/as les recomiendan,
cuando no lo estan poniendo en
practica a nivel personal y de equipo de
trabajo, todos/as reflexionaron sobre la
importancia de la salud mental y fisica
e hicieron un compromiso de auto
explorar su cuerpo para detectar
aguellas partes que estan siendo
descuidadas, como también a nivel de
equipo de trabajo, se comprometieron a
ayudarse y cooperar en todas las

actividades que realizan en conjunto.

Toma de

decisiones

Orientar a las
personas sobre el
derecho que
poseen de tomar
sus propias
decisiones, asi
como promover la
evaluacion de las
ventajas y

desventajas de

En ésta tematica se reflexion6 sobre las
diferentes alternativas que se presentan
para tomar una decision, se logro
percibir que la mayoria del grupo valoré
la importancia de pensar en el mayor
namero de alternativas posibles, ya que
se cuenta con mas posibilidades de
escoger la mejor. Otra importante
valoracion fue la importancia de evitar

dejarse llevar por lo que se hace
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tomar una

decision.

habitualmente o por lo que hacen los/as
demas, ya que si no se logra pensar en
muchas alternativas, se puede pedir la
opinién de otras personas, lo que puede
ayudar a ver nuevas posibilidades, y
reflexionaron que cada alternativa tiene
una consecuencia y por eso se debe
actuar de wuna forma tranquila. La
mayoria aprendio a través del método
practico que se les compartid, la
manera adecuada de tomar decisiones
hicieron

y resolver problemas, e

conciencia que es importante
desarrollar éste tipo de habilidad, sobre
todo porque si €l o la profesional no
sabe cémo manejar sus dificultades,
estas pueden interferir negativamente

en su desempefio laborar.

Comunicacion

Que losy las
participantes
conozcan la
importancia de
practicar la
comunicacion
eficaz en las
relaciones
interpersonales
que se

establecen.

Al final de Ila

participantes tomaron conciencia de

tematica, los/as
que siempre se estan comunicando. Y
gue muchas veces en la comunicacion
poco efectiva suelen ocurrir distorsiones
durante la transmision de informacion,
provocando roces y malestares, por lo
tanto reflexionaron la importancia de
una comunicacion eficaz en donde se
integre el escuchar antes de hablar, y el

pensar antes de actuar, ademas se
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comprometieron a practicar todas las
herramientas que aprendieron sobre la
comunicacién en todas las situaciones
gue se les presenten sobre todo en su
trabajo, ya que ellos/as entendieron que
aun con los gestos se envian y reciben
mensajes, por lo que expresaron que
tratarian de intentar ser cautelosos/as
en el trato de dan a sus pacientes y

entre ellos/as.

Escucha

activa

Que losy las
participantes
conozcan la
importancia de
practicar la
escucha activa 'y
desarrollen la
habilidad del
entendimiento, la
comprension y la
comunicacion
efectiva en las
relaciones

interpersonales.

Cada participante evalud la capacidad

de escucha que posee, conocié

elementos que facilitan la escucha

y por
tuvieron, valoraron la importancia que

activa, la experiencia que
tiene ser escuchados/as en aspectos
gue pueden ser poco relevantes, pero
para el/a que habla es importante, ya
gue comprendieron que no es soélo oir
sino prestar atencion a las ideas,
sentimientos, pensamientos hasta llegar
a la empatia, como también Ilo
agradable que es ser escuchado/a por
un/a amigo/a, un/a comparfiero/a de
familiar etc.

trabajo, un Y poder

expresar con respeto todo lo que se
siente, sin ser juzgado/a o juzgar, Yy los
beneficios personales que se logran,

valoraron que el desarrollo de ésta

147




TESIS

habilidad les ayudaria en sus relaciones
interpersonales, sobre todo a saber
comunicarse y comprender mas a
los/as pacientes. También reflexionaron
sobre la importancia de ser conscientes

de los actos realizados ya que no es tan

facil cambiar un mal habito de
comunicacion.

9. | Asertividad Que losy las Al final de la jornada, los/as
participantes participantes valoraron la importancia
desarrollen la de la asertividad, algunos comentaron
capacidad de que actuaban sin expresar sus

comunicarse con | sentimientos para no dafar a los/as
respeto hacia demas, otros/as por no meterse en
los/as demas ante | problemas callan y reprimen sus
cualquier sentimientos, pero que luego de la
circunstancia, ya | temética han entendido que la persona
sea ésta grata 0 | asertiva sabe respetar a los/as demas
no. sin dejar de respetarse a si misma, que
no pretende entrar en el esquema de
ganar o perder en la relacion con los/as
demas, sino en codmo poder llegar a un
acuerdo favorable para ambos, de igual
forma comentaron que la practica de
algunas estrategias de asertividad les
permitiran tener un ambiente mas

armonioso en la unidad.

10, Manejo de Que losy las Los/as participantes valoraron la

conflictos participantes tematica como provechosa,

148




TESIS

desarrollen
conocimientos
sobre el conflicto
y las formas de
cémo afrontarlo
mas

adecuadamente,
para que puedan

ponerlos en

practica.

comprendieron que las actitudes que se
pueden dar ante los diferentes intereses
pueden llevarles a tener un conflicto.
Ademas en algunos/as participantes
cambié la concepcion del conflicto de
algo negativo a una oportunidad, para
saber negociar o llegar a un acuerdo
que favorezca a ambas partes, también
comentaron que las estrategias para
negociar y lograr el manejo de los
conflictos les hizo reflexionar que
muchas veces no se piensa en la parte
afectada o en la otra persona sino en si
mismos/as, cuando en realidad se debe
practicar la empatia, y que la actitud
gque cada uno/a presenta ante un

conflicto debe cambiarse.

También durante la jornada expresaron
gue muchas veces se dice creer en
Dios, pero en las acciones se
demuestra lo contrario porque se busca
perjudicar a la otra persona, en vez de
la situacion de

solucionar la mejor

manera.

11.

Risoterapia

Que los y las
participantes
consideren

necesario

Los/as participantes reconocieron que
el humor es el camino mas directo para
conectarse con si mismos/as y , el

momento que vivieron en la jornada los
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practicar la risa
como técnica para
vivir
positivamente,
disminuyendo
tensiones y
problemas, y de la
misma forma que
el ambiente en el
que se
desenvuelven

mejore.

hizo sentirse felices, ellos/as
comprendieron que se puede aprender
a usar la risa para incrementar tanto la
como la

satisfaccion personal

productividad, también que si una
situacion provoca emociones negativas,
lo mejor es apelar al humor como
herramienta para solucionar y superar
el problema. Que también la risa les
puede ser herramienta que les facilite la
recuperacion de los/as pacientes que
atienden, ya que ellos/as reconocieron
gue una persona que regala una risa a
otra, es percibida como alguien
agradable y esto puede permitir que
los/as nifios/as tengan mas confianza
hacia ellos/as. Ademas mencionaron
que la risa

puede proporcionar

beneficios en la salud fisica como

mental.

12.

Trabajo en

equipo

Que los/as
participantes
experimenten e
identifiquen
aquellas
dificultades que
estan presentes
cuando se trabaja

en equipo, y las

Los/as participantes valoraron que para
obtener logros y calidad en una
actividad o tarea en colectivo, es
necesario que exista trabajo en equipo
efectivo, que se puede tener beneficios
si se trabaja en armonia, con respeto,
empatia, y responsabilidad.

Una valoracion que dieron fue la

importancia de entenderse unos a otros
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estrategias que
pueden ayudarles

a que cumplan
con las metas en
comun de manera

efectiva.

ya que no todas las personas, acttan y
piensan igual. También que cuando
algo sale bien, las personas se sienten
bien en el equipo, pero cuando algo
sale mal se busca responsabilizar a
uno/a o varios/as miembros/as del
equipo, lo que hace en ocasiones
enemistades o conflictos innecesarios.
Y comentaron que en la unidad ha
sucedido esto, pero esperaban que las

cosas mejoraran.

13. Cierre

Recoger
informacion sobre
el aprendizaje de

los/as
participantes y las
posibles
incidencias
positivas en su
viday en el trato y
cuidado que
brindan a los/as

pacientes.

Las opiniones y aprendizajes fueron

variados ya que unas personas
expresaron que habian mejorado en
cuanto al manejo de sus emociones,
sobre todo en cuanto al enojo y al
estrés, mientras que otras personas
expresaron que en sus relaciones

sociales tratando de aplicar la
asertividad y la empatia para manejar
adecuadamente los conflictos, tanto en

sus familias como en su trabajo.

b) LA OBSERVACION.

Por medio de este recurso se pudo observar las acciones de los/as participantes,

tanto en el proceso de capacitacion como fuera de éste, (ya en su cotidianidad en

la unidad).

151




TESIS

La mayoria de las personas participantes se mostraban accesibles y receptivas a
los contenidos abordados en las jornadas, ya que no mostraban resistencia a la
participacion, ademas de brindar sus aportaciones, comentarios o dudas con

respecto a las reflexiones que se generaban.

En las Unicas ocasiones que no se logrd tanta participacion fue en las actividades
en las que se requerian mucho esfuerzo fisico, debido a que algunos/as
participantes presentan algunas lesiones lumbares, y también por la vestimenta
que utilizaban (uniforme de trabajo “color blanco”). Pero en la medida de lo posible

se lograron realizar las actividades.

Algunos aspectos que es importante rescatar fue que después de haber participado
en las jornadas muchos/as recordaban lo que habian aprendido, a continuacion se

describen algunos ejemplos:

Una persona tiempo después de haber participado en el taller del manejo del enojo,
lleg6 a la unidad con una actitud violenta, reflejado en su tono de voz, dirigiéndose
inadecuadamente a un paciente de aproximadamente 10 afios que no queria dejar
de ver television, pero después otra compariera la llama y le dice: “Acuérdese de lo

que me dijo después del taller del enojo,”.

Entonces esta persona molesta sonri6 y dijo es verdad. Y se dirigié6 a una de la
facilitadoras para expresar su molestia, pero la facilitadora pidié6 a otra de sus
comparieras que lo hiciera, con el objetivo de poner en practica la escucha activa.
El momento sirvi6 como desahogo, como un espacio de reflexion y practica de los
aprendizajes, ademas de que se gener0 un espacio de convivencia y confianza

entre dos comparieras de trabajo.

En otra ocasion, una enfermera dijo estar estresada (quien no habia asistido al

taller del manejo del estrés), al escucharla otra de sus comparfieras le dijo que en el
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taller habia aprendido que era importante identificar qué le genera més estrés para
después procurar manejar mejor la situacion, “porque ya uno esta preparado”,

ademas le dio un masaje. (El cual aprendio en la jornada).

Hubo mas situaciones como las anteriores, las cuales no han sido descritas, no por
ser menos importantes, sino porque se considerd que basta con estas anécdotas
para reflejar la incidencia que se tuvo en el desarrollo del aprendizaje del grupo, ya
gue entre ellos/as mismos/as monitoreaban los progresos o dificultades que tenian
para implementar lo aprendido. Lo cual es beneficioso para todos/as los/as

participantes.

c) RESULTADOS POST TEST (DIAGNOSTICO VITAL DE CRECIMIENTO)

Se aplicé el post test a 15 personas, quienes participaron continuamente en las
jornadas de capacitacion, de las cuales solo un 80% (enfermeras) particip6 en la
aplicacion de la prueba de entrada realizada en la fase diagnostica, el resto 20%
(médicos/as internos) fueron transferidos de la unidad, por lo que no continuaron
en el proceso, aunque fueron representados por otros/as profesionales a quienes
se les aplico el instrumento de entrada; y cuando se hizo el vaciado de los
resultados no infiri6 en los datos obtenidos en la prueba hecha al grupo con
anterioridad, ya que los valores eran bastantes similares. (Por lo que no se

consider6 que afectaria al resultado del proceso del grupo)

A continuacion se plasman los resultados de la aplicacion de la post prueba

realizada al grupo:

El 80% de la poblacion, obtuvo una alta puntuacion en todas las areas exploradas,

observandose con calificacibn mas elevada las areas de: Salud fisica, desarrollo
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emocional, habilidad social y vocacional; quedando las demas areas (Espiritual e

intelectual) un puntaje medio.

Mientras que un 20% de la poblacion puntué medio bajo en todas las areas, siendo
la mas baja en el area moral/espiritual. Los cuales se observan en el siguiente

gréfico:

Gréfico 5. Resultados del post test: Diagnostico Vital de Crecimiento.

RESULTADO DE
DIAGNOSTICO VITAL DE
CRECIMIENTO

B Porcentaje de
personas que
presentan un nivel
ADECUADO en el
desarrollo de las areas

O Porcentaje de
personas que
presentan un nivel
INADECUADO en el
desarrollo de las areas

80% exploradas

De acuerdo a los datos obtenidos en el pre y el post test hubo modificaciones en los
porcentajes presentados, los cuales pueden observarse en el siguiente grafico
comparativo de los resultados del pre y post test en cuanto al porcentaje de
personas con un adecuado desarrollo de sus areas (salud fisica, social, emocional,
moral/espiritual, intelectual/educacional, vocacional/ocupacional, administracion de

recursos) (Ver grafico 6)
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Grafico 6. Comparacion de resultados de pre y post test.

PORCENTAJE DE PERSONAS CON UN
ADECUADO NIVEL DE DESARROLLO EN
LAS AREAS EXPLORADAS
(SALUD HSICA, SOCIAL, EMOCIONAL, MORAL/ESPIRITUAL,

INTELECTUAL/EDUCACIONAL, VOCACIONAL/OCUPACIONAL Y
ADMINISTRACION DE RECURSOS )

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . )
PRE TEST POST TEST

80%

20%

Visiblemente se puede determinar que hubo cambios favorables en el grupo.
Después de presentar un 20% de poblacion con un nivel adecuado de areas
desarrolladas, se elevo el porcentaje a un 80%.
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De acuerdo a la prueba se logré incidir favorablemente en el adecuado trato y
cuidado que el personal de cirugia plastica brinda a los/as pacientes, lo cual es
reforzado por los comentarios de la jefa de enfermeras (Lic. morales), quien
expreso satisfaccion ante el cambio que ha observado en el personal, quienes se
muestran mas afectuosos/as hacia las demas personas (pacientes, padres/madres,

comparieros/as). Generandose un ambiente de confianza y respeto en la unidad.
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VIIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados presentados en el capitulo anterior, tanto en la fase
diagnostica, como en la fase final de la implementacion del programa, se puede
deducir que se han logrado cambios positivos a nivel cognitivo, como conductual en
la poblacion participante en el proceso de capacitacion, tal como se refleja en el
vaciado de informacién recopilada a través de las evaluaciones realizadas después
de cada sesion, y de la observacion de conductas de los/as asistentes hacia sus
comparieros/as de trabajo y pacientes, como también los datos obtenidos en el post

test.

Algo importante que hay que recalcar, es que, en un principio no se habia valorado
como grupo investigador, la importancia de plasmar en éste documento la
informacion que aportan las evaluaciones sobre las reflexiones y aprendizajes de
cada jornada; asi como tampoco el monitoreo del comportamiento de los/as
participantes, realizado a través de la observacion en el proceso de capacitacion y

fuera de ésta (En la cotidianidad que se vive en la unidad de cirugia plastica).

Lo que hubiese sido perjudicial para los resultados de la investigacién, debido a
que estos dos elementos (resultados de observacion/evaluaciones) han sido
necesarios para sustentar los datos del post test; permitiendo asi, la comprobacion
de la hipétesis general planteada en ésta investigacion, la cual esta redactada de la
siguiente forma: “Al implementar el Programa de Intervencion Psicoeducativa
‘AYUDANDO CON AFECTO A SANAR CICATRICES”; el trato y cuidado que
brinda el equipo multidisciplinario a los/as pacientes de la unidad de cirugia
Plastica del H.N.N.B.B, sera favorable”.

Ya que la prueba de entrada y de salida (DVC) por si sola, no muestra los cambios

gue se han generado en cuanto al trato y cuidado que los/as participantes brindan
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a sus pacientes, sino sélo los cambios personales, con respecto a las tematicas

realizadas.

Aunque es ldgico suponer que si se logré incidir a nivel individual en cuanto a
mejorar el desarrollo personal, social y laboral de cada participante; el entorno

también tenga un cambio positivo. (Teoria sistémica relacional)

Esta dptica relacional se basa ampliamente en la Teoria General de los Sistemas
(TGS) aplicada a los sistemas humanos. En la que cada sistema o grupo esta
compuesto por una serie de elementos en interaccién y con una organizacion tal
gue un cambio en el estado de uno de los elementos ira seguido por cambios en

los/as demas.

Por lo que se lograron alcanzar las metas propuestas en la investigacion tanto en
mantener el nimero significativo de participantes en cada sesion, como en lograr
desarrollar todas las tematicas del programa, aunque no fuese en el tiempo
establecido debido a situaciones explicadas en la metodologia, asi mismo se logro
sensibilizar a los/as participantes, mejorando la relacion entre el/la paciente y

los/as participantes del proceso (enfermeras, médicos, técnicos de limpieza).

Enfatizando la sensibilizacion hacia las personas porque fue una de las
necesidades surgidas en el diagnéstico realizado en la unidad de cirugia plastica
del H.N.N.B.B. El cual manifestaba que la poblacion no sélo necesitaba estar a la
vanguardia de los conocimientos tedricos y técnicos concernientes a su profesion,
sino también el considerar que participaran en procesos que les permitieran
fortalecerse como personas integrales, capaces de manejar sus emociones y

situaciones tanto agradables como desagradables.

Muchos/as de las personas evaluadas, no habian desarrollado algunas habilidades

que facilitan mantener relaciones sociales satisfactorias, debido a que su nivel de
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autoestima era inadecuado, ademas de presentar un alto nivel de estrés, y poco

uso de la asertividad en su interaccion con los/as demas.

Pues es razonable suponer que si una persona no esta bien consigo misma, su
autoestima es inadecuada, y dificilmente rendir4 al cien por ciento en su trabajo;
asi mismo cuando una persona no sabe solucionar adecuadamente los conflictos
con sus compafieros/as, es poco productiva; repercutiendo a todo el grupo, porque

esto obstaculiza el trabajo en conjunto.

Pero todo esto es producto de la sociedad en la que se vive, donde el concepto
de éxito esta intimamente ligado al modelo competitivo (ganar a toda costa, ganar-
perder), y no al modelo cooperativo (Negociar sin ceder, Negociacion eficaz,

Negociacion efectiva, Negociar para la satisfaccion mutua, Ganar-ganar, etc.).

Est4 realidad también fue visible en la primera fase de la investigacion, entre
los/as trabajadores/as participantes; por lo que en las jornadas se tratdé de
minimizar el modelo competitivo en el grupo; obteniéndose resultados
significativos, ya que algunas personas reflexionaban, sobre el valor de la unidad,

y apoyo mutuo.

Muchos expresaron que generalmente se quejan de lo que hacen o dejan de
hacer los demas; pero pocas veces se hace una valoracién de la actitud que hace

uno mismo/a.

Esto aunado que en la actualidad la economia de las familias salvadorefias es
altamente vulnerable, aun para los/as profesionales o personas laboralmente
activas, quienes se ven en el compromiso de tolerar un ambiente laboral no

deseado, para poder cubrir todas las necesidades que le surgen.
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En el diagndstico se pudo conocer que algunos/as participantes pasaban por esta
situacion, pero finalmente redescubrieron el amor y pasion por el servicio que
realizan, ya que el formar parte de la unidad ha sido una de las experiencias

personales mas agradables.

Los resultados de la prueba DVC (entrada y salida) confirman que se lograron
alcanzar los objetivos y metas planteadas en la investigacion, ya que de un 20%
de la poblacion que contaba con un nivel adecuado de desarrollo en las areas
exploradas, se incrementd el porcentaje a un 80% después de haber participado
en el proceso de capacitacion. Atribuyéndose estos resultados a la metodologia
vivencial por medio de técnicas ludicas, reflexivas y participativas, las cuales
permiten a los sujetos analizar las conductas y las creencias valorando la

modificacion de las mismas.

La participacion en las capacitaciones permiti6 que las personas asistentes
identificaran aspectos no tan favorables de sus reacciones emocionales, sociales y
laborales, generando el compromiso de cambio personal, manifestado en las

nuevas y mejoradas interacciones entre companeros/as y sus pacientes.

También es necesario sefalar que si bien es cierto que se lograron resultados
positivos con la intervencion, todavia falta trabajo de refuerzo y seguimientos que
realizar para mantener los resultados obtenidos. Puesto que la situacién de la
unidad no es estable. (Horarios de empleados continuamente modificados,
traslado de personal a otras areas (sobre todo médicos internos), situaciones de

emergencia producidas por pandemias.
Ademas es posible que estos elementos hayan obstaculizado el alcanzar mayores

resultados, pero es algo que no se puede determinar cientificamente, ya que para

esto se tendria que realizar otro proceso investigativo para confirmarlo.
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Lo importante de todo el proceso es que se ha reiterado que el ser humano tiene
la capacidad de modificar su estilo de vida y su entorno; en este caso se ha
logrado mejorar la situacién para si mismo/a, como para sus pacientes quienes se

beneficiaran porque seran tratados/as con mas respeto y afecto.
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X. ALCANCES, METAS Y LIMITANTES
9.1 ALCANCES

* Se obtuvo el apoyo por parte de las autoridades del H.N.N.B.B para realizar
las actividades (gestion, convocatoria, uso de instalaciones) que permitieron

la realizacion de la investigacion.

* La accesibilidad que se tuvo a excelentes fuentes de informacion
(documentos, programas, personas con reconocidas experiencias en el
area, etc.) las cuales se tomaron de base para la elaboracion diagnéstica y
para el disefio del programa breve de intervencion psicoeducativa

“Ayudando con afecto a sanar cicatrices”

* Se lograron implementar todos los instrumentos, pruebas psicoldgicas y
técnicas necesarias para conocer el nivel de entrada y algunos en el nivel de

salida respecto a la poblacion en estudio.

* Se logré sensibilizar a los/as participantes del programa de capacitacion
psicoeducativo en cuanto a que se pudo optimizar sus relaciones
interpersonales y a su vez en la mejora del trato y cuidado que brindan a

los/as pacientes.

9.2 METAS

9.2.1 DEL DIAGNOSTICO

Hacer un proyecto de trabajo de grado aprobado

* Contar con el visto bueno de la institucion y del personal para realizar el

proceso de investigacion.
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Recopilar y disefiar instrumentos (entrevistas, guias de observacion,
pruebas psicologicas) confiables y veraces que permitieran obtener mayor
cantidad de informacion para la elaboracion del diagnostico de necesidades

de capacitacion del personal de la unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B.

Disefiar y ejecutar el programa breve de intervencion psicoeducativa

“Ayudando con afecto a sanar cicatrices”

DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Lograr la asistencia y participacion de al menos un 70% de la poblacion de

empleados de la unidad que colaboré en el proceso diagndstico.

Lograr que al menos un 55% de poblacién fuera consciente de sus
habilidades emocionales a través del autoconocimiento, la exploracion de
sus caracteristicas positivas, la aceptacién de si mismos/as y las de los/as

demas, asi como técnicas encaminadas al cuidado personal.

Lograr que los/as participantes desarrollen en un 55% las habilidades
sociales para que se les facilite entender la forma adecuada de enfrentar y
resolver problemas y conflictos que ocurren dentro de la unidad, asi como
los que se dan en su vida cotidiana, potencializando la adecuada
comunicacion como elemento indispensable para crear un clima laboral

armonioso Yy satisfactorio.

Lograr que un 55% de la poblacién participante desarrolle habilidades
laborales satisfactorias, incidiendo positivamente en el cambio de actitud
hacia el trabajo y hacia las personas (compaferos/as y pacientes), para que

la convivencia entre estos sectores sea mas apropiada.
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* Lograr que los/as participantes del programa breve de intervencion
psicoeducativa, “ayudando con afecto a sanar cicatrices” mejoren en un
55% el trato y cuidado que brindan a los/as pacientes de la unidad de

cirugia pléastica y sus familiares.

9.3 LIMITANTES

* Una de las limitantes fue que el equipo investigador tenia dificultades en el
horario de reuniones con la directora/asesora por aspectos laborales del

equipo.

* Otra limitante que se mantuvo en el proceso de capacitaciéon fue que el
personal participante trabaja en horarios diferentes y rotativos, restringiendo
el aprendizaje de algunas personas que no pudieron asistir a algunas

jornadas.

* En ocasiones se tuvo que reprogramar la realizacién de las jornadas de
capacitacién ya programadas, por situaciones de emergencia (En la época
navidefia donde se incrementa la demanda de la unidad de cirugia plastica,
y otras incidencias como la proliferacion de casos de nifios/as con dengue,
influenza de H1N1/Dengue) originando contratiempos para continuar con el

proceso de capacitacion.

* El no contar con un espacio que reuniera las condiciones adecuadas para
realizar las actividades planteadas en el disefio de las jornadas, fue un
obstaculo, pero pudo ser resuelto favorablemente, lo positivo de esta
situacion fue que permitio al equipo facilitador generar alternativas creativas
gue permitieran desarrollar la agenda programada sin que esta fuera

modificada.
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X. CONCLUSIONES

* E| H.N.N.B.B como gran parte de instituciones que brindan servicio en la red
de salud publica del pais, no cuenta con mecanismos o0 herramientas
actualizadas que les permitan evaluar a su personal de forma periddica y
efectiva, en cuanto al desempenio laboral y al trato que se brinda a los/as
pacientes; ni sobre el clima organizacional (relaciones interpersonales,
responsabilidades), lo cual, puede continuar siendo causa de muchas
inconformidades tanto en los/as usuarios/as del servicio, como del personal

gue labora en estas instancias.

* A raiz de todo el esfuerzo realizado (diagnostico, elaboracion de propuesta
de capacitacion, y ejecucion de la misma) se puede concluir que aunque es
un proceso cansado y en ocasiones lento, es una experiencia satisfactoria
para el equipo investigador, ya que permitié conocer los resultados (en esta
ocasion favorables) de la propuesta de capacitacibn que se habia
planteado. Asi mismo dar insumos para que préximos grupos puedan tomar

de base para enriguecer su experiencia.

* Con la implementacion del programa breve de intervencion psicoeducativa
“Ayudando con afecto a sanar cicatrices”, hubo cambios favorablemente en
cuanto a desarrollo personal, social y laboral, lograndose el incremento de
su amor propio, de la habilidad de ser asertivos/as, el respeto hacia si
mismos/as y hacia los/as demas, y mejorando sus relaciones personales,
observandose en el trato y cuidado que los/as participantes de dicho
proceso brindan a los/as pacientes, y en las relaciones mas agradables

entre comparfieros/as de trabajo.
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* La incidencia que se logra con la implementacibn de programas
psicoeducativos orientados al desarrollo personal, es un aspecto que tendria
gue ser retomado urgentemente por el sistema de salud para propiciar el
respeto de los derechos humanos, tanto hacia los/as pacientes y sus
familiares (reflejado en el adecuado trato y cuidado que reciben), como

también en el personal que labora.
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Xl. RECOMENDACIONES

11.1 A LAS AUTORIDADES DEL H.N.N.B.B.

* Que periédicamente se realicen evaluaciones en cuanto a la practica laboral,
al clima organizacional, y al trato que se brinda a los/as pacientes, para que
se tenga un panorama exacto sobre la situacion que se vive en dicho
establecimiento, y a su vez que la informacién recopilada les permita crear

alternativas encaminadas a mejorar el sistema de salud.

* Buscar un mecanismo idoneo el cual permita al personal formarse
continuamente a través de un proceso de capacitacion, que no esté
solamente enfocado en el perfeccionamiento de conocimientos técnicos,

(referidos a la profesion), sino también al desarrollo personal y grupal.

* Visualizar la posibilidad de contar con un espacio fisico en Optimas
condiciones, (adecuada ventilacion e iluminacién, amplio, equipado, etc.)
para que el personal pueda participar en capacitaciones de desarrollo
profesional-personal, y jornadas de recreacion.

* Ccontinuar permitiendo la entrada de estudiantes y/o profesionales de la
salud mental al hospital, ya que en la mayoria de los casos se busca

beneficiar a la institucion por medio de intervencién a pacientes o al personal.

11.2 A LOS/AS RESPONSABLES DE LA UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA DEL
H.N.N.B.B.

* Se les recomienda que coordinen con las autoridades superiores del hospital
H.N.N.B.B, y con las del departamento de psicologia, realizar gestiones
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dirigidas al ministerio de salud para plantear la necesidad de incorporar
profesionales de la salud mental, con la finalidad de que se elaboren planes
de trabajo encaminados a brindar asistencia psicoldgica constantes a los/as

pacientes y a las personas que laboran dentro del establecimiento de salud.

A ESTUDIANTES Y A PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

Que deseen realizar algun proceso de intervencion en la unidad de cirugia
plastica, se les recomienda actualizar la informacion diagnostica recopilada
en esta investigacién, ya que las condiciones de la unidad podrian ser
diferentes, y por ende la informacién sobre las necesidades del area sean

otras a las planteadas en este documento.

* A que no limiten su capacidad investigativa, al plantear realizar s6lo procesos

diagndsticos o propuestas de programas, sino que se reten a conocer si lo
gue estan planteando a nivel de propuesta puede ser acertado o no. Ademas

de aprender de la experiencia vivencial.

Que si desean realizar procesos de capacitacion a grupos; consideren
abordar a la poblacién permanente, pues ello permitird tener un mejor control
de los resultados de la investigacién, ademas de dejar recurso formado en la

institucion intervenida.

Se recomienda que las personas que planeen elaborar un proceso de
intervencion o de capacitacion, utilicen metodologias ludicas-vivenciales,
porque ésta permite a los/as participantes reforzar o asimilar los contenidos

de una forma sencilla y facil, al punto de integrarlos en su cotidianidad.
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ANEXO 1. CARTAS DE PERMISO

Universidad de El Salvador @

Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Ciudad Universitaria, 15 de octubre de 2009.

Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan

Director General

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Presente.

Respetable Doctor Salgado:

Reciba un cordial y atento saludo de la Jefatura del Departamento de Psicologia, descando que sus
actividades laborales y personales estén cosechando éxitos y bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo en relacidn al Proceso de Tesis de las Bachilleres:
IRMA PATRICIA CANJURA MORALES y ANA LUCIA NIETO PEREZ, éste consiste en Implementar un
Programa Breve de Capacitacién Psicoldgica con el tema AYUDANDO CON AFECTO A SANAR
CICATRICES, dirigido al Equipo multidisciplinario que labora en la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B, anteriormente compaiieros/as de la carrera de Psicologia en Servicio Sccial han realizado
Diagndstico y ejecutado capacitaciones al personal, en éste caso le solicitamos nos permita la actualizacion
de diagnosticos antes elaborados, es decir, evaluar al equipo multidisciplinario para obtener nueva
informacién y posteriormente realizar capacitaciones PSICO [CAS.

Si usted aprueba dicha solicitud, anicamente le pedimos cordialmente que nos permita un salon donde
podamos realizar las pruebas Psicologicas y luego llevar a cabo las capacitaciones que serdn realizadas de
forma vivencial, para lograr un nivel de incidencia favorable en la conducta del personal.

Nuestro trabajo en relacion a las capacitaciones le quedard a la Unidad de Cirugia Plistica para que otros
profesionales de la Psicologia puedan retomarlos.

Nuestro compromiso serd el profesionalismo, la ética y la honestidad, en verdad le agradecemos su amable
atencion.

L

lar, me suscribo, atentamente.

[ ArLN8.8
T &7/ o —
b 5

/Tl 28351867
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Universidad de El Salvador @

Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Ciudad Universitaria, 15 de octubre de 2009.

Dra. Margarita Saravia

Jefe de la Unidad de Cirugia Plastica
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Presente.

Respetable Doctora Saravia:

Reciba un cordial y atento saludo de la Jefatura del Departamento de Psicologia, deseando que sus
actividades laborales y personales estén cosechando éxitos y bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo en relacion al Proceso de Tesis de las Bachilleres:
IRMA PATRICIA CANJURA MORALES y ANA LUCIA NIETO PEREZ, éste consiste en Implementar un
Programa Breve de Capacitacién Psicologica con el tema AYUDANDO CON AFECTO A SANAR
CICATRICES, dirigido al Equipo multidisciplinario que labora en la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B, anteriormente compaiicros/as de la carrera de Psicologia en Servicio Social han realizado
Diagnéstico y ejecutado capacitaciones al personal, en éste caso le solicitamos nos permita la actualizacion
de diagnésticos antes elaborados, es decir, evaluar al equipo multidisciplinario para obtener nueva
informacion y posteriormente realizar capacitaciones PSICOLOGICAS.

Si usted aprueba dicha solicitud, (nicamente le pedimos cordialmente que nos permita un salén donde
podamos realizar las pruebas Psicologicas y luego llevar a cabo las capacitaciones que serdn realizadas de
forma vivencial, para lograr un nivel de incidencia favorable en la conducta del personal.

Nuestro trabajo en relacion a las capacitaciones le quedard a la Unidad de Cirugia Plistica para que otros
profesionales de la Psicologia puedan retomarlos.

Nuestro compromiso serd ¢l profesionalismo, la ética y la honestidad, en verdad le agradecemos su amable
atencion.

Sin otro particular, ;@ suscribo, atentamente.
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Universidad de El Salvador @

Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Ciudad Universitaria, 15 de octubre de 2009.

Senora

Directora

Unidad de Psiquiatria

Hospital Nacional de Niftos Benjamin Bloom.
Presente.

Respetable Doctora de Cruz:

Reciba un cordial y atento saludo de la Jefatura del Departamento de Psicologia, descando que sus
actividades laborales y personales estén cosechando éxitos y bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo en relacién al Proceso de Tesis de las Bachilleres:
IRMA PATRICIA CANJURA MORALES y ANA LUCIA NIETO PEREZ, éste consiste en Implementar un
Programa Breve de Capacitacion Psicologica con el tema AYUDANDO CON AFECTO A SANAR
CICATRICES, dirigido al Equipo multidisciplinario que labora en la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B, anteriormente compaiieros/as de la carrera de Psicologia en Servicio Social han realizado
Diagnéstico y ejecutado capacitaciones al personal, en éste caso le solicitamos nos permita la actualizacion
de diagndsticos antes elaborados, es decir, evaluar al equipo multidisciplinario para obtener nueva
informacién y posteriormente realizar capacitaciones PSICO&G[CAS.

Si usted aprucba dicha solicitud, Ginicamente le pedimos cordialmente que nos permita realizar las prucbas
Psicoldgicas y luego llevar a cabo las capacitaciones que serdn realizadas de forma vivencial, para lograr un
nivel de incidencia favorable en la conducta del personal.

Nuestro trabajo en relacién a las capacitaciones le quedara a la Unidad de Cirugia Plastica para que otros
profesionales de la Psicologia puedan retomarlos.

Nuestro compromiso serd el profesionalismo, la ética y la honestidad, en verdad le agradecemos su amable
atencion.
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Universidad de El Salvador @

Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Ciudad Universitaria, 15 de octubre de 2009.

Licda. Sonia Morales

Jefa de Enfermeras

Unidad de Cirugia Plastica

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Presente.

Respetable Licenciada Morales:

Reciba un cordial y atento saludo de la Jefatura del Departamento de Psicologia, deseando que sus
actividades laborales y personales estén cosechando éxitos y bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo en relacion al Proceso de Tesis de las Bachilleres:
IRMA PATRICIA CANJURA MORALES y ANA LUCIA NIETO PEREZ, éste consiste en Implementar un
Programa Breve de Capacitacion Psicolégica con el tema AYUDANDO CON AFECTO A SANAR
CICATRICES, dirigido al Equipo multidisciplinario que labora en la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B, anteriormente compaiieros/as de la carrera de Psicologia en Servicio Social han realizado
Diagnéstico y ejecutado capacitaciones al personal, en éste caso le solicitamos nos permita la actualizacion
de diagndsticos antes elaborados, es decir, evaluar al equipo multidisciplinario para obtener nueva
informacién y posteriormente realizar capacitaciones PSICOLOGICAS.

Si usted aprueba dicha solicitud, Gnicamente le pedimos cordialmente que nos permita un salén donde
podamos realizar las pruebas Psicoldgicas y luego llevar a cabo las capacitaciones que serdn realizadas de
forma vivencial, para lograr un nivel de incidencia favorable en la conducta del personal.
Nuestro trabajo en relacién a las capacitaciones le quedara a la Unidad de Cirugia Plastica para que otros
profesionales de la Psicologia puedan retomarlos.
Nuestro compromiso sera el profesionalismo, la ética y la honestidad, en verdad le agradecemos su amable
atencion.

3

suscribo, atentamente.
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ANEXO 2. FORMATOS DE INSTRUMENTOS PARA REALIZACION
DIAGNOSTICA

2.1 Guia de Observacion para personal que labora en la unidad de cirugia
plastica del H.N.N.B.B.

2.2 Guia de Observacion para Pacientes de Unidad de Cirugia Plastica.

2.3 Guia de Entrevista Dirigida a Mandos Superiores de la Unidad de
Cirugia Plastica del H.N.N.B.B.

2.4 Guia de Entrevista para Padres, Madres y Cuidadores/as de Pacientes
de la Unidad de Cirugia Plastica del H.N.N.B.B.

2.5 Guia de Entrevista para Pacientes de la Unidad de Cirugia Plastica del
H.N.N.B.B.

2.6 Diagndstico Vital del Crecimiento “DVC” (prueba de entrada y de salida)

2.7 Inventario del estrés

2.8 Escala de autoestima de Rosemberg

2.9 Test es usted una persona asertiva.
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Universidad de El Salvador
Hacia fs libertsd por fa coltora

Fecha:

2.1 Guia de Observacion para personal que labora en la unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B

Objetivo: Realizar un registro de las conductas manifiestas por el equipo multidisciplinario.

Departamento de Psicologia

Universidad de El Salvador | U—i
Facultad de Cienciay Humanidades \J‘

Hora: Cadigo:

Areas a explorar Indicadores Si | No
Postura corporal Préximo
ante los/as Alejada
pacientes Rigida
Contacto ocular Evasivo
dirigido a los/as Normal
pacientes Dominante
Expresion facial Alegre
cuando esta Serio/a
atendiendo alos/as Enojado/a
pacientes -
Triste
Preocupado/a

Variables del habla
ante pacientes

Tono de voz fuerte

Tono de vos suave

Tono de vos dificil de entender

Tartamudea

Utiliza palabras técnicas con el/la paciente

Tono de voz agradable

Excitacion
emocional en el
area de trabajo

Respiracion fuerte

Sudoracion excesiva

Reacciona con agresividad cuando tiene una dificultad

Area laboral

Se relaciona facilmente con los/as pacientes

Realiza bromas no pesadas a sus pacientes

Se relaciona facilmente con los/as padres/las madres
o0 cuidadores de los/as pacientes

Muestra interés en la salud del paciente

La relacion que tiene con sus pacientes es buena o
agradable
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Universidad de El Salvador
Hacia fa libertad por fa caltura

Universidad de El Salvador
Facultad de Cienciay Humanidades
Departamento de Psicologia

2.2 Guia de Observacion para Pacientes de Unidad de Cirugia

Fecha

Objetivo: Realizar un registro de las conductas manifiestas de los/as pacientes

Plastica

Hora: Cadigo:

Areas a explorar Indicadores Si |No
Expresion facial Alegre
cuando esta siendo Serio/a
atendido/a Enojado/a
Triste
Preocupado/a
Nervioso/a
Despreocupado/a
Postura corporal Préxima
ante médicos Alejada
Rigida
Postura corporal Préxima
ante enfermeras Alejada
Rigida
Contacto ocular Evasivo
hacia enfermeras y Normal
médicos perdido

Variables del habla
ante pacientes

Tono de voz fuerte

Tono de vos suave

Tono de vos dificil de entender

Tartamudea

Excitacion
emocional

Respiracion fuerte

Sudoracion excesiva

Grita

Area social

Se relaciona facilmente con los/as deméas pacientes

Realiza bromas no pesadas a los/as demas nifios/as

Trata de conversar con las enfermeras

Es colaborador/a

Le alegra la presencia de los médicos

Se aisla de las demas las personas

OTROS:
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Departamento de Psicologia

Universidad de El Salvador \ U—f
Facultad de Cienciay Humanidades \J‘

Universidad de El Salvador

2.3 Guia de Entrevista Dirigida a Mandos Superiores de la Unidad de Cirugia
Plastica del H.N.N.B.B.

OBJETIVOS:
Conocer sobre el trato y el cuidado que el equipo multidisciplinario brinda a los/as pacientes de la
unidad de cirugia pléstica.

Conocer las necesidades psicoldgicas que requiere el equipo multidisciplinario para optimizar el
trato y cuidado que brinda a sus pacientes.

Datos generales:

Edad Sexo Ocupacion:

Tiempo de ostentar el cargo que ocupa:

1. ¢De acuerdo a su criterio profesional, que opinidn tiene sobre la intervencidn psicolégica?

2. ¢Conoce usted si se han implementado intervenciones psicoldgicas en esta unidad? Si
no ¢, Cudles fueron los resultados?

3. ¢Qué factores considera que podrian facilitar al personal brindar un inadecuado trato y cuidado
a los/as pacientes?

4. ¢Considera que uno de los problemas que se presenta con mas frecuencia en el personal es
el estrés? Si no ¢ Como se maneja?

5. ¢ Qué contenidos psicolégicos considera que se deben reforzar para mantener un clima laboral
favorable?
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Departamento de Psicologia

Universidad de El Salvador \ U—f
Facultad de Cienciay Humanidades -
Ur]uwemdadde ;!_Sal\(‘adnv J‘

2.4 Guia de Entrevista para Padres, Madres y Cuidadores/as de Pacientes de la
Unidad de Cirugia Plastica del H.N.N.B.B.

OBJETIVO: Conocer la percepcion que tienen los padres y madres sobre el trato y cuidado que

brinda el equipo multidisciplinario de la unidad de cirugia plastica a los/as pacientes.

|. Datos generales:
Edad Sexo Ocupacion:

Tiempo de atencion /permanencia de su hijo/a en el hospital:

IIl. CONTENIDO

1. En el tiempo que lleva su hijo/a ingresado/a en la unidad, que opinidn tiene del trabajo que
realizan:

Enfermeras:

Médicos:

Fisiatras:

Nutricionista:

Terapeutas:(Ocupacional y Psic6logo)

Trabajador/a Social:
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2. ¢ Como cree usted que tendrian que ser tratados/as los/as pacientes ingresados en esta unidad?

¢ Y ese es el trato que recibe aqui?

3. ¢ Qué cosas podrian influir en las personas, para que no den un adecuado trato y cuidado a

los/as pacientes? (Factores familiares, de trabajo, o personales)

4. ¢Ha observado como se tratan entre compafieros/as de trabajo en esta unidad? ¢Cdmo

es?, ¢Por qué cree que es asi?

5. Mencione ¢, Como ha sido el trato que usted ha recibido de parte del personal que trabaja en

esta unidad?

6.¢Qué sugerencias podria mencionar, para mejorar el trato y cuidado en los/as pacientes?

7.¢Le recomendaria a otras personas que traigan a sus nifios/as a esta unidad, motivado por

el servicio que su hij/a ha recibido?
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1
Universidad de El Salvador U—f
Facultad de Cienciay Humanidades

Departamento de Psicologia

de El Salvador
Ta cultura

or fa ¢

2.5 Guia de Entrevista para Pacientes de la Unidad de Cirugia Plastica del H.N.N.B.B.
Objetivo:

Conocer la percepcion que tienen los/as nifios/as sobre el trato y cuidado que les brinda el equipo multidisciplinario de la unidad de cirugia plastica.

Indicaciones: Marca con una X sobre la imagen que creas que es, la que mas se identifica con lo que estas viviendo.

1. En el hospital yo me siento:

Enojado/a Preocupado/a triste

Pino Antinez

¢Por qué?

2. Cuando veo que el/la doctor/a o la enfermera se me acerca, yo me siento:

Enojado/a Preocupado/a triste
T —

¢ Por qué?
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3. Las personas que trabajan en el hospital, me tratan de la siguiente forma:

Carifiosamente

Respetuosamente

Amigable

Regafones

¢Quiénes?

¢Por qué crees que lo hacen?

4. Yo veo que los/as médicos y enfermeras se tratan asi :

Respetuosamente

Sin respeto

Amigablemente

¢Por qué crees que se pasa esto?

5. ¢Qué cosas has observado que no te gustan?
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2.6 DIAGNOSTICO VITAL DEL CRECIMIENTO
(DVC)

INSTRUCCIONES: A continuacion aparece un conjunto de situaciones. Marque con una
“X” en el “SI” 6 el “NO”, segun corresponda con la pregunta.
Por favor sea franco y honesto en sus respuestas ya que este inventario le ofrece la
oportunidad de tomar conciencia sobre sus fortalezas y debilidades.
iADELANTE!

AREA [|. SALUD FISICA

N° Preguntas Si | No

1. | Tiene problemas de sobre peso

2. | Ha padecido alguna enfermedad de la que aun no estas completamente
restablecido/a

3. | Hatenido que recurrir con frecuencia a la asistencia médica

4. | Padece de gripe con frecuencia

5. | Hace ejercicios regularmente

6. | Consume café regularmente

7. | Hay algun problema con su cuerpo que afecte tu desempefio

8. | Consume farmacos sin receta médica

9. | Su peso es adecuado a su estatura

10. | Come en las horas adecuadas

11. | Fuma

12. | Ingiere licor regularmente

13. | Tiene problemas con su estomago

14. | Ingiere alimentos entre comidas

15. | Tiene problemas con los rifiones

16. | Padece de enfermedades respiratorias

17. | Tiene problemas de audicion

18. | Tiene problemas de la vista

19. | Padece de dolores de cabeza frecuentemente

20. | Padece de alergias o enfermedades de la piel

21. | Padece de sudor nocturno

22. | Padece de dificultades para orinar

23. | Tiene dolores de espalda, cuello o articulaciones

24. | Ha bajado de peso ultimamente, inexplicablemente

25. | Ha aumentado de peso excesivamente

26. | Padece del corazoén
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N° Preguntas Si | No
27. | Es diabético (con azucar en la orina)
28. | Tiene problemas con la tiroides
29. | Tiene tumores, quistes 6 cancer
30. | Padece de alta presion arterial
31. | (Hombres obviar esta pregunta)
Tiene dificultades con la menstruacion
32. | Tiene algun problema con sus rodillas
33. | Padece de artritis, dolor 6 hinchazén en las articulaciones
34. | Tiene algun dafio 6 deformidad en la espina dorsal
35. | Siente dolor 6 presién en el pecho
36. | Padece de Ulcera
37. | Padece de convulsiones 0 epilepsia
AREA II. DESARROLLO SOCIAL
N° Preguntas Si | No
1. | Hace amistad con facilidad
2. | Le cuesta mantener una conversacion con alguien que acaba de conocer
3. | Se siente frecuentemente solo/a
4. | Prefiere estar solo/a a estar acompafiado/a de otras personas
5. | Es una persona timida
6. | Realmente tiene pocos amigos/as
7. | Sabe relacionarte con las demas personas
8. | Se siente inferior a las dem@s personas
9. | Le resulta dificil hablar en pablico
10.| Le es dificil sostener una platica con alguien que le acaban de presentar
11.| Asiste a excursiones 0 fiestas
12.| Conversa con sus vecinos/as
13.| Se comunica con sus amigos/as
14.| Cree que confian sus compafieros/as en usted
15.| Es digno/a de confianza
AREA lll. DESARROLLO EMOCIONAL
N° Preguntas Si | No
1. | Padece de dolores de cabeza, cuando se siente tensionado/a 6 preocupado/a

A menudo las ideas le dan tantas vueltas en la cabeza que le cuesta dormir

Se considera una persona nerviosa
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N° Preguntas Si | No
4. | Al despertarte te encuentras frecuentemente cansado/a
5. | Tiene miedo a la oscuridad 6 a encontrarte solo/a en un sitio oscuro
6. | Se ofende 6 desanima con facilidad
7. | Se sientes inferior a las demas personas
8. | Se preocupa con facilidad
9. | Se come las ufias 6 chupas los dedos cuando estas nervioso/a
10. | Se enoja con facilidad
11. | Padece de tristeza, ansiedad 6 depresion
12. | Llora con facilidad
13. | Le derrotan los problemas facilmente
14. | Padece de temores 6 fobias que te impiden sentirte bien
15. | Con facilidad se preocupa ante lo que sucede a su alrededor
AREA IV. DESARROLLO MORAL Y ESPIRITUAL
N° Preguntas Si | No
1. | Eres capaz de perdonar las ofensas que te hacen
2. | Prestas algun tipo de servicio a tus semejantes
3. | Ante las dificultades: Oras y meditas sobre tus asuntos
4, Disfrutas ayudando a otras personas
5. | Amas a tu préjimo como a ti mismo/a
6. | Eres comprensivo/a con las demas personas
7. | Lees y meditas escrituras religiosas, regularmente
8. | Crees que la oracion es un ayuda importante
9. Eres veraz al hablar
10.| Te agrada realizar el bien a los demas, anénimamente
11. | Ayudas a quienes te lo solicitan, sin esperar recompensa
12. | Te respetas a ti mismo/a, evitando hacer cosas que denigren tu autoimagen
13. | Posees un conjunto de principios y normas consistentes, que guian tu
comportamiento diario
14. | Practicas principios cristianos en tu vida diaria que te acercan a Dios y a tu
projimo
AREA V. DESARROLLO INTELECTUAL Y EDUCACIONAL
N° Preguntas Si | No

Se siente fracasado/a en el campo intelectual

Estudia actualmente 6 se preocupa de continuar aprendiendo a través de la
lectura 6 cursos
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N° Preguntas Si | No
3. Ha creido, a veces, que es una decepcién para sus padres en el campo
intelectual
4, Utiliza sus conocimientos adecuadamente
5. Sabe usar las palabras adecuadamente
6. Ha sido buen/a estudiante
7. Se considera inteligente y capaz
8. | Comparte sus conocimientos con otras personas
9. Su capacidad de concentracion es buena
10. | Mantiene un fuerte deseo por aprender
11.| Invierte en la adquisicién de libros que amplian tu base cultural
12.| Sabe leer, escribir y lo basico de las matematicas
13.| Tiene buena ortografia, redaccion y capacidad para leer comprensivamente.
AREA VI. DESARROLLO VOCACIONAL Y OCUPACIONAL
N° Preguntas Si | No
1. Cree que las actividades que actualmente desempefias, no son las que deberia
hacer
Es eficiente en su trabajo
Hasta el momento esta satisfecho/a con las elecciones hechas en su vida
laboral
4, Ademas de sus estudios, ha aprendido un oficio
5. Se prepara 6 trabaja en lo que mas le gusta
6. Ha realizado elecciones vocacionales correctas
7. Mantiene metas de desarrollo profesional, en su trabajo actual
8. Es feliz en su trabajo actual
9. Muestra iniciativa y creatividad en tu trabajo actual
10. | Larelacién con sus comparieros/as de trabajo es positiva
11. | Sutrabajo le provee de las satisfacciones que busca
12. | Le gusta su empleo actual
13. | Tiene buenas oportunidades de crecimiento en su empleo actual
14. | Brindas un buen trato y cuidado a sus pacientes
AREA VII. ADMINISTRACION DE RECURSOS
N° Preguntas Si | No

Usa una agenda para organizar su tiempo

Diariamente planifica sus actividades

Constantemente sus planes se interrumpen debido actividades “quita tiempo”
gue surgen inesperadamente
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N° Preguntas Si | No
4. | Administras eficientemente su tiempo

5. | Trabaja generalmente bajo presion debido al tiempo

6. | Periédicamente, lleva un presupuesto financiero

7. | Compra solo lo que realmente necesita

8. | Tiene problemas con el control de sus ingresos

9. | Ahorra un porcentaje de sus entradas

10. | Deja inconclusas algunas actividades por sus multiples ocupaciones
11. | Gasta mas de lo necesario

12. | Sabe equilibrar entre necesidades y caprichos

13. | Sabe invertir inteligentemente sus recursos

14. | Gasta mas de lo que recibe

15. | Generalmente compra al contado

16. | Es autosuficiente en sus necesidades materiales
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*” INWENTARIO DE ESTRES

1. ESTILO DE VIDA

1. Duermo un nimero de horas adecuado a mis

necesidades.......

~N O OB~ WDN

. Como con prisa....

.Como ahoras fijas.......ccccoeumrriiiiiiiiiiiic e
. Cuando estoy nervios/a tomo tranquilizantes ............
. Para ocupar mi tiempo libre veo la television o el video

. Hago ejercicio fisico de forma regular ......................

. De los alimentos ricos en colesterol (huevos, higado,

queso, helados) como cuando me apetece...............

8. Consumo frutas y verduras abundantemente.............

9. Bebo agua fuera de las comidas ................cccevvvvnnnnnn.

10. COMO €NIE NOTAS .. e e

11. Desayuno abundantemente............ccccceeeeeeeieeeeeeeen.

12. Ceno poco..........
13. Fumo..................

14. Tomo bebidas alcohélicas .........ccoveeeieeeiieiiiia

15. En mi tiempo libre busco la naturaleza y el aire puro

16. Practico un “hobby 6 aficion que me relaja..............

Total ESTILO DE VIDA

TESIS

gl o

I:',_:O
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
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2. AMBIENTE

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

Mi familia es bastante ruidosa ..............cceeeeeeeeeeennns
Siento que necesito mas espacio en mi casa..........
Todas mis cosas estan en su Sitio .............cocevvvvnnnn.
Disfruto de la atmosfera hogarefa...........................
Mis vecinos/as son escandalosos/as.......................
Suele haber mucha gente en la zona donde vivo....
Mi casa esta limpiay ordenada .............ccccoeeeeeeeene
En mi casa me relajo con tranquilidad......................
Mi dormitorio se me hace pequefio................ceeen....

Siento como si viviesemos muchos bajo el mismo

Cuando contemplo la decoracion de mi casa me
siento satisfecho/a ..........ccoovvvviiiiiii e
Considero mi casa lo suficientemente amplia para
nuestras necesidades .........cccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiieeee,
En mi residencia hay hedores en el ambiente .........
La zona donde vivo es bastante ruidosa..................
Donde habito el aire no esta tan contaminado ........
Las calles y los jardines de mi barrio estan limpios

Y CUIdAOS ....coviiiiiiiii e

Total AMBIENTE ......ooiiiiiiiiiiiiiiiieiiie i

TESIS

2| 2| 2| 3

OES
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O

98




3. SINTOMAS

33. Sufro de dolores de cabeza........cccccccvvvviiiiiiiniinnnnnnn.
34. Tengo dolores abdominales............cccccoeeevviiineeennnnn.
35. Hago bien las digestiones.........ccccccvvvvevviiiiiiiiiieeennn.
36. Mi periodo menstrual es regular ...........cccccevvvveeeeeeen.
37. Me molesta la zona lumbar..........ccccccvvvviiiiiininnnnnnn.
38. Tengo taquicardias ..........ccceeeeveveevviiiiiee e,
39. Estoy libre de alergias.........ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiininnnnn,
40. Tengo sensaciones de ahogo................eevvveeiiiennnnnes
41. Se me agarrotan los musculos del cuello ................
y de la espalda

42. Tengo la tensién sanguinea moderada y constante

43. Mantengo mi memoria Normal .............ccccvvvvvevennnnns
44. Tengo POCO APEeLtItO ....coveeeeeiieeeicce e
45. Me siento cansado/a y sin energia ..........cccccceeennn...
46. SUfro de INSOMNIO ....vuuiee e
47. Sudo mucho (incluso sin hacer ejercicio).................
48. Lloro y me desespero con facilidad .........................
Total SINTOMAS ...

TESIS

£l o
2| 8| ¥ 3
OEES
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
3 2 1 O
3 2 1 O
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
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4. EMPLEO / OCUPACION

49.
50.

51.
52.

53.

4.
55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

Mi labor cotidiana me provoca mucha tension.........
En mis ratos libres pienso en los problemas............
deltrabajo........coovvei
Mi horario de trabajo esregular...........................
Mis ocupaciones me permiten comer tranquilamente
(<] o= LS T
Me llevo trabajo a casa para hacerlo por las noches
0 los fines de Semana.......cccoeevveiiiiiiiieieeee e
Practico el pluriempleo..........cccccoeeiiiiieiiiiiiciieee,
Cuando trabajo se me pasa el tiempo volando........
Me siento Util y satisfecho/a con mis ocupaciones ...
Tengo miedo a perder miempleo ...........ccevvvvevvnnnnnn.
Me llevo mal con mis comparieros/as de trabajo......
Mantengo muy buenas relaciones con mi jefe/a......
Considero muy estable mi puesto........................
Utilizo el automaovil como medio de trabajo.............
Me olvido de comer cuando estoy tratando de

terminar algunatarea......................cc.cceeeeninnnn.

Me considero capacitado/a para mis funciones..........

Tengo la impresion de que mi jefe/a y/o familia

aprecian el trabajo que hago .........ccccoooeeiiiiiiiiinnnnnn.

Total TRABAJO / OCUPACION .......euviviiiiiiiiiiiiiiiiiiinns

TESIS

2 )
< —
«| S| E| 8
e pd e Q
> D GC) wn
pa S S ‘DG
°lE| &
L
1 2
1 2
3 2 1 0
3 2 1 0
0 1 2 3
0 1 2 3
3 2 1 0
3 2 1 0
0 1 2 3
0 1 2 3
3 2 1 0
3 2 1 0
0 1 2 3
0 1 2
3 2 1
3 2 1 0
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] % =
2| 2| g| 3
5. RELACIONES O 8 8
i
65. Disfruto siendo amable y cortés con la gente .......... 2 1
66. Suelo confiar en los/as demas............ccccceeeeeeeennnnns 2 1
67. Me siento molesto/a cuando mis planes dependen
(0 [0 1 {0 1T 0 1 2 3
68. Me afectan mucho las disputas..............cccceevvvvvnnnnn. 0 1 2 3
69. Tengo amigos/as dispuestos/as a escucharme........ 3 2 1 0
70. Me siento satisfecho/a de mis relaciones sexuales. 3 2 1 O
71. Me importa mucho la opinidon que otros tengan de mi o 1 2 3
72. Deseo hacer las cosas mejor que los/as demas........ 0 1 2 3
73. Mis comparieros/as de trabajo son mis amigos/as... 3 2 1 0
74. Tengo la paciencia de escuchar los problemas
de 10S/asS dEMAS ........euvvurrriiiiiiiiiiiiinees 3 2 1 0
75. Pienso que mi esposo/a tiene mucho que cambiar
para que la relacion sea buena (Para los/as no
casados/as: Novio/a 6 amigo/a Intimo/a).................. 1 2
76. Hablo demasiado..........cccooeeeevviiiiiiiiiiiieeeeeeeeecnn 1
77. Al disentir con alguien me doy cuenta de que pronto
empiezo levantar la VOzZ ............ooooveeiieeeeeeceeeiinn, 1
78. Siento envidia porque otros tienen mas que yo........ 1 2
79. Cuando discuto con alguien pienso en lo que voy
a decir mientras el otro habla..................cciinnnnnn. 1 2
80. Me pongo nervioso/a cuando me dan ordenes........ 1 2

Total RELACIONES..........ooiiiiiiiiiiiiii
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[}
s| 5| &
p S 5 o
6. PERSONALIDAD ©Cl 3| 8
LL
81. Me siento generalmente satisfecho/a de mi vida........... 3 2 1
82. Me gusta hablar bien de la gente............................ 3 2 1
83. Si alguien conduce su automavil despacio delante
de mi, me pongo Nervioso/a................ccccvveeiinnnnnn. 0 1 2
84. Cuando tengo que hacer fila mejor me marcho......... 0 1 2
85. Suelo ser generoso/a conmigo mismo/a a la hora de
Imponerme fechas tope ..., 3 2 1
86. Tengo confianza en el futuro ........cccccevvvvviviiiinnnnnnn. 3 2 1

87. Aun cuando no me gusta tiendo a pensar en lo peor 0 1 2

88. Me gusta hacer las cosas a mi manera y me irrito

cuando No es PoSible.........cccccvvvviiiiiii o 1 2
89. Tengo buen sentido del humor .............ccooevvvviiinnnnnn. 3 2 1
90. Me agrada mi manera de Ser..........ccceeeeeeeeeeveennnnnnnn. 3 2 1

91. Me pone nervioso/a si me interrumpen cuando estoy

en medio de alguna actividad ..............ccccevvviiiiinnnnnns o 1 2
92. Soy PerfeCCioniSta .........ccovvvveiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee 0 1
93. Pienso en los que me deben dinero........................ 0 1 2

94. Me pongo muy nervioso/a cuando me meto en un

atasco automoViliStiCO..........cevvviiiiiiiiiiiee e 0 1 2 3
95. Me aburro pronto de las vacaciones y quiero volver

a la actividad productiva ..........c.ccoovviieiiiiiiiieeee, 0 1 2 3
96. Tengo miedo que algun dia pueda contraer alguna

enfermedad fatal, como el cancer......c..cccccovevveenn.. 0 1 2 3

Total PERSONALIDAD .......cuutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine
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28 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

NOMBRE:
OCUPACION:

INDICACIONES: Por favor conteste los siguientes items, rodeando con un circulo la
respuesta que considere adecuada.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida
que los demas (*)

1 =2 3 4

| 1 1 ]
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Me inclino a pesar que soy un/a fracasado/a.

1 2 3 e 3

| 1 1 ]
Muy de Dre En Muywy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3. Creo que tengo varias cualidades buenas

1 2 3 £

| 1 1 ]
Muw de Dre En Muwy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

1 =2 3 4

| 1 1 ]
Muy de Ce En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

5. Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mi
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1 2 3 e 3
| 1 1 ]
Muy de Dre En Muywy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
1 2 3 4
| 1 1 ]
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
7. En general, estoy satisfecho/a consigo mismo/a
1 =2 3 a3
| 1 1 ]
Muy de De En Muyw en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a
1 2 3 4
| 1 1 ]
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
9. A veces me siento verdaderamente inatil
1 2 3 e 3
| 1 1 ]
Muy de Dre En Muywy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
10. A veces pienso que no sirvo para nada.
1 2 3 e 3
| 1 1 ]
Muy de Dre En Muywy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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2.9 TEST ¢ Es Usted Una Persona Asertiva?

Indicaciones: Marque o sefale con una “X” la respuesta que mejor le parezca

Preguntas Siempre | Casi A
siempre | vel
1. Me cuesta aceptar un cumplido
2. Me cuesta decirle a alguien que me gusta o que la pasé bien
3. Evito ocuparme de situaciones dificiles o enfrentamientos
4, Siento que la gente se aprovecha de mi
5. Me siento y actuio con confianza en mi mismo/a
6. Me siento incomodo/a al halagar a alguien
7. Me siento amenazado/a al tratar con alguien que es asertivo/a
8. Me siento en libertad de expresarle mi desacuerdo a alguien en posicion de
autoridad
9. La gente dominante me incomoda
10. | Para conocer nuevas personas y hacer nuevos/as amigos/as es necesario
salir, encontrarlos, e invertir tiempo y energia
11. | Me siento comodo/a al decir "No"
12. | Después de una discusion, reproduzco la situacién en mi memoria
pensando en todas las cosas que pude decir y lamentando no haberlas
dicho, o deseando haber tenido el valor de decirlas
13. | Cuando salgo con alguien, hacemos lo que esa persona sugiere, aun si yo
quiero hacer algo diferente
14. | Soy capaz de expresar mi descontento a un amigo/a o compafiero/a si
siento que es justificado
15. | Tiendo a comprarles (o evitar totalmente) a los/as vendedores/as de puerta
en puerta, porque soy incapaz de rechazar su mercancia
16. | Tiendo a quedar sin habla cuando me dejan a solas con una persona que
encuentro atractiva
Preguntas Siempre | Casi A
siempre | ve
17. | Temo sefialarles sus errores a otras personas, aun si estoy seguro/a que
estan equivocadas
18. | Me resulta comodo pedirle un aumento o promocion a mi jefe/a si siento
gue lo merezco
19. | Tiendo a ser el / la lider en mi grupo de amigos/as
20. | Hablar con personas de autoridad me hace sentir nervioso/a o inseguro/a
21. | Expreso mis opiniones aln si otras personas en el grupo no estan de
acuerdo conmigo
22. | Expreso mis sentimientos abiertamente
23. | Simis vecinos/as hacen demasiado ruido se los hago saber
24. | Cuando no estoy satisfecho/a con un servicio se lo hago saber al duefio
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25. | La mayoria de las personas a mi alrededor son mas asertivas que yo

26. | Notengo nada que perder al preguntar delante de otras personas

27. | Evito hacer llamadas telefonicas a instituciones, agencias gubernamentales
0 empresas por temor a sonar tonto/a si no entiendo sus instrucciones

28. | Cuando me cobran de mas en una tienda, se lo hago saber al/la cajero/a

29. | Tiendo a conservar mercancia defectuosa en vez de devolverla a la tienda
para un cambio o reembolso

30. | En vez de discutir, tiendo a asumir la responsabilidad por los errores de
otras personas

31. | Siunamigo/a me despierta tarde en la noche con una llamada sin
importancia, le diria que ya estaba durmiendo y que preferiria que no me
llamara tan tarde

32. | Cuando le presto algo a un amigo/a y olvida regresarlo, me siento

comodo/a al recordarselo
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1.3.2 MARCO TEORICO
13.3 GUIA METODOLOGICA

1.3.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

1.4 MANEJO DEL ESTRES “LA LLAVE ESTA EN MI” 172-189
1.4.1 OBJETIVO

1.4.2 MARCO TEORICO
1.4.3 GUIA METODOLOGICA

1.4.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A
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1.5.1 OBJETIVO
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1.5.3 GUIA METODOLOGICA

1.5.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

1.6 TOMA DE DECISIONES “AHORA 8SI.....0 QUIZA NO!!!! 202-218
1.6.1 OBJETIVO

1.6.2 MARCO TEORICO
1.6.3 GUIA METODOLOGICA

1.6.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

MODULO DOS....cooviiniiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiaieisias s siien i 219

2.1 COMUNICACION “COMUN-KR” 220-234

2.1.1 OBJETIVO
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2.1.2 MARCO TEORICO
2.1.3 GUIA METODOLOGICA

2.1.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

2.2 ESCUCHA ACTIVA “COMPARTE CONMIGO” 235-249

2.2.1 OBJETIVO
2.2.2 MARCO TEORICO
2.2.3 GUIA METODOLOGICA

2.2.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

2.3 ASERTIVIDAD “HACIENDO DE MI UNA OBRA DE 250-268
ARTE”

2.3.1 OBJETIVO
2.3.2 MARCO TEORICO
2.3.3 GUIA METODOLOGICA

2.3.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

2.4 MANEJO DE CONFLICTOS “UN RUMBO POSITIVO” 269-286

2.4.1 OBJETIVO
2.4.2 MARCO TEORICO
2.4.3 GUIA METODOLOGICA

2.4.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

MODULO TRES. .......ovovvviniininiiiins, hrebiniirrieas brbredeeberiianinine 287

3.1 LA RISOTERAPIA “EL MEJOR AEROBIC DEL ALMA “ 288-301

3.1.1 OBJETIVO

3.1.2 MARCO TEORICO
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3.1.3 GUIA METODOLOGICA
3.1.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

3.2 TRABAJO EN EQUIPO “EN UNION HACIA EL EXITO” 302-325

3.2.1 OBJETIVO

3.2.2 MARCO TEORICO

3.2.3 GUIA METODOLOGICA
3.2.4 MATERIAL DEL/A USARIO/A

3.3 CIERRE Y EVALUACION “DESENLACE” 326-328
3.3.1 OBJETIVO

3.3.2 GUIA METODOLOGICA

V. REFERENCIA BIBLIOGRAFIA 329-330

II. JUSTIFICACION

El asistir a un hospital constituye una de las experiencias mas dificiles por las que puede
atravesar un ser humano, ya que la persona se enfrenta a profundos cambios en la

relaciébn consigo mismo/a, su entorno y la sociedad; sin lugar a duda esto es mas
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traumatico para la persona que es ingresada y tiene que someterse a algun tipo de
procedimiento médico o quirdrgico ya sea con fines diagndsticos o terapéuticos, ya que

sufre un cambio radical en su forma de vida habitual.

Todo su entorno pasa a ser no solo diferente, sino inhabitual y extrafio; siendo en muchas
veces obviado por el personal responsable de la recuperacion. (Médicos, enfermeras,

etc.), quienes generalmente muestran una conducta poca afectiva.

Partiendo de ello se realizo en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(H.N.N.B.B), especificamente en la unidad de cirugia plastica, un diagnostico en el cual se
trato de detectar a través de algunas herramientas psicolégicas, los niveles que el
personal presente de autoestima, auto cuidado, estrés, habilidad para el manejo de
conflictos, de comunicacion, asertividad, compafierismo. En el cual los resultados
mostraron niveles inadecuados en las diferentes &reas, lo cual resulta preocupante ya que
esto puede esta afectando el trato y cuidado que el personal brinda a los/as pacientes a

su cargo.

A raiz de esta situacion se pretende llevar a cabo el disefio y ejecucién de una propuesta
de programa breve de intervencion psicoeducativa, enfocado a que los/as empleados/as
tengan las herramientas oportunas para mejorar las areas que necesitan incidir tanto a

nivel personal como en el equipo de trabajo.

Es comdn que se confunda en muchas ocasiones el entrenamiento y el adiestramiento
con la capacitacion. Entendiéndose por Entrenamiento a la preparacién que se sigue para
desempenfar una funcion; mientras que el Adiestramiento es el proceso mediante el cual
se estimula al/a trabajador/a a incrementar sus conocimientos, destreza y habilidad. En
cambio, Capacitacion es la adquisicion de conocimientos técnicos, tedricos y practicos
que van a contribuir al desarrollo de las personas en el desempefio de una actividad y
representa una de las herramientas més efectivas para asegurar la formacién permanente

del recurso humano.

Si bien es cierto que la capacitacién no es el Unico camino por el cual se garantiza el

correcto cumplimiento de tareas y actividades, si se manifiesta como un instrumento que
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ensefia, desarrolla sistematicamente y coloca en circunstancias de competencia a

cualquier persona.

Debido a que es un proceso que posibilita al/la capacitando/a la apropiacion de ciertos
conocimientos, capaces de modificar los comportamientos propios de las personas y de la

organizacion a la que pertenecen.

Entre algunos de los beneficios que las capacitaciones ofrecen para las organizaciones se
pueden mencionar, crear mejor imagen de la empresa, mejorar la relacion jefe/a
subordinado/a, elevar la moral de la fuerza de trabajo, incrementar la productividad y la
calidad en el trabajo, etc. Y los beneficios que ofrece a los/as trabajadores/as son,
eliminar niveles de incompetencia, subir el nivel de satisfaccion con el puesto, desarrollar

un sentido de progreso, Etc.

Los programas de capacitacion con enfoque psicol6gico, son considerados como la
evolucion de los conocimientos de la psicologia cientifica, y constituyen hoy por hoy, el
punto de referencia en el &mbito gerencial que desee optimizar el comportamiento y el

medio psicosocial del o la trabajador/a.

En presente programa breve esta disefiado de tal manera que se pueda reforzar las

habilidades en el/la usuario/a, agrupando las tematicas de la siguiente manera:

Desarrollo Emocional: El cual consiste en brindar herramientas para controlar

emociones (enojo), v el desarrollo de la sensibilidad, empatia y el auto cuidado.

Desarrollo Social: Necesario para fortalecer los lazos de comparferismo, la

competitividad sana, comunicacion adecuada y el respeto hacia los/as demas.

Desarrollo vocacional y ocupacional: Hacen notoria su insatisfaccion en el trato y
cuidado que brindan a los/as pacientes, por ejemplo algunas enfermeras que sienten que
no hay oportunidad de crecimiento laboral y la remuneracién no es la que esperaban, ya

gue su economia esta siendo afectada actualmente.

115



Se procurard la utilizacion de un lenguaje acorde al nivel académico del grupo, para que
los/as usuarios/as comprendan el contenido de las teméticas a reflexionar, esperando
incidir en aquellas actitudes o concepciones que impiden su desarrollo personal y
profesional, también tratar de reforzar aquellas que les benefician.

La realizacibn de ésta propuesta de intervencidn psicoeducativo permitird la
concientizaciébn y sensibilizacion acerca de la calidad de la relacion que debe de
establecerse entre médico-paciente, y entre compafieros/as de trabajo; sin dejar de lado el
crecimiento y cuidado personal de estos/as profesionales; y se diferenciara de las
anteriormente realizadas en el area por implementar actividades utilizando el aprendizaje
experiencial, distinguiéndose por ser activo y por generar cambios en las personas y en su

entorno.

La razon de ello es que; la vivencia y la ludica, contribuyen al desarrollo de las habilidades
y competencias de las personas involucradas en el proceso de aprendizaje. La Capacidad
lidica se desarrolla articulando las estructuras psicolégicas globales tales como las

cognitivas, afectivas y emaocionales.

El Aprendizaje Experiencial es una poderosa metodologia del aprendizaje, dirigida a la
formacion y transformacion de los/as participantes, como personas en una intima Inter-
relacion con otros individuos sobre todo en la conformacion de equipos para alcanzar el
desarrollo de sus competencias, asi como el fortalecimiento de sus valores. Quienes
participan viven sensaciones, emociones, situaciones y aprenden de ellas; actuando estas

experiencias como fijadores del aprendizaje.

Las actividades que se estructuren y ejecuten deberan llevar a los/as participantes a una
adecuada reflexion e interiorizacion de lo vivido, para que a través del procesamiento se
logre la transferencia de la experiencia hacia lo cotidiano, abriendo los candados mentales
que han limitado el aprendizaje. Otra aportacion de este tipo de implementacion es, que se
logra una atmésfera creativa en una comunion de objetivos, que conllevan a la
productividad del equipo y a la creacion de un entorno gratificante para cada uno de los/as
participantes; lo que se expandird hasta las personas mas cercanas, en este caso sus

pacientes.
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La propuesta del programa breve de intervencion psicoeducativa “AYUDANDO CON
AFECTO A SANAR CICATRICES”, se espera desarrollar alrededor de cuatro semanas
aproximadamente, en los cuales se buscara solventar las necesidades de intervencion
surgidas en el diagnéstico previo; con la finalidad de poder incidir favorablemente en los/as
profesionales participantes y en la rehabilitacién de los/as pacientes del area de cirugia

plastica.

Dicho programa sera evaluado con el propésito de validar la efectividad del mismo.
Esperando que sea una herramienta de provecho tanto a nivel institucional, como para

otros profesionales de la psicologia que deseen ejecutarlo.

. OBJETIVOS

GENERAL
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Incidir positivamente en trato y cuidado que se brinda a los/as pacientes ingresados/as en
la unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B, mediante la implementacion de un programa
breve de intervencion psicoeducativ, con enfoque psicosocial a empleados/as que laboran
en dicha unidad.

ESPECIFICOS

+ Facilitar el aprendizaje a los/as participantes a través de diferentes herramientas
psicolbgicas, sobre la forma adecuada de manejar el estrés, los conflictos que ocurren

dentro de la organizacién, como los que se dan en su vida cotidiana.

+ Explicar y practicar la adecuada comunicaciéon como elemento indispensable para

crear un clima laboral armonioso y satisfactorio.

+ Reconocer y practicar las actitudes y habilidades favorables para tener un
comportamiento asertivo que les permita la interaccién con su grupo de pares y con los/as

pacientes que estan a su cuidado.

+ Inducir de forma vivencial a los/as participantes para que reconozcan el valor de
sus aportes y funciones, asi como el de sus compafieros/as, para que puedan practicarlo
dentro de la organizacion.

4+ Concientizar a los/as participantes sobre las relaciones interpersonales que

existen entre el equipo de trabajo, asi como la relacion entre médicos-pacientes y los/as

familiares de éstos/as.

IV.PROPUESTA DE PROGRAMA
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4.2 Mensaje Reflexivo
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EL CORAZON MAS HERMOSO

Un dia un hombre joven se situ6 en el centro de un poblado y proclamé que
€l poseia el coraz6n mas hermoso de toda la comarca.

Una gran multitud se congregd a su alrededor y todos admiraron y
confirmaron que su corazoén era perfecto, pues no se observaban en él ni
maculas ni rasgufios. Si, coincidieron todos/as que era el corazén mas
hermoso que hubieran visto.

Al verse admirado el joven se sinti6 mas orgulloso aun, y con mayor fervor
aseguré poseer el corazén mas hermoso de todo el vasto lugar.

De pronto un anciano se acerc6 y dijo: "¢ Por qué dices eso, si tu corazén no
es ni tan, aproximadamente, tan hermoso como el mio?

Sorprendidos la multitud y el joven miraron el corazon del viejo y vieron que,
si bien latia vigorosamente, éste estaba cubierto de cicatrices y hasta habia
zonas donde faltaban trozos y éstos habian sido reemplazados por otros que
no encastraban perfectamente en el lugar, pues se veian bordes irregulares
en su alrededor. Es mas, habia lugares con huecos, donde faltaban trozos
profundos.

La mirada de la gente se sobrecogio "¢ Como puede él decir que su corazon
es mas hermoso?", pensaron...El joven contemplé el corazén del anciano y
al ver su estado desgarbado, se echoé a reir. "Debes estar bromeando," dijo.
"Compara tu corazén con el mio... el mio es perfecto. En cambio el tuyo es
un conjunto de cicatrices y dolor."
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"Es cierto," dijo el anciano, "Tu corazoén luce perfecto”. “Mira, cada cicatriz
representa una persona a la cual entregué todo mi amor. Arranqué trozos de
mi corazon para entregarselos a cada una de aquellas personas que he
amado”. “Muchos a su vez, me han obsequiado un trozo del suyo, que he
colocado en el lugar que quedo abierto y como las piezas no eran iguales,
quedaron los bordes por los cuales me alegro, porque al poseerlos me
recuerdan el amor que hemos compartido."

"Hubo oportunidades, en las cuales entregué un trozo de mi corazén a
alguien, pero esa persona no me ofrecié un poco del suyo a cambio. De ahi
quedaron los huecos.

Dar amor es arriesgar, pero a pesar del dolor que esas heridas me producen
al haber quedado abiertas, me recuerdan que les sigo amando y alimentan la
esperanza, que algun dia, quizas, regresen y llenen el vacio que han dejado
en mi corazon.”

¢ Comprendes ahora lo que es verdaderamente hermoso?"

El joven permanecié en silencio, lagrimas corrian por sus mejillas. Se acercé
al anciano, arrancé un trozo de su hermoso y joven corazén y se lo ofrecié.

El anciano lo recibid y lo colocd en su corazdén, luego a su vez arrancé un
trozo del suyo ya viejo y maltrecho y con él tap6 la herida abierta del joven.

La pieza se amoldo, pero no a la perfeccién. Al no haber sido idénticos los
trozos, se notaban los bordes.

El joven mird su corazdn que ya no era perfecto, pero lucia mucho mas
hermoso que antes, porque el amor del anciano fluia en su interior.

iDesde aqui puedo ver lo hermoso que es tu corazén! Reciba un pedazo del
mio y que tenga el mas hermoso de los dias.

Andénimo

4.3 Vista panoramica del programa.
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MODULO

1.1 TEMATICA: AUTOEXPLORACION
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Nombre artistico:

“CRONOS”

1.1.1 OBJETIVO
Crear un adecuado “raptor” entre los/as participantes, para que se motiven en a iniciar y

concluir el programa de capacitacion.

1.1.2 MARCO TEORICO
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El Rapport (la relacién) es uno de los ingredientes imprescindibles para establecer una
comunicacion efectiva con los/as demas. Utilizamos la palabra "acompafar" para
describir el proceso de acercarnos al modelo del mundo de la otra persona. Este
proceso, utilizado de forma intuitiva por muchisimas personas, puede ser aprendido y

practicado para mejorar la comunicacion.

Existen tantas vias diferentes de acompafiamiento como experiencias sensoriales
capaces de analizar y describir en el proceso de retroalimentar a la otra persona. Estas
vias de retroalimentacion o de acompafamiento han sido descritas en muchisimos libros

de PNL (Programacion Neurolinglistica). Por ejemplo:

* Postura corporal, movimientos y gestos.

* Frecuencia y profundidad en la respiracion.

* Tiempo, tonalidad, ritmo y volumen al hablar.

* Parpadeo y vias de acceso ocular.

* Patrones de lenguaje (visual, auditivo, kinestésico, olfativo y gustativo).

La Programacién Neurolinguistica cuenta con una técnica llamada Rapport que tiene por
objeto crear un ambiente de confianza y cooperacibn mutua para entablar una
comunicacién donde no haya juicios, distorsiones o malos entendidos, sino una escucha

sana.

Pero observar al mismo tiempo todas estas vias es un trabajo dificil, practicamente
imposible. Por eso es mejor seleccionar una o dos Yy fijarse especialmente en ellos que
se puedan copiar. Si esta reflejando la postura corporal, la respiracion y los gestos, es
dificil que se pueda también atender a la voz o a los patrones del lenguaje
simultdaneamente. Por eso es importante la practica. Practicando se pueden ir
aumentando poco a poco esas vias de acompafamiento hasta llegar al nivel de rapport

deseado.

125



Si una de las conductas que se quiere acompafiar, por ejemplo es el parpadeo o la
respiracion, no son confortables, por el motivo que sea, se debe cambiar y busca alguna
otra modalidad mas adecuada, un pequefio movimiento del brazo o alguna palabra que
repite con mas asiduidad. Dependiendo de cual sea el propio sistema de representacion
del mundo, se puede fijar y acompafiar mas facilmente unos aspectos que otros. Para
personas cuyo sistema de representacion sea el Auditivo, copiar el tono de voz, el ritmo
o los patrones de lenguaje podria ser mucho mas facil que calibrar la postura corporal o

los patrones del parpadeo.

El lenguaje utilizado por una persona conlleva no sélo informacién sobre el contenido
del mensaje pensado, sino también sobre como esa persona esta procesandolo y qué
sistema de representacion esta usando en ese momento. Si las palabras que se
escuchan no son sensoriales, ni visuales, auditivas, kinestésicas, olfativas o gustativas,
quiere decir que la otra persona esta utlizando un lenguaje digital.
El lenguaje puede ser copiado de los predicados de la otra persona o de otros

indicadores de su sistema de representacion interno, las vias de acceso ocular.

Existen muchas areas que se pueden acompafiar. Emociones, valores y creencias,
aspectos culturales (de organizacion, de pais o de region), meta programas individuales,
procesos de lineas del tiempo... No sélo es beneficioso acompafiar para buscar
comprension, sino que con el acompafiamiento se consigue también hacer mas
agradable el propio proceso, tener acceso a nuevas perspectivas del mundo diferentes a

las propias, liderar conductas...

Igualmente existen algunas circunstancias en las que es mejor no acompafiar. Por
ejemplo, cuando la conducta de la otra persona es incomoda, viola alguno de los

principios o cuando el acompafiamiento podria crear incomodidad al/la otro/a.
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/
NVENIDOS/AS

1.1.3 GUIA METODOLOGICA: “CRONOS”

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nhombre en la | saluda en general a los/as participantes. asistencia/
lista de asistencia. material de
usuario/a
Dinamica de | Permitir mayor | Buscar una pareja. Se pide a los y las patrticipantes que formen | 5 min. Nada
integracion conocimiento, Realizar las parejas; cada pareja sera un carro, y
“El confianza e indicaciones. cuando se diga:
semaforo” integracion Presentarse. VERDE: Caminan agarrados/as de las
entre los y las manos, frente a la otra persona.
participantes ROJO: Se paran y hablan entre si,
respondiendo que es lo mas lindo que le ha
ocurrido ultimamente.
AMARILLO: Tienen que cambiar de pareja.
Obtener Conocer lo que | Participar Se entrega una hoja de papel bond para 10 min. | Hojas de
expectativas | esperan del Segquir gue cada persona escriba lo que espera papel bond
taller Indicaciones de la jornada. lapiceros
En plenaria se comparten voluntariamente

127



las expectativas.

Se hace una sintesis de lo expresado por
hombres y mujeres.

De acuerdo a los recursos con los que se
cuenta, Se comparte con el grupo los

objetivos, alcances, el funcionamiento de

los talleres.

Encuadre Establecer las Brindar sus opiniones “Lluvia de ideas” 10 min. | Papelografo
normas de los Se solicita a los y las participantes que s, pilot.
talleres para mencionen algunas normas, acuerdos, 0 Tirro.
lograr un compromisos mutuos, para el mejor
adecuado desarrollo de cada taller.
desarrollo de Se hace una retroalimentacion de lo
las jornadas expresado.

Ejercicio Lograr que Realizar un dibujo “El rio de la vida”. 10 min. | Hojas

vivencial los/as tratando de representar | En una hoja de papel y a través de un 10 min. | blancas de
participantes momentos o dibujo trataran de representar momentos o | 5 min. papel bond,
compartan situaciones situaciones experimentadas de manera (25 Crayolas,
vivencias experimentadas de significativa a lo largo de su vida. min.) colores,
personales e manera significativa Hacerles que piensen en los factores que sacapunta.
identifiqguen los | Hasta el momento influyeron sobre lo que vivieron y aquellos Material de
recursos que actual de su vida y que | que les protegieron para salir adelante. usuario/a

les han

piensen en los factores

En la puesta en comun se procurara que
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permitido
afrontar los
malos o buenos

momentos en

que influyeron sobre lo
gue vivieron y aquellos
que les protegieron

para salir adelante.

expresen, cOmo se sintieron con el
ejercicio, qué les ayudd a superar esos
momentos e identificar los recursos, en

caso de que necesiten buscar apoyo.

sus vidas Compartir Y entregar a cada participante una hoja con
voluntariamente sus mensaje reflexivo. “El corazén mas
experiencias hermoso”
Evaluacion Valorar el | Individualmente cada “La carta anénima”. 5 min. Material de
trabajo participante Explicar en qué cosiste la actividad y usuario/a,
desarrollado en | complementara la carta | entregar los materiales. lapiceros.

el taller

andnima.
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1.1.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“CRONOS”

eNVENIDOS/AS

En el funcionamiento humano existen tres aspectos psicolégicos principales:
pensamientos, sentimientos y conductas. Estos tres aspectos estan interrelacionados, de
modo que los cambios en uno producen cambios en otro. Si las personas cambian el
modo en que piensan acerca de las cosas, el mundo o si mismas, sentirdn de modo

diferente y se comportaran de diferente manera.
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LISTA DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD:

LUGARY FECHA:

Ne NOMBRE COMPLETO

CARGO

FIRMA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

RESPONSABLES:
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EL CORAZON MAS HERMOSO

Un dia un hombre joven se situ6 en el centro de un poblado y proclamé
gue él poseia el corazén mas hermoso de toda la comarca.

Una gran multitud se congregé a su alrededor y todos admiraron y
confirmaron que su corazon era perfecto, pues no se observaban en €l ni
maculas ni rasgufios. Si, coincidieron todos/as que era el corazén mas
hermoso que hubieran visto.

Al verse admirado el joven se sinti6 mas orgulloso aun, y con mayor
fervor aseguré poseer el corazén mas hermoso de todo el vasto lugar.

De pronto un anciano se acercé y dijo: "¢ Por qué dices eso, si tu corazon
no es ni tan, aproximadamente, tan hermoso como el mio?

Sorprendidos la multitud y el joven miraron el corazén del viejo y vieron
gue, si bien latia vigorosamente, éste estaba cubierto de cicatrices y
hasta habia zonas donde faltaban trozos y éstos habian sido
reemplazados por otros que no encastraban perfectamente en el lugar,
pues se veian bordes y aristas irregulares en su derredor. Es mas, habia
lugares con huecos, donde faltaban trozos profundos.

La mirada de la gente se sobrecogié "¢;Como puede él decir que su
corazon es mas hermoso?", pensaron...El joven contemplé el corazén del
anciano y al ver su estado desgarbado, se echd a reir. "Debes estar
bromeando," dijo. "Compara tu corazén con el mio... el mio es perfecto.
En cambio el tuyo es un conjunto de cicatrices y dolor."
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"Es cierto," dijo el anciano, "Tu corazén luce perfecto”. “Mira, cada
cicatriz representa una persona a la cual entregué todo mi amor.
Arranqué trozos de mi corazén para entregarselos a cada una de
aquellas personas que he amado”. “Muchos a su vez, me han
obsequiado un trozo del suyo, que he colocado en el lugar que quedd
abierto y como las piezas no eran iguales, quedaron los bordes por los
cuales me alegro, porque al poseerlos me recuerdan el amor que
hemos compartido."

"Hubo oportunidades, en las cuales entregué un trozo de mi corazén a
alguien, pero esa persona no me ofrecio un poco del suyo a cambio. De
ahi quedaron los huecos.

Dar amor es arriesgar, pero a pesar del dolor que esas heridas me
producen al haber quedado abiertas, me recuerdan que les sigo
amando y alimentan la esperanza, que algun dia, quizas, regresen y
llenen el vacio que han dejado en mi corazon."

¢ Comprendes ahora lo que es verdaderamente hermoso?"

El joven permanecié en silencio, lagrimas corrian por sus mejillas. Se
acerc6 al anciano, arrancé un trozo de su hermoso y joven corazén y se
lo ofrecio.

El anciano lo recibi6 y lo colocd en su corazoén, luego a su vez arrancé
un trozo del suyo ya viejo y maltrecho y con él tapo la herida abierta del
joven.

La pieza se amoldd, pero no a la perfeccion. Al no haber sido idénticos
los trozos, se notaban los bordes.

El joven miré su corazdn que ya no era perfecto, pero lucia mucho mas
hermoso que antes, porque el amor del anciano fluia en su interior.

iDesde aqui puedo ver lo hermoso que es tu corazén! Reciba un
pedazo del mio y que tenga el mas hermoso de los dias.

Andnimo
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LA CARTA ANONIMA

Fecha:

Querido/a: , te escribo esta carta para contarte que he

participado en una capacitacién sobre el tema: :

y me he sentido: porque:

Hubieron unas cosas que me gustaron :

y otras que no:

por lo que yo sugeriria que:

También quisiera decirte que he aprendido:

, espero ponerlo en préactica

en mi vida, y compartirlo contigo y con las demas personas que me
rodean.

Me despido deseando que pases un

FELIZ DIA.
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el cangura- n1ETO

1.2 TEMATICA: AUTOESTIMA

Nombre artistico:

“COMO ME VEO, ME TRATO”.

1.2.1 OBJETIVO
Facilitar herramientas que permitan a los/as participantes incrementar el amor propio,

a tratar el yo con respeto y dignidad.
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1.1.2 MARCO TEORICO

La autoestima es el sentimiento valorativo de todo ser humano, de la manera de ser, de
quienes son, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran la

personalidad.

La autoestima es un concepto, una actitud, un sentimiento, una imagen y esta
representada por la conducta, todo individuo tiene un sentimiento de valia, positivo o
negativo, se entiende que es la capacidad de valorarse y tratarse con dignidad, amor y

realidad, es la valia personal, es decirnos cuanto la persona se ama y se valora.

Esta se aprende, cambia y se puede mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando se
empieza a formar un concepto de cdmo se ven las personas mayores (madres, padres,
maestros/as, compafieros/as, amigos/as, etcétera y las experiencias que se van

adquiriendo.

El concepto de uno mismo/a va desarrollandose poco a poco a lo largo de la vida, cada
etapa aporta en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos, que daran como

resultado una sensacion general de valia e incapacidad.

En la infancia se descubre que se es nifio/a, que se tienen manos, piernas, cabeza y otras
partes del cuerpo. También que son seres distintos de los/as demas y que hay personas
que les aceptan y personas que les rechazan. A partir de esas experiencias tempranas de
aceptacion y rechazo de los/as demas es cuando se comienza a generar una idea sobre

lo que valen y por lo que dejan de valer.

Durante la adolescencia, una de las fases mas criticas en el desarrollo de la autoestima,
el/la joven necesita forjarse una identidad firme y conocer a fondo sus posibilidades como
individuo; también precisa apoyo social por parte de otros/as cuyos valores coincidan con

los propios, asi como hacerse valioso/a para avanzar con confianza hacia el futuro.

Es la época en la que el/la muchacho/a pasa de la dependencia de las personas a las que

ama (la familia) a la independencia, a confiar en sus propios recursos. Si durante la
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infancia ha desarrollado una fuerte autoestima, le sera relativamente facil superar la crisis
y alcanzar la madurez. Si se siente poco valioso/a corre el peligro de buscar la seguridad
que le falta por caminos aparentemente faciles y gratificantes, pero a la larga destructivos

como la drogadiccion.

Segun como se encuentre la autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de si mismo/a,
potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja enfocara a la persona
hacia la derrota y el fracaso. A partir de las experiencias cotidianas se puede afirmar que
el factor fundamental implicito de lo que sucede dentro y entre las personas es la
Autoestima

LA AUTOESTIMA PUEDE ESTAR EN LOS SIGUENTES NIVELES
a) Auto estima poco favorable
b) Autoestima favorable

c) Autoestima en nivel adecuado

a) AUTOESTIMA POCO FAVORABLE

Se refiere a que cuando la gente siente que vale poco, espera el engafio, el maltrato y
desprecio de los/as demas, abriéndole la oportunidad de convertirse en victima. Cuando
alguien espera lo peor, baja la guardia y permite que lo peor suceda, para defenderse
tendra que ocultarse detras de un muro de desconfianza y hundirse en la terrible
sensacion de soledad y aislamiento y esto le convierte en poco afectivo/a, indiferente
hacia si mismo/a y los/as demas, para ellos/as es dificil ver y escuchar o pensar con

claridad, por tanto tienden a sufrir el maltrato y desprecio de los/as demas.

La gente asi construye una muralla psicolégica detras del cual se oculta, y luego se

defiende negando que lo haya hecho.
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El temor es la consecuencia natural de esta desconfianza y aislamiento. Este limita y
ciega, impide que se prueben nuevos medios para solucionar los problemas. Cuando las
personas que tienen constantes sentimientos de inferioridad experimentan una derrota,
suelen calificarse como fracasados/as, y en su interior surgen respuestas constantes tales
como: Debo ser un/a inutil, pues de lo contrario estas cosas no me sucedieran a mi,
después de sentir estas respuestas el “yo” se vuelve vulnerable a las drogas, el alcohol u
otras formas de fuga de la realidad. Todos/as tienen en el interior sentimientos no
resueltos, aungque no siempre se sea consciente de estos. Los sentimientos ocultos de
dolor suelen convertirse en enojo, estos sentimientos pueden asumir muchas formas:
Odio hacia si mismos/as, ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor, culpas,
reacciones exageradas, hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en situaciones

positivas o sentirse impotentes y autodestructivos/as.

Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores sufrimientos, tales
como, enfermedades psicoldgicas, la depresion, las neurosis y ciertos rasgos que pueden
no llegar a ser patoldgicos pero crean una serie de insatisfacciones y situaciones de dolor,
como por ejemplo, timidez, verglienza, temores, trastornos psicosomaticos. Una persona
que no tiene confianza en si misma, ni en sus propias posibilidades, puede que sea por
experiencias que asi se lo han hecho sentir o por mensajes de confirmacion o des
confirmaciéon que son trasmitidos por personas importantes en la vida de ésta, que la

alientan o la denigran.

Otra de las causas por las cuales las personas llegan a desvalorizarse, es por la
comparacion con los/as demas, destacando las virtudes en las que son superiores, por
ejemplo: Sienten que no llegan a los rendimientos que otros/as alcanzan; creen que su
existencia no tiene una finalidad, un sentido y se sienten incapaces de otorgarselo; sus
seres significativos los descalifican y la existencia se reduce a la de un ser casi sin ser. No
llegan a comprender que todas las personas son diferentes, Unicas e irrepetibles, por lo

que se consideran menos que los/as demas.
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La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente familiar, que es
el principal factor que influye en la formacion de la misma, ya que le incorpora a ésta los
valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contraproducentes. La baja
autoestima esté relacionada con una distorsion del pensamiento (forma inadecuada de
pensar). Las personas con baja autoestima tienen una vision muy distorsionada de lo que
son realmente; al mismo tiempo, estas personas mantienen unas exigencias
extraordinariamente perfeccionistas sobre lo que deberian ser o lograr. La persona con

baja autoestima mantiene un didlogo consigo misma que incluye pensamientos como:

* Sobre generalizacion: A partir de un hecho aislado se crea una regla universal,
general, para cualquier situacion y momento: He fracasado una vez (en algo concreto)

iSiempre fracasaré! (Se interioriza como que fracasaré en todo).

* Designacion global: Se utilizan términos peyorativos para describirse asi mismo/a, en
vez de describir el error concretando el momento temporal en que sucedié. !Que torpe

soy!

¢ Pensamiento polarizado: Pensamiento de todo o nada. Se llevan las cosas a sus
extremos. Se tienen categorias absolutas. Es blanco o negro. Estas conmigo o contra mi.
Lo hago bien o mal. No se aceptan ni se saben dar valoraciones relativas. O es perfecto o

no vale.

* Auto acusacion: La persona se encuentra culpable de todo.

* Personalizacién: Todo tiene que ver con él/la y se compara negativamente con todas

las demas personas. Ejemplo: Tiene mala cara, qué le habré hecho.

* Lectura del pensamiento: Supone que no le interesa a los/as demas, que no les gusta,
cree que piensan mal de él/ella, sin evidencia real de ello. Son suposiciones que se

fundamentan en cosas peregrinas y no comprobables.

* Razonamiento emocional: Hay sentimientos de soledad, sin amigos/as y cree que este
sentimiento refleja la realidad sin parar a contrastarlo con otros momentos y experiencias.

"Si es que soy un/a inutil de verdad"; porque "Siente" que es asi realmente.
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b) LA AUTOESTIMA FAVORABLE

El sentimiento positivo y nivelador que las personas sienten sobre si mismos/as, la
integridad, sinceridad, responsabilidad, compasion, el amor y la competencia, todo surge
con facilidad en aquellos/as que tienen una elevada autoestima.

Se tiene la sensacion de ser importantes, de que el mundo es un mejor lugar porque se
encuentra en él. Se tiene la fe en su propia competencia, se puede pedir ayuda a los/as
demés, a la vez que se conserva la confianza de que se puede tomar decisiones propias,
y alalarga se cuenta solo con las capacidades.

Si se respeta la propia valia personal, se podra percibir y respetar el valor de las otras

personas.

La gente vital siente que tiene alegria todo el tiempo, por supuesto, todos tienen
momentos en que desearian alejarse de todo, cuando la fatiga domina y el mundo ha
dado desilusiones en un mismo dia, cuando los problemas de la vida de pronto parecen
superiores a las propias fuerzas. Las personas vitales ven estas crisis como

momentaneas, probablemente sea dolorosa.

c) AUTOESTIMA EN UN NIVEL ADECUADO

Por otro lado los sentimientos de valia solo pueden florecer en un ambiente en el que
puedan apreciarse las diferencias individuales, donde el amor se manifieste abiertamente,
los errores sirvan de aprendizaje, la comunicacion sea abierta, las normas flexibles, la

responsabilidad sea modelada y practicada la sinceridad.

Cuando las personas se aman, la energia crece, y esta al utilizarla de forma positiva y
armoniosa, se conserva un sistema que funciona mejor, sin problemas en el interior, la
energia crea un fundamento firme a partir del cual el yo puede resolver de manera

creativa, realista y compasiva todo aquello que se presente en la vida.

Otro modo de expresar lo anterior es cuando la persona se siente bien consigo mismo/a y

se agrada, hay magnificas posibilidades de que pueda enfrentar la vida desde una
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postura de dignidad, sinceridad, fortaleza, amor y realidad. La autoestima, ademas es
aprender a quererse y respetarse, es algo que se construye o reconstruye por dentro.
Esto depende también del ambiente familiar en el que se esta y los estimulos que esté
brinde.

CONSECUENCIAS DE AUTOESTIMA EN NIVEL ADECUADO

Muchas de las heridas emocionales que tiene una persona, producidas en su nifiez
pueden causar trastornos psicolégicos emocionales y fisicos (cancer, Ulceras,
hipertension, trastornos cardiacos y alimentarios, problemas en la piel, depresiones, etc.),
produciendo dificultades en la vida de las mismas (conflictos serios en el trabajo,
disminucién de la energia y de la capacidad creativa, relaciones matrimoniales
desastrosas, no poder hacer o conservar amigos/as, poco entendimiento con las hijas e
hijos).

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitird la humillacién o el
maltrato a personas mas pequefias o vulnerables. Es una cadena hereditaria de abuso y
poder, ya que el desprecio y la verglienza vivida en la infancia son la fuente del problema

que afectan en la vida adulta.

PAPEL QUE JUEGA LA SOCIEDAD EN TORNO A LA AUTOESTIMA:

La sociedad cumple una funcibn muy importante para la persona, ya que a partir de la
cultura de esta, la familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son transmitidas
a sus miembros y determinan o ayudan a formar la personalidad de cada uno, teniendo a
esta como modelo social. Las personas que tienen poca confianza de su capacidad
dentro de la sociedad, tienden a buscar roles de sometimiento y evitan las situaciones que

requieren asumir responsabilidades.

En la sociedad el nivel de autoestima de una persona esta en cierta medida, ligado a lo
que hace para ganarse la vida. Por ejemplo: Un hombre puede alcanzar una posicion

social elevada y tener, no obstante una baja autoestima. Puede tener conciencia de la
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importancia que tiene, pero aun asi considerarse a si mismo/a, un ser humano
despreciable, indigno/a de respeto y del afecto de los/as demas. "Puede experimentar
sentimientos cronicos de inferioridad porque no es bien parecido, puede sentir que es
fisicamente débil o un cobarde, o puede considerarse condenado/a a causa de su

identidad étnica.

Los criterios mediante los cuales, las personas se evallan a si mismas son culturales.
Algunos de estos criterios son: Si se es gordo/a, flaco/a; lindo/a, feo/a; blanco/a, negro/a;
rubio/a, si se tiene la capacidad para luchar, honestidad, capacidad para soportar el dolor,
la astucia para ganar dinero, los modales, la capacidad para manipular a las demas
personas, etc.

Toda persona se ve a si misma desde el punto de vista de los grupos en que participa y
todo aquello que piensen de uno influird positiva o negativamente en la personalidad o

forma de pensar.

AUTOESTIMA Y TRABAJO.

La razon por la que se trabaja es para transformar el medio, quiere decir que se trabajo no
solo para producir, sino también para innovar, optimizar y ocupar el ingenio para crear, ya
sea procesos 0 maquinaria y obtener cosas Utiles y que faciliten la vida de la civilizacion,
esto va muy ligado con la autoestima, ya que se ve que dificilmente alguien con una
desvalorizacion de si mismo/a pueda tener creatividad y peor aun el deseo de innovar y
utilizar el ingenio. ElI trabajo puede hacer que las personas se sientan bien; ya que
cuando una persona trabaja se siente Gtil e importante para el desarrollo de su empresa,
el sélo hecho de poseer un trabajo le ayuda a su auto valoracion, y hay satisfaccion

personal.

La autoestima la ayuda en el sentido que esta persona sabe que puede lograr las metas
gue se proponga, y en este sentido actla para bien; mientras que la persona que se
valora de una forma pobre, crea un obstaculo mas grande de los que la vida puede

proporcionar, ya que se estanca en los problemas porque no se cree capaz de poder salir
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de estos, y hasta tiene la habilidad de ver problemas donde no los hay cerrdndose asi

todas las puertas que pudieran estar abiertas.

Para poder desarrollarse de una forma satisfactoria y explotar todas las habilidades, debe

de tener oportunidades, pero para esto se debe de sentir apto de conseguir lograr lo que

se proponga, de alcanzar esas metas trazadas por ellos/as mismos/as y que estas estén

bien definidas y firmes de lo que se quiere, y de saber que el trabajo que realiza es

valioso e importante, tanto para la empresa como para el/la mismo/a.

CINCO AREAS DE LA AUTOESTIMA

1. Imagen
corporal

Constituida por sentimientos, actitudes y creencias acerca del propio
cuerpo, una persona con buena estima de su cuerpo, lo acepta con
sus limitaciones y defectos admirdndolo y se siente agraciada y feliz

con él.

2. Auto
concepto

La persona se considera valiosa e igual que los/as demas, reconocen
sus limitaciones y esperan crecer y mejorar. Permitiendo mantener y
defender apropiadamente los sentimientos, deseos y necesidades del

individuo.

3.
Autoconfianza

La confianza que se tiene de la propia mente, comportamiento, y
sentimientos; y como se relaciona a estos con la realidad del a propia
existencia.

La persona es capaz de juzgar, corregir sus errores, de confiar en sus

propios proceso y en sus habilidades mentales

4.Estima social

Las relaciones sociales dan un sentido de pertenencia y valor a los

sentimientos, creencias y propia valia.

5.AUtO Ccuido

Es la manera agil en que las personas se atienden de si mismas para

evitar cualquier dafio fisico o mental que les pueda ocurrir.
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1.2.3 GUIA METODOLOGICA: “COMO ME VEO, ME TRATO”.

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD

OBJETIVO

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, | 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre en lalista | se saluda en general a los/as asistencia/
de asistencia. participantes. material de
usuario/a
Definiciones | Inducir a Se realizara una “Lluvia de Pedir respetuosamente la 10 min. Papel bond,
los/as ideas” acerca de la tematica | colaboracion del/a usuario/a, para manual del
usuarios/as a | Cada usuario/a tendra en su | que den a conocer que entienden usuario/a,
la temética, e | material la definicion sobre la | por autoestima a través de la “lluvia lapiz, Pilot,
impulsarles a | autoestima positiva y de ideas” luego tratar de integrar pizarra.
interactuar negativa, también podra todas las ideas para unificarlas en
con el tomar apuntes de otras ideas | un solo concepto. Después se les
contenido y de lo que sucede con las entregara una hoja con tres
expuesto. personas de autoestima baja | preguntas para que respondan
y alta individualmente.
Aplicar un Ayudar a Debera llenar sinceramente Indicara claramente el 10 min. Instrumento
instrumento | los/as el instrumento, luego podra procedimiento, observando y de autoestima,
de usuarios/as a | obtener resultados segun las | ayudando a aquellos/as que se les lapiz,
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autoestima descubrir el indicaciones que se le dificulte aplicarse el instrumento, borrador,
nivel de brinden. luego les ensefara a calificar sus papel bond.
autoestima instrumentos y dara una reflexion
que poseen. sobre los resultados obtenidos
Técnica Incrementar | Debera seguir correctamente | Pedird a los/as participantes que se | 10 min. Sillas, material
relajacion. el las instrucciones, tendra que | sienten cbmodamente, cierren sus de usuario/a,
sentimiento inhalar y exhalar, sentirse 0jos, indicarles como inhalar y lapiz
de valiay cdmodo/a, y ser sincero/a exhalar, que sientan cada parte de
cambiar su consigo mismol/a. su cuerpo, luego les preguntara
estado de cual es su condicién actual, que
animo sienten hacia ellos/as, que a pesar
de lo que esté pasando se manden
un mensaje de amor, que expresen
cuanto se aman con sinceridad y
realidad, luego se les pedira que
inhalen y exhalen lentamente y
abran los ojos, al final debera
reflexionar con ellos/as pidiendo
gue hablen de su experiencia
Trabajo en Reflexionar Integrarse a un grupo. Formar grupos de trabajo. Entregar | 15 min. Material de
grupo sobre las Leer informacion el material: “FORMAS PARA usuario/a,
formas para | Analizar MEJORAR LA AUTOESTIMA” papelografo,
mejorar el Compartir en plenaria cada Apoyar a los grupos. pilot y tirro.
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autoestima

grupo su analisis.

Las Incrementar | Seguir las indicaciones Dar indicacion: Cada persona 15 min. Paginas de
cualidades el autoestima | Escribir solo las cualidades, escogera una pareja 'y pensara en papel bond.
entre los/as evitando dar explicaciones dos cualidades que su Colores,
participantes compafiera/o tenga. Las anotara en crayolas,
una paginay luego pasara al frente lapiceros.
a decir las cualidades y entregara a
la persona la hoja.
Evaluacién Valorar el Mencionar los puntos de “Lluvia de ideas” se recogen las 10 min. Papelones
general desarrollo del | vista de la jornada. impresiones de los y las Plumones

taller

participantes sobre

Lo que aprendieron, la metodologia
utilizada, lo que les gusto y lo que
no y sugerencias que puedan

hacer.
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1.2.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“COMO ME VEO, ME TRATO”.

“La Felicidad no es la meta de un camino, son los pasos que damos dia a dia, y son las
decisiones las que nos acercan o alejan de ellas. La felicidad es un estado Mental”, “Lo

mas importante es amarse a si mismo/a’.
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DEFINAMOS...

AUTOESTIMA: Es la capacidad de valorarnos y tratarnos con dignidad, amor y realidad,

es nuestra valia personal, es decir; decirnos cuanto nos amamos y valoramos.

¢COMO ME DEMUESTRO QUE ME AMO?:

tommy 2002
. COMO ACTUAN LAS PERSONAS QUE TIENEN
AUTOESTIMA ALTA

QUE CARACTERISTICAS TIENEN LAS PERSONAS CON AUTOESTIMA BAJA
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TEST PARA CONOCER TU NIVEL DE AUTOESTIMA.

Contesta de forma individual y sinceramente las siguientes

preguntas, marcando con una X, en la casilla que corresponda.

Lo Que Mas Importa
Es Cémo Te Ves A TI Mismo

Preguntas

Si

No

¢, Considera que sus pensamientos le hacen feliz?

¢ Es capaz de dar la cara a tus problemas y solucionarlos?

¢ Vive la vida paso a paso, saboreandola sin prisa?

¢,Es un admirador/a de la vida misma?

¢ Tiene la buena costumbre de recordar las experiencias positivas que

vive?

¢, Se valora por lo que es usted, sin gastar energias en comparaciones

inGtiles?

¢, Se trata con respeto y es capaz de pedir lo que necesitas?

¢ Pertenece al grupo de personas que en general estan contentas con su

vida?

En general ¢ Esta contenta/o con las relaciones que tienes con los que le

rodean?

¢ Piensa que hay personas que merecen su respeto y en quien puede

confiar?

¢Cuando habla de lo que hace, da mas importancia a aquello que

disfruta hacer?

¢, Busca nuevas maneras para hacer las cosas gue ya conoces?

¢Aplicas lo que vas aprendiendo a lo que tienes que hacer?

¢ Piensas que si le tocara la loteria también trabajaria?

¢Comunica a los/as demas que estar activo/a, es algo que le gusta y le

da placer?

¢ Trabaja el numero de horas que esta adecuado para usted?

¢, Se siente satisfecho/a de lo que hace?
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Conoce tu puntuacion
Cada Sl vale 3 puntos, cada NO vale cero puntos, si la suma esta entre 24 y 34 puntos la

autoestima es alta, si la suma esta entre 14 y 23 puntos la autoestima es media Si la

suma esta entre 0 y 13 puntos la autoestima es baja.

S 2

Mantén tu Cabeza en alto porque tienes todo el derecho de hacerlo. Repitete 3 ti

mismo/a que eres una persona magnifica, ¥ Créelo; si no Crees en ti Mismo/a hadie

mas lo hard tampoco.

SR 2

ALGUNOS PASOS PARA PRACTICAR LA RELAJACION Y MEJORAR EL
AUTOESTIMA:

i
< Sentarse comodamente .:_:'- -
4 -
< Cerrar los ojos g - - P

+ Inhalar y exhalar

« Sentir cada parte del cuerpo
% Preguntarse: Que siento POR MI.
+« Comunicarse un mensaje positivo

«» Decirse cuanto se ama siendo sincero/a.

PENSAMIENTOS QUE HACEN DANO

% Soy feola

% No puedo hacer nada bien por mi mismo/a
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%  Todo me sale mal

%  Estoy convencido/a que no podré hacerlo y por eso no lo intento

% Soy un/a fracasado/a

+  No sirvo para nada

< Anadie le importo

< Soyun/ainutil

El rechazo de si mismo/a, la baja autoestima, hace que seamos capataces de nosotros/as

mismos/as. Ser yo mismo/a es el nlicleo de una vida saludable. Los que no se aceptan

son envidiosos/as, celosos/as, imitadores/as, competitivos/as, destructivos/as.

FORMAS PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA

La autoestima puede ser cambiada y mejorada. Se puede hacer varias cosas para

mejorar la autoestima:

Nunca perder las ganas de pensar en positivo, invertir todo lo que

parezca mal o que no tiene solucién:

Pensamientos negativos Pensamientos alternativos
1. Convertir lo
_ "No hables" "Tengo cosas importantes que
negativo en _
. "iNo puedo hacer nada!" decir"
positivo: _ _
"No esperes demasiado” "Tengo éxito cuando me lo
"No soy suficientemente propongo”
bueno/a" "Haré realidad mis suefios"
"iSoy bueno/a!"
Como ya se ha dicho, no generalizar a partir de las experiencias
2. No negativas que se pueda tener en ciertos ambitos de la vida.
generalizar Aceptar que se pueden haber tenido fallos en ciertos aspectos;

pero esto no quiere decir que en general y en todos los aspectos
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de la vida sean “desastrosos”.

En conexion con lo anterior, deben acostumbrarse a observar las
3. Centrarse en _ _ _
o caracteristicas buenas que se tienen. Todos/as tienen algo bueno
lo positivo _
de lo cual pueden sentirse orgullosos/as.

Una forma de mejorar la imagen relacionada con ese “Observar lo
4. Hacerse
_ bueno” consiste en hacer consciencia de los logros o éxitos que
consciente de _ i , .
se tuvieron en el pasado e intentar tener nuevos éxitos en el

los logros o _ .
it futuro, se debe reconocer la capacidad de hacer cosas bien en
éxitos

determinados ambitos de la vida.

Todas las personas son diferentes; con cualidades positivas y
5 N negativas. En algunas cuestiones puede que se actué de la “peor”

. No

manera, pero también seguramente en otras ocasiones se puede

compararse

actuar “mejor” que otros/as; por tanto, no tiene sentido que

compararse

6. Confiar en Confiar en las capacidades y en las opiniones. Actuar siempre de
uno/a acuerdo a lo que se piensa y siente, sin preocuparse

mismo/a excesivamente por la aprobacién de los/as demas.

7. Aceptarse Es fundamental aceptarse, con cualidades Yy defectos,

uno mismo/a |recordando, lo importante y valioso/a que todo ser humano

Una buena forma de mejorar la autoestima es tratar de superar en
8. Esforzarse |aquellos aspectos de si mismos/a con los que no se esta
para mejorar satisfecho. Para ello es (til que identificar qué es lo que desearia

cambiar y establecer metas.

1.3 TEMATICA: MANEJO DEL ENOJO
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Nombre artistico:
“EXPLOCION CONTROLADA”

1.3.1 OBJETIVO

Que los y las participantes conozcan sobre el enojo e identifiquen la forma personal de
reaccionar, promover el cambio de actitudes hostiles y prevenir acciones agresivas, tales

como el abuso verbal y la violencia.

1.3.2 MARCO TEORICO
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(Coémo surge el enojo?

La ira o el enojo se generan cuando se tiene la sensacién de que se ha sido
perjudicado. La ira es una reaccion de irritacién o célera desencadenada por la
indignacion y el enojo de sentir vulnerados nuestros derechos.

¢ Qué es el enojo?

El enojo es una emocion muy fuerte que estimula una accion agresiva. Es una reacciéon
fisiologica y psicolégica al dolor, el sufrimiento, la amenaza o el peligro. La amenaza

puede ser real o imaginaria.

Las personas tienen sensibilidades, deseos y necesidades sociales. Cuando no se las
satisfacen o se afectan, se sienten frustradas. Y la frustracién es la “madre” del enojo y la
agresién. Se pueden observar en muchos ejemplos: Cuando las personas no aceptan las
opiniones, cuando un/a bebé llora constantemente, cuando alguien lastima o insulta, etc.

etc.

Muchas personas confunden con frecuencia el enojo con la agresion. La agresion es una
conducta dirigida a causar dafio a otra persona o a una propiedad. Esta conducta puede
incluir abuso verbal, amenazas o acciones violentas. El enojo, por su lado, es una
emocion y no conduce necesariamente a la agresion. Por lo tanto, una persona puede

enojarse sin llegar a actuar de manera agresiva.

Un término relacionado con el enojo y la agresion es la hostlidad. La hostilidad
comprende una compleja coleccién de actitudes y juicios que suscitan conductas
agresivas. Mientras que el enojo es una emocion y la agresion es una conducta, la
hostilidad es una actitud que implica desagrado por los/as demas y una evaluacion

negativa de ellos/as.

La sensacion de enojo y las emociones no constituyen un problema ni un factor negativo.

Lo que importa es cémo se le hace frente y se expresa el enojo.
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En muchos casos el enojo fortalece y motiva a solucionar los problemas. Y por el otro
lado, el enojo puede volver irracional a la persona y asi decir cosas que jamas se tuvo la

intencion de expresar.

Para conocer sobre el enojo también es necesario conocer El ciclo de agresiéon

Fase de explosion

a. Violencia
b. Agresion verbal
c. Descarga incontrolable de tension

d. Destruccion en gran escala

Fase de intensificacion

a. Negar y disminuir los eventos ocurridos
b. Aumento del lenguaje interno hostil
c. Intimidacion por medio del lenguaje corporal

d. Episodios de enojo més frecuentes e intensos

Fase de post explosion

a. Carcel

b. Ser expulsado de programas o servicios

c. Costos econdmicos

d. Pérdida de familiares u otros seres queridos

e. Culpa, verglienza, etc.

El enojo surge cuando una persona se siente:

Atacada o lastimada, fisica y/o emocionalmente,
Ignorada, rechazada o excluida,
Engafiada, acusada injustamente o avergonzada,

Frustrada ante una pérdida o ante la imposibilidad de lograr lo que se desea,

NN NN

Inferior o devaluada.
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Pero el coraje aumenta o se prolonga hasta pensar:

Algo es injusto,

Las cosas y las personas deberian de ser diferentes,

Las personas tienen que actuar como uno quiere o piensa que es lo correcto,
Que la otra persona se siente superior,

Alguien quiere aprovecharse.

Al mostrar el enojo, se consigue lo que se quiere,

SN N N N NI

Si se ataca primero, se evita ser atacado/a.
Se utiliza el enojo para:

v Evitar establecer relaciones cercanas, por no saber relacionarse o por tener miedo de
ser lastimado/a.

v' Sentirse fuertes o capaces y enmascarar asi, un sentimiento de inseguridad o
autoestima baja (como cuando se tiene una autoestima inflada).

v" No se aprendio a:

= Controlar los impulsos,

» Pensar antes de actuar,

= Tolerar la frustracion,

= Manejar de otra manera la angustia o el miedo,

= Reconocer que el enojo puede ser sintoma de depresion.

Las maneras de expresar el enojo

Cada persona tiene un estilo distinto y por ende una respuesta diferente al enojo.
Para algunos el enojo no representa un problema, se enojan, resuelven el problema
relativamente rapido y pasan a otra cosa. Estan los que hablan del enojo o que se
enfrentan a la causa. Otros/as expresan su enojo por medio de actividades que los

calman: El ejercicio fisico, deportes y actividades similares.
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Pero por el contrario, hay personas que el enojo constituye un problema al que no logran
enfrentar, hasta llevar a la frustracién, depresion, ataques de rabia o situaciones

estresantes.

¢, Qué situaciones originan un sentimiento de enojo?

Son muchas las situaciones que originan un sentimiento de enojo. Por ejemplo, los
adolescentes son méas susceptibles a expresar sentimientos de enojo y arranques de ira.
Los cambios hormonales y la gran presién tienen un efecto significativo.

Otras situaciones que llevan al enojo:

* Fatiga

* Hambre

« Cambios hormonales
» Enfermedad

* Dolor fisico y crénico

* Insultos, agravios

Mitos acerca del enojo

Mito #1: Un error o mito comun acerca del enojo es que la manera de
expresar el enojo es heredada y no se puede cambiar. A veces es

El enojo es posible oir que alguien dice: “Yo heredé mi enojo de mi padre; soy

hereditario. asi y nada mas”. Esta afirmacion implica que la expresion del enojo
es un conjunto de conductas fijas e inalterables. La evidencia
proveniente de investigaciones realizadas indica, sin embargo, que
las personas no nacen con maneras fijas y especificas de expresar
el enojo. Més bien, lo que estos estudios muestran es que, debido a
que la expresion del enojo es una conducta aprendida, otras
maneras mas apropiadas de expresar el enojo también pueden ser

aprendidas.
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Estd bien establecido que gran parte de la conducta humana se
aprende al observar a otros, particularmente a personas que ejercen
influencia, como los padres, miembros de la familia y amigos/as. Si
los nifios/as observan que sus padres, madres expresan el engjo a
través de acciones agresivas, tales como el abuso verbal y la
violencia, es muy probable que aprendan a expresar el enojo de
maneras similares. Afortunadamente, esta conducta puede
cambiarse mediante el aprendizaje de nuevas y apropiadas maneras
de expresion del enojo. No es necesario continuar expresando el

enojo a través de medios agresivos y violentos.

Mito #2: El enojo | Otro mito acerca del enojo consiste en creer que la Unica manera
conduce eficaz de expresar el enojo es a travées de la agresion. Normalmente
automaticamente | se piensa que el enojo es algo que, una vez que surge, se va
a la agresion. intensificando hasta constituir una agresiva explosion de furia. Como
ya se ha dicho, sin embargo, el enojo no lleva necesariamente a la
agresion. De hecho, el manejo eficaz del enojo implica controlar la
intensificaciéon del enojo mediante el aprendizaje de habilidades
relacionadas a la asertividad, la modificacion de la conversacion
negativa y hostil de nuestro lenguaje interno, el cuestionamiento de
las creencias irracionales y la utilizacion de una variedad de
estrategias conductuales. Estas habilidades, técnicas y estrategias

se trataran en sesiones posteriores.

Mito #3: Muchas personas confunden la asertividad con la agresion. La meta
Tenemos que de la agresibn es dominar, intimidar, dafiar, o lesionar a otra
ser agresivos persona; es lograr ganar cueste lo que cueste. Por el contrario, la

para conseguir lo | meta de la asertividad es expresar los sentimientos de enojo de un
que queremos. modo respetuoso hacia otras personas. Por ejemplo, si alguien
estuviera disgustado porque un amigo llega repetidamente tarde a
las reuniones, podria responder gritando obscenidades e insultos.
Esta manera de proceder es un ataque hacia la otra persona, sin un

esfuerzo por dirigirse a la conducta que provoca enojo o frustracion.
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Una manera asertiva de enfrentar la situacion podria ser diciendo:
“Cuando llegas tarde a una reuniébn conmigo, me siento bastante
frustrado/a. Desearia que llegaras a tiempo mas a menudo”. Esta
declaracion expresa los sentimientos de frustracion e insatisfaccion
de la persona y comunica de qué manera la persona quisiera que la
situacion cambiara. Esta expresion no le echa la culpa o amenaza al
otro individuo y reduce al minimo la oportunidad de causar dafio

emocional.

Mito #4: Siempre
es deseable
expresar el

enojo.

Durante muchos afios, la creencia popular entre numerosos
profesionales en el area de la salud fisica y mental y entre la gente
en general era que la expresion agresiva del enojo, como gritar o
pegarle a la almohada, era terapéutica y saludable. Los estudios de
investigacion han encontrado, sin embargo, que las personas que
expresan su enojo de manera agresiva simplemente llegan a ser
mejores en su funcion de sentirse enojadas (Berkowitz, 1970;
Murray, 1985; Straus, Gelles, & Steinmetz, 1980). En otras palabras,
expresar el enojo de una manera agresiva refuerza la conducta

agresiva.

El enojo se convierte en un problema cuando ese enojo se siente con demasiada

intensidad, con demasiada frecuencia o se expresa de manera inapropiada. El sentirse

enojado intensa o frecuentemente causa extremado estrés fisico en el cuerpo. Durante

episodios prolongados y frecuentes de enojo, ciertas areas del sistema nervioso se

activan intensamente. Como consecuencia, la presién sanguinea y el ritmo cardiaco

aumentan y se mantienen elevados por periodos prolongados. Este estrés en el cuerpo

puede ocasionar muchos problemas de salud, tales como:

%* La hipertension,

% Las cardiopatias y

% Una disminucion en la eficiencia del sistema inmunoldgico.
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Por tanto, desde el punto de vista de la salud, el interés en evitar las enfermedades

fisicas puede convertirse en una motivacion para controlar el enojo.

Otra poderosa razon para controlar el enojo se relaciona con las consecuencias negativas
que resultan de la expresion inapropiada del enojo. Llevado a un extremo, el enojo puede
conducir a la violencia o a la agresion fisica, lo cual puede ocasionar un sinnimero de

consecuencias negativas, tales como:

Ser arrestado o encarcelado,
Resultar herido,

Ser sujeto a revanchas,

Perder a seres queridos,

Ser expulsado de un programa, o
Sentimientos de culpa,

Verglienza o

* ¥ Kk ¥ *k k *k *

Arrepentimiento.

Aun cuando el enojo no lleve a la violencia, las expresiones inapropiadas del enojo, tales
como el abuso verbal o la conducta amenazadora o agresiva, con frecuencia tienen
consecuencias negativas. Por ejemplo, es posible que los deméas sientan miedo,
resentimiento y falta de confianza hacia las personas que los someten a explosiones de
enojo. Esto, a su vez, puede causar la alienacion de esas personas con otros individuos,

tales como familiares, amigos/as y colegas de trabajo.

Consecuencias del enojo:

Las consecuencias del enojo pueden abarcar todas las areas la vida. Es indispensable
aprender a manejar el enojo, ya que los resultados de manejar inadecuadamente el coraje

son:

e A nivel fisico, se sufre un desgaste importante. El organismo produce una mayor
cantidad de sustancias quimicas, entre ellas la adrenalina, que alteran el

funcionamiento normal del cuerpo. Esta alteracion afecta el sistema inmunoldgico,
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puede provocar contracturas y dolores musculares o de cabeza y hace mas

vulnerables a algunas enfermedades, como gastritis, colitis, dermatitis, etc.

e Las relaciones se alteran o pueden terminarse. Cuando se esta enojado, se puede

lastimar fisica o emocionalmente, a los/as demas, dando como resultado
resentimiento, deseos de venganza o alejamiento. Cuando no se puede manejar
adecuadamente el coraje, se puede desquitarse con otras personas, aumentando

asi los problemas.

e A nivel emocional: Cuando se siente que otras personas le hacen enojar (o le

ponen tristes, tensos, etc.), se estd dando todo el control de la situacion,
aumentando asi la sensacion de incapacidad y de coraje. La respuesta puede

provocar sentimientos de verglienza o culpa, prolongando el malestar.

e En el aspecto personal, se enfoca tanto en nuestro enojo y en la causa del mismo,

que:

o Se deja de disfrutar otras situaciones o relaciones.
o [Es dificil analizar objetivamente la situacién y encontrar soluciones
adecuadas.

o Afecta el desempefio en cualquier situacion.

El enojo reprimido y su efecto sobre el organismo

El enojo reprimido puede afectar fisica y mentalmente. Cuando una persona se enoja el
organismo se prepara para un cambio: Aumenta la presion arterial, se aceleran los latidos
cardiacos, se produce una gran cantidad de adrenalina, se dilatan las pupilas y se

movilizan otras funciones fisicas, segun se requiera.

Si se reprime el enojo y no se expresa, se puede afectar el organismo. Pero ademas del
dafio fisico, también se sufre dafio mental y psicoldgico, en el caso de enfermedad

mental, arranques de ira, frustracion, ansiedad, etc.

161



El enojo como respuesta habitual

No sélo es la expresion del enojo algo que se aprende, sino que también puede
convertirse en una respuesta rutinaria, familiar y predecible a una variedad de situaciones.
Cuando el enojo es demostrado frecuente y agresivamente, puede convertirse en un
habito mal adaptado porque produce consecuencias negativas. Por definicidén, los habitos
se realizan repetidamente sin pensarlo. Las personas que tienen dificultad para manejar
su enojo recurren a menudo a la expresion agresiva del enojo para resolver sus
problemas, sin pensar en las consecuencias negativas que pueden sufrir o en los efectos

debilitantes que su conducta puede ocasionar en las personas a su alrededor.

Lo importante es no reprimir el enojo ni permitir que una pelotita se convierta en un
enorme balén. El enojo es una emocion natural de todo ser humano, es parte de cada

persona. En nuestra cultura el enojarse no es algo muy aceptable.

¢,Como superar el habito del enojo?

1. Tomar conciencia del enojo. Y de las situaciones, circunstancias y conductas de los
demas que desencadenan o “disparan” el enojo. Esta toma de conciencia también

involucra la comprension de las consecuencias negativas que resultan del enojo.

2. Estrategias para el manejo del enojo. Ademas de tomar conciencia del enojo, se
necesita desarrollar estrategias para manejarlo eficazmente. Estas estrategias pueden
usarse para detener la intensificacion del enojo antes de que se pierda el control y se
experimenten consecuencias negativas. Un conjunto eficaz de estrategias para controlar

el enojo debe incluir tanto estrategias inmediatas como estrategias preventivas.

Entre las estrategias inmediatas se incluyen el tomar un “time out”, la practica de

ejercicios de respiracion profunda y la detencién de los pensamientos.

Entre las estrategias de prevencion se incluyen la elaboraciébn de un programa de

ejercicios y la modificacion de creencias irracionales.
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Técnicas concretas de manejar las emociones de ansiedad e ira:

Técnica n.° 1: Respiracion profunda

Esta técnica es muy facil de aplicar y es til para controlar las reacciones fisiol6gicas

antes, durante y después de enfrentarse a las situaciones emocionalmente intensas.

Inspira profundamente mientras cuentas mentalmente hasta 4
Mantén la respiracidon mientras cuentas mentalmente hasta 4

Suelta el aire mientras cuentas mentalmente hasta 8

P w DN P

Repite el proceso anterior.

De lo que se trata es de hacer las distintas fases de la respiracion de forma lenta y un
poco mas intensa de lo normal, pero sin llegar a tener que forzarla en ningn momento.
Para comprobar que haces la respiracién correctamente puedes poner una mano en el
pecho y otra en el abdomen. Estaras haciendo correctamente la respiracion cuando sélo
se te mueva la mano del abdomen al respirar (algunos le llaman también respiraciéon

abdominal).

Técnica n.° 2: Detencion del pensamiento

Esta técnica puede utilizarse también antes, durante o después de la situacion causa

problemas.

Esta estrategia se centra en el control del pensamiento. Pasos para poner en practica:

- Cuando se empieces a encontrar incbmodo/a, nervioso/a o alterado/a, préstale atencién

al tipo de pensamientos que esta teniendo, e identifique todos aquellos con
connotaciones negativas (centrados en el fracaso, el odio hacia otras personas, la
culpabilizacion, etc.)

- Di para ti mismo/a “jBasta!”

- Sustituye esos pensamientos por otros mas positivos.
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El problema de esta técnica es que se necesita cierta practica para identificar los
pensamientos negativos, asi como para darles la vuelta y convertirlos en positivos. En el

siguiente cuadro se presentamos algunos ejemplos:

PENSAMIENTOS NEGATIVOS PENSAMIENTOS POSITIVOS

“Soy un desastre” “Soy capaz de superar esta situacién”
“No puedo soportarlo” “Si me esfuerzo tendré éxito”

“Me siento desbordado” “Preocuparse no facilita las cosas”
“Todo va a salir mal” “Esto no va a ser tan terrible”

“No puedo controlar esta situacion” “Seguro que lo lograré”

“Lo hace a propésito” “Posiblemente no se haya dado cuenta

“Que lo que hace me molesta”

Técnica n.° 3: Relajacion muscular

Esta técnica también sirve para aplicar antes, durante y después de la situacion, pero
para su empleo eficaz requiere entrenamiento previo. Para su practica se sigue los

siguientes pasos:
-Siéntese tranquilamente en una posicion comoda. Cierra los 0jos.

- Relaje lentamente todos los musculos de su cuerpo, empezando con los dedos de los
pies y relajando luego el resto del cuerpo hasta llegar a los musculos del cuello y la
cabeza.

- Una vez que hayas relajado todos los musculos de su cuerpo, imaginate en un lugar
pacifico y relajante (por ejemplo, tumbado en una playa). Cualquiera que sea el lugar que
elija, imaginese totalmente relajado/a y despreocupado. Imaginandose en ese lugar lo

mas claramente posible.

Practicar este ejercicio tan a menudo como sea posible, al menos una vez al dia durante

unos 10 minutos en cada ocasion. Si se ha convencido la utilidad del ejercicio, recuerde
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que debe practicarlo para llegar a automatizar el proceso y conseguir relajarse en unos

pocos segundos.

Técnica n.° 4: Ensayo mental

Esta técnica esta pensada para ser empleada antes de afrontar situaciones en las que no
nos se siente seguro/a. Consiste simplemente en imaginarse que se estd en esa situacion
(por ejemplo, pidiéndole a alguien que salga contigo) y que se esta haciendo bien, a la
vez que se siente totalmente relajado/a y seguro/. Se debe practicar mentalmente lo que
se va a decir y hacer. Repetir esto varias veces, hasta que se empiece a sentirte mas

relajado/a y seguro/a de si mismo/a.
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\N TESIS

1.3.3 GUIA METODOLOGICA: “EXPLOCION CONTROLADA”

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

OBJETIVO

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS

Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se | 5 min. Lista de

saludo. asistencia. Anotar su nombre en lalista | saluda en general a los/as asistencia/
de asistencia. participantes. material de

usuario/a

Conciencia Que detecten | Voluntariamente las “La linea del sentir” a través de esta 5 min. Participantes.

emocional y reconozcan | personas se sitlan a lo largo | técnica se explora como vienen los/as Pilot

¢, Coémo como llegan | de una linea imaginaria participantes al taller. Se dan las papelografo

venimos fisicay dividida en tres partes: En un | indicaciones

hoy? mentalmente | extremo los/as que llegan Se tomara nota de lo expresado por el

al taller

muy bien, en el otro, los/as
gue no se sienten bien, y en
medio, aquellos/as que
llegan mas o menos bien o
mal. Cada persona, silo
desea, puede compartir con
el grupo las razones de su

sentir o de sus cambios

grupo, con el propésito de monitorear
los estados de &nimo al inicio y al final

de la sesion.
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emocionales.

Trabajo en | Compartir Compatrtir el criterio personal | Formar grupos y Brindar las 10 min. Pilot, pagina
grupo sobre | conocimiento | sobre el enojo. indicaciones de papel bond
Concepto s entre los/as | Integrar sus puntos de
asistentes opinioén.
Autoconocim | Que Responder el cuestionario Se explora qué piensan las personas | 10 min. Material de
iento identifigueny | “Explorando el enojo” participantes sobre el enojo. usuario/a,
tomen Formar parejas. Luego se les entrega una hoja para lapiceros y
conciencia Dar a conocer sus puntos de | que respondan individualmente Se lapiz
sobre sus vista forman parejas para que compartan
reacciones las respuestas, haciendo énfasis en el
de enojo. sentir al enojarse.
En plenaria se explora qué se
entiende por reacciones de enojo,
cuales predominaron en el grupo, asi
como cuales de estas les afectan
personalmente y a las demas
personas.
Trabajo en | Conocer Formar 4 grupos en el que Dar indicaciones 20 min. Marco tedrico,
grupo sobre los cada uno reflexionara un mito | Formar los cuatro grupos pilot, tijeras,
diferentes y planificara una forma Entregar informacion pega, paginas
mitos que creativa de dar a conocer a Apoyar a los grupos en su desarrollo. de papel bond.

surgen a raiz

sus compaferas/os el
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del enojo contenido de este.
Ejercicio Que Deberan pensar en una “Tiempo fuera”: Se da a conocer los Material de
practico conozcany situacion que les molesta pasos y la aplicacién de la técnica. 30 min. usuario/a,
practiquen para que puedan dramatizar | Luego se piden voluntarios/as para lapiceros y
una técnica (el enojo y la técnica de realizar el ejercicio. lapiz
para tiempo fuera) Se explica la técnica:
canalizar el Presentar al pleno la Se pedira que se organicen en
enojo. aplicacion de la técnica parejas.
Se pasara a unas parejas de forma
voluntaria a mostrar lo preparado.
Evaluacion Valorar el Se ubican en circulo y Mediante la dinamica de “El sombrero | 10 min. Un sombrero o

desarrollo del

taller.

bailando se pasa el sombrero
por cada cabeza, al detener
la muasica quien quede con el
sombrero contesta a una
pregunta: ¢ Qué fue lo que
mas le gusto del taller? ¢ Qué
es lo que menos le gust6?

¢, Cambié tu estado de animo
en el transcurso del taller,
porqué? ¢Qué aprendiste? Y
sugerencias para la siguiente

sesion.

bailador”

Se entregara informacion sobre

técnicas para que las puedan aplicar

una gorra
Musica alegre
Papelones
Plumones.
Material de

usuario/a
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TN\ TESIS
& : CANJURA- NIETO

1.3.4. MATERIAL DE USUARIO/A

“EXPLOCION CONTROLADA”

Cualquier persona puede enojarse, eso es facil. Pero enojarse con la
persona indicada en la intensidad correcta, en el momento adecuado, por
los motivos justos y de la forma mas apropiada, no es nada facil.

Aristoteles.
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N, TESIS
@ " CANJURA- NIETO

EXPLORANDO EL ENOJO

¢, Qué hago cuando me enojo?

¢, Qué hizo la ultima vez que se enoj6?

¢, Qué hacen mis compafieros/as de trabajo para que me enoje?

¢, Cudles de las reacciones cree que le dafian personalmente y a los/as demas?
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& CANJURA- NIETO

“Time out”.

Este uso implica el retiro de una situacion cuando se siente que el enojo se esta
intensificando hacia un punto fuera de control. Por ejemplo, ustedes pueden ir como
pasajeros/as en un autobus lleno de viajeros/as y sienten enojo porque perciben que las
demdas personas estan empujandoles deliberadamente. En esta situacion, ustedes

simplemente pueden bajarse del autobls y esperar que pase otro que no venga tan lleno.

También puede servir para evitar envolverse en una
discusién o argumento cuando sienten que el enojo se
estd intensificando. En estas situaciones, puede ser
util pedir un “time out” o hacer una senal con sus
manos, indicando la necesidad de usar esa estrategia.
Esto permite a la otra persona saber que desean dejar

de hablar del tema inmediatamente y que estan

empezando a sentirse frustrados/as, molestos/as o

irritados/as.

Pasos para su aplicacién:

a) Se usa en situaciones de mucha tension y enojo;

b) La persona se sale de la situacion fisica y mentalmente;

c) Durante el tiempo fuera hay que realizar otras actividades que minimicen la tension y
permitan pensar con mayor claridad y objetividad, se reflexiona sobre como se desea
expresar el enojo sin ofender al otro/a.

d) Cuando se considera estar tranquilo, se conversa con la persona con la que siente

enojado/a.
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TECNICAS UTILES PARA APLICARSE..........

Un ejercicio muy sencillo para conocer si esto se esti

volviendo un problema y algunos pasos para controlarlo.

2 Nl Y 1-Apuntar en una hoja las situaciones en que se ha perdido el
{_. : b u‘ control de la ira. Poner atencidn en estas situaciones que sintio
@ o SE LR 0 pens6 en ese momento. Tratar de ver si hay un patrén

(Ejemplo: Me enoje 5 ocasiones en esta semana, todas fueron

con diferentes personas pero en todas me senti atacado).

2- Si hay un patrén, ver que tan realista es la sensacion que se sinti6. ¢Todos me
atacaron, o en realidad solo lo interprete asi? y solo fueron duros o me decian las cosas

por mi bien pero no con afan de atacar.

3- Desafiar los pensamientos. Si cree que le estan atacando, dude un poco de esto, vea
que otra buena razon tienen estas personas para ser asi, buscar una explicacion alterna a
esta interpretacion. (Tal vez no es un ataque, tal vez asi se comporta con toda la gente

pero no es su intencién hacerme sentir atacado/a).

4- Apuntar estas explicaciones alternas, traerlas a la mano y usarlas para si mismo/a. (Me
siento que voy a enojarme pero me detengo un momento y pienso en mis explicaciones

alternas)

5- Veo como poco a poco el reflejo del enojo va disminuyendo, comprar que hay formas
alternas de obtener respuestas y no solo enojandose (habra veces en que sera necesario
expresar el enojo y esté bien, hay gente que solo al verle enojados/as reacciona, pero
también es ver que la mayoria de la gente no necesita que se esté enojado/a para que

reaccionen positivamente ante lo que se pide o quiere.)
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Ejercicio 2: Imaginate que estas parado en una fila, para entrar a algun lugar.
De repente una persona te pisa y escuchas que te dice perddn, fue sin querer
Lo mas probable es que no le des mucha importancia.

¢ Pero qué sucederia si esto se repite varias veces?
¢ Como crees que te sentirias?
Seguro que, después de cierta cantidad de pisotones, te enojarias.

¢0 no?

Ahora imaginate que lo ves a la cara para
reclamarle y te das cuenta de que esta persona
es ciega.

¢,Crees que tu coraje se mantendria en el
mismo nivel?

Seguramente de que no.

Muy probablemente tu enojo disminuiria o se
acabaria.

¢ Pero por qué, si los pisotones los recibiste?
Porque tus pensamientos seguramente
cambiaron.

En lugar de pensar: "Qué se cree este...”
Pensaste: "Paobre, no ve..."

El hecho de haber sido pisado no cambio, pero

tus pensamientos si.

“Califica la situacion y a la persona de una manera diferente

y tu coraje disminuird”.
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1.4. TEMATICA: MANEJO ADECUADO DEL ESTRES

Nombre artistico:
“LA LLAVE ESTA EN MI”.

1.4.1 OBJETIVO

Discernir los efectos del estrés, y facilitar la creacién de herramientas personalizadas para

un mejor control y canalizacién de las reacciones negativas, permitiendo un estilo de vida

mas sano y satisfactorio.
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1.4.2 MARCO TEORICO

El estrés es:

(Del ingl. stress). m. Med. La tensién provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosométicas o trastornos psicolégicos a veces graves.

Palabra que se utiliza para denominar una respuesta global de adaptacion que genera el
organismo frente a situaciones adversas, esporadicas, o continuas del entorno o al hacer

frente a situaciones de peligro fisico o emocional.

Estrés o Stress, en medicina, significa proceso fisico, quimico o emocional, productor de
una tensiéon que puede llevar a la enfermedad fisica.

El estrés puede ser normal como reaccién en un momento dado e incluso llegar a ser
agradable. Sin embargo, existe el riesgo de agudizar el nivel de estrés y que llegue éste a

ser un estado permanente, lo cual resulta muy dafiino para la salud.

El término “estrés” es de uso comun y se emplea para hacer referencia a una gama muy
amplia de experiencias, por ejemplo, nerviosismo, tension, cansancio, agobio, inquietud y
otras sensaciones o vivencias similares. También se le aplica a miles de circunstancias o
situaciones responsables de esas emociones, como una cantidad excesiva de trabajo, la
desmesurada presién que se puede sufrir en cualquier situacibn comprometida, por
ejemplo, preparar un examen, esperar el turno en el dentista, perder el trabajo, discutir

con la esposa/o, padecer una enfermedad grave, soportar un jefe/a dificil, etc.

Por otro lado, otros tedricos manifiestan que el concepto de estrés se remonta en la
década de 1930, cuando un joven austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segundo
afio de la carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, observo que
todos/as los/as enfermos/as a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad que
padecian, presentaban sintomas comunes y generales: Cansancio, pérdida del apetito,
baja de peso, astenia, entre otros sintomas inespecificos. Esto llamé la atencién a Selye,

quien denominé al fendmeno “Sindrome de estar enfermo”.
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Selye considero entonces que varias enfermedades (cataratas, hipertension arterial y
trastornos emocionales o mentales) resultaban de los cambios fisiolégicos producidos por
un prolongado estrés en los Organos y que estas alteraciones podrian estar
predeterminadas genética o constitucionalmente. Al continuar sus investigaciones integro
a sus ideas, gue no solamente los agentes fisicos nocivos son productores de estrés, sino
que ademas, en el caso de las personas, las demandas de caracter social y las amenazas

del entorno del individuo.

* Teoria fisioldgica

Es la teoria desarrollada por Selye (1960, 1975). Como se ha explicado anteriormente,
este autor ha definido el estrés como la respuesta inespecifica del organismo ante la
demanda de un agente nocivo (estresor o alarmador) que atenta contra el equilibrio
homeostatico del organismo. Es pues, una respuesta normal del organismo ante
situaciones de peligro. En esas circunstancias, el organismo se prepara para combatir o
huir, mediante la secrecion de sustancias como la adrenalina, producida por las glandulas
suprarrenales (ubicadas en el extremo superior de los rifiones). La adrenalina se disemina
por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en distintos lugares del
organismo, que responden para

prepararse para la accion. Entonces, el AGENTE ESTRESOR

corazon late mas fuerte y rapido,

Mediador inicia

Hipotdlamo

aumenta la irrigacion, los Organos N
menos criticos (rifiones, intestinos) se

contraen para disminuir la pérdida de

sangre en caso de heridas y para dar & S )(_ | [Froon manguies
L . . 5 / /) |Catecolaminas | Metabolismo

prioridad al cerebro y los érganos mas N/ Vo N\ Sistema nervioso

/ & = \) central
criticos para la accion (corazon, e e g Giandita
pulmones, musculos). Los sentidos se m&?’ 3
agudizan y la mente entra en estado de =g i

sluconeogenesis |

. . P Timo
alerta. En la figura 2 se ilustra el patrén Ganglioslnftcos
€lulas sanguineas

de respuesta seglin el modelo de Selye. T
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Asi, por ejemplo, situaciones como enviudar, ser despedido del trabajo, problemas con el
jefela, podian activar las hormonas y la fisiologia del estrés, disminuyendo la eficacia

defensiva del sistema inmunoldgico e incrementando la vulnerabilidad a la enfermedad.

LAS FASES DEL ESTRES

FASES FORMAS EN LAS QUE SINTOMAS
SE PRESENTA EL
ESTRES
ALERTA Agresion o Fuga Aumentos en los latidos del

corazén y el ritmo respiratorio,
elevacion del nivel de azucar en

la sangre.

OTROS: Incremento de la

transpiracion, dilatacion de las

pupilas, los misculos se tensan

y hacen mas lenta la digestion
RESISTENCIA Adaptativo | Concentracion, ansiedad

Adaptativo Cansancio al final del dia,

O ADAPTACION Dolores musculares,

incomodidad.
AGOTAMIENTO Nocivo Tension permanente, ansiedad
cOlera
Peligroso Insomnio, depresioén crénica,

problemas de salud, aislamiento
social. OTROS: Consumo de

drogas, agresividad, baja

autoestima.
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EL ESTRES EN EL AMBITO LABORAL:

Factores psicosociales de estrés laboral. Lazarus (1988) desarrolld la nocion de
vulnerabilidad para definir la tendencia de cada individuo a reaccionar ante ciertos tipos
de acontecimientos o situaciones con estrés psiquico o con un grado mayor de estrés que
otro/a. Ademas existen muchas situaciones rutinarias de la vida, incluidas las del contexto
laboral, que no son factores estresantes para la mayoria de los/as personas pero si

provocan trastornos en algunos otros/as.

Las caracteristicas de personalidad, presentan diferencias interindividuales, por ejemplo,
en cuanto a la propension a sentirse dafiado/a, amenazado/a 0 puesto a prueba;

percepciones que pueden ser estresantes.

Una de las variables de la personalidad que Lazarus analizo es la pauta de compromisos
(caracteristica del individuo). Los compromisos de una persona son la expresion de sus
ideales y metas y de los caminos que se propone seguir para realizarlos. El grado de
importancia de los compromisos influye en la vulnerabilidad al estrés, pues es mas
probable que se evallen como una amenaza o un dafio las situaciones que ponen en

peligro compromisos fuertes que las que ponen en peligro compromisos débiles.

La manera cémo influyen los compromisos en la vulnerabilidad al estrés es compleja, ya
que el compromiso no solo puede ser causa de vulnerabilidad sino también un recurso, en

tanto protege contra el aburrimiento, la falta de sentido y la alienacion.

Signos e indicadores del estrés laboral:

Irritacion,
Preocupacion,
Tension,
Depresion,

Afecciones psicosomaticas,

YV V. V V V V

Sensacion general de insatisfaccion ante la vida,
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Baja autoestima,

Depresion,

Perturbaciones de la atencion,

Percepcion de las funciones cognoscitivas y motoras,
Aburrimiento,

Baja en el rendimiento,

YV V. V V V V V

Ausentismo, etc.

Problemas relacionados al estrés:

Es los estudios sobre salud y trabajo se han distinguido un conjunto de problemas. No
obstante, tales problemas se diferencian en algunos casos centralmente por cuestiones
descriptivas. Es decir, en ocasiones se pone el énfasis en el tipo de ambito laboral (por

ejemplo, el caso de los/as trabajadores de la salud), en otras en la sintomatologia.

En primer lugar, cabe mencionar el sindrome de fatiga crénica cuyo diagnéstico supone
un periodo de fatiga mayor a los 6 meses y un alto porcentaje de disminucién del
rendimiento (ademas de descartar otro tipo de enfermedades con efectos similares). Los
estudios sobre esta patologia ubican como precursores situaciones de excesiva

exigencia, signos de agresividad e ideales desproporcionados.

Dejours, a partir de sus estudios sobre las actividades monétonas, se preguntd, como
un/a trabajador/a podria soportarlas, en tanto las rutinas reiterativas son opuestas a la
dindmica bioldgica y psiquica. Dice: "¢Como es posible que un/a persona normal tolere
mentalmente un ciclo de operaciones que dura, como maximo, unos segundos y se repite
durante horas, meses, afios o toda una vida laboral?". Esta pregunta expresa con
sencillez el drama cotidiano. La consecuencia de esta vida laboral, de la supresion de la

actividad psiquica, para lo cual se requiere un excesivo gasto de energia, es la fatiga.
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Es interesante sefalar que Dejours no pone el acento en la carga fisica sino en la
monotonia 0 en las tareas carentes de interés, observacion que lo lleva a concluir que
no es el trabajo propiamente dicho lo que agota al sujeto sino la lucha contra la parte méas
vital de su economia psiquica. Al mismo tiempo destaca que la amputacion de la vida
psiquica no es facilmente reversible e, incluso, resultaria tan dificil llegar a ese estado que
luego, lejos de abandonarlo, se lo traslada al tiempo libre (a través de exigentes
actividades durante los fines de semana o la permanencia pasiva frente al televisor

durante largas horas).

Otro problema relacionado es el denominado mobbing u hostigamiento psicolégico en
el trabajo. Scialpi (2000) quien, desde una perspectiva sociolégica y juridica, realiza un
estudio de casos sobre la violencia en la Administracion Publica, el mobbing, que se trata
de un término utilizado en la bibliografia para indicar la situacion en la que una persona o
grupo ejerce violencia psicologica extrema y sistemética (al menos una vez por semana

durante mas de 6 meses) sobre otra persona en el ambito laboral.

Este tipo de violencia es como una forma especifica de estrés laboral cuyo elemento
diferencial es que no deriva de las exigencias del trabajo, sino que tiene su origen en la
violencia de ciertas relaciones interpersonales en la empresa. Uno de los ejemplos de
mayor repercusion es el acoso sexual. Basicamente se trataria de un conflicto asimétrico
pues la parte gue hostiga posee mas recursos u ocupa una posicion superior a la victima.
En suma, la condicién de aparicion de estas conductas, en parte, estaria ligada con las

formas de gestidn de los conflictos por parte de los superiores.

El dltimo término: El burn out. Este término, si bien no tiene una expresiéon analoga
precisa en espafiol, suele traducirse como estar quemado o fundido. Su origen data de la
década del "70 cuando H. Freudenberger lo utiliz6 para describir la sintomatologia
detectada en aquellos trabajadores que estan en relacibn con personas que sufren

(enfermeras, por ejemplo).
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Por otra parte, existen cuatro reacciones tipicas ante el estrés, las cuales son:

a) Esperar que desaparezca: Es comun esconder el problema bajo la alfombra,

especialmente si el estrés no esta causando suficientes trastornos como para que

merezca la pena dedicarle atencion y tiempo.

b) Evadirlo: Cuando la situacion estresante permanece, se puede recurrir a la
meditacion, al alcohol, a las drogas, o0 a cualquier otro medio para disminuir los

sintomas mentales o fisicos del estrés.

c) Descargarlo _en otras personas: Algunas personas sometidas a estrés pueden
tratar de descargarlo en la relacién con otros/as, la descarga de estrés puede ir
desde un comentario irbnico hasta la agresion fisica, pasando por

comportamientos como la conduccion agresiva y la descortesia.

d) Si la persona reconoce la presencia de estrés puede ayudarse o buscar ayuda.

Aqui la persona puede usar técnicas de manejo del estrés, hablar de lo que se

siente con las personas mas allegadas, o buscar ayuda en un/a profesional.

Algunas herramientas basicas que pueden ayudar a las personas para disminuir el

estrés son:

RELAJACION

Estimula el sistema parasimpéatico el cual controla la respuesta del estrés: Respiracion,
pulso, digestion.

Se puede utilizar la concentracion, terapia musical, respiracion profunda,

visualizacién/imaginacion, etc.
PLACER

La mayoria de personas Ultimamente se pasa la vida entre el trabajo y la familia, con

todas las exigencias que esto implica.
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Por lo que se considera adecuado que se modifique la rutina, realizando otras actividades
gue le sean placenteras, algunas hasta pueden ser improductivas e indtiles, para que
sean regalos solo para el alma.

HUMOR
Cultivar el humor es bueno, si es posible reaprender a reirse, el buen humor permite soltar

tensiones, aliviar momentos dificiles y transmitir alergias. Aprender a jugar y disfrutarlo.

EJERCICIO FisICO
Realizar ejercicios que permitan la respiracién, que permitan aliviar y controlar los efectos

negativos del estrés.

EL TAI CHI: Con la practica del taichi, se puede bajar el estrés y tensién del cuerpo,
ayuda a muchos otros problemas de la salud. Es un arte marcial de origen Chino, se basa
en el desarrollo de la energia interior, creatividad, salud, armonia y paz, mediante la
suavidad y la intencién. Es una préctica intensa y completa, beneficiosa a cualquier edad,
hay que respirar de modo profundo y ritmico de acuerdo con los movimientos

desarollando el sentido calma, paz, luz, y ternura de nuestro interior.

Masaje en circulo:

Pasos:

1. Pedir a todos/as las asistentes que formen un
circulo. -
Que froten sus manos
Después con mucho respeto las pongan en el
hombro de la persona que esté a la par
Dar un suave masaje. ( palmadas suaves)

Hacer en otras partes del cuerpo.

Finalizando con un abrazo colectivo.
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1.4.3 GUIA METODOLOGICA: “LA LLAVE ESTA EN MI”

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar asistencia. | Dar saludo. Se recogen nombres de 5 min. Lista de
saludo. Anotar su nombre en la lista asistentes, se saluda en asistencia/
de asistencia. general a los/as participantes. material de
usuario/a
Cémo Que detecten vy Se coloca un buen nimero de | Se les explicara que deben 10 min. Caritas de
venimos hoy | reconozcan como | caritas pequefias al centro del | escoger la carita que mejor diferentes
llegan fisica 'y salon y se pide a cada refleje su estado de animo. tamafnios (el
mentalmente al participante que escoja la que namero
taller refleje como llega al taller. tomando en
En plenaria, se reflexiona cuenta al total
sobre las razones que les de
llevaron a seleccionar el participantes.)
juguete y como lo asocian con
sus estados de animos
Definiciones | Inducir a los/as Cada pareja de usuarios/as, Formar parejas. 10 min. Papelografo,
y fases. usuarios/as a tendra que escribir un Dar indicaciones pilot

tematica.

concepto sobre que es el
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estrés creandolo en base a su
vivencia y analizar las fases
del mismo.

Compartir en plenaria

Dinamica de
integracion y
cohesioén

grupal

Crear un clima de

confianza

El grupo se forma en una filay
a cada persona se entrega
una hoja de papel periddico la
cual pondréa en el suelo para
representar un puente. Al
ltimo de la fila se le dan 2
hojas, en una se paray la otra
la pasan de mano en mano
hasta el primero de la fila, éste
coloca en el suelo la hoja y se
para sobre ella y deja un
espacio vacio para que el
resto avance. El dltimo de la
fila recoge la hoja que quedo
atras y la pasa otra vez de
mano en mano, se quitan las
hojas rotas y las personas se
unen en parejas para pasar el

puente.

“El puente”.

Se dan las indicaciones,

Al finalizar se reflexiona con el
ejercicio sobre la cooperacion
y coordinacion ante una

actividad a realizar

10 min.

Periédicos
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Trabajo Promover la auto | De forma individual cada La facilitadora le 10 min. lapiceros o
individual exploracion de usuario/a escribird en su hoja | proporcionara a cada lapiz, material
“Aplicacion las actitudes que | de trabajo, segun la consigna | usuarios/a una hoja de papel del usurario/a
de ellla usuario/a o indicacion que ha expresado | la cual consistira en un test el

instrumento | puede ejecutar la facilitadora. cual pedira que sea

de provocadas por completado de forma

autoconocimi | el estrés en los individual y sincera.

ento” diferentes roles
de su vida.

Caso a Lograr que cada | De forma individual cada la facilitadora leerAun casoy | 10 min. lapiceros o

meditar uno los/as usuarios/a trabajara en su dara la indicacién que cada lapiz, material

“Témese un | usuarios/as, sea | material, segun la consigna o | usuario/a como deberan de del usurario

momento” consiente sobre indicacion que ha expresado trabajar
la forma en la la facilitadora. (Individual)
gue reacciona
ante un o unos
acontecimientos
estresantes.

Masaje Generar un | Ubicarse en circulo y seguir | “Circulo de masaje” 10 min. Material de
espacio de | las instrucciones que dé ellla facilitador/a
convivencia y | facilitador/a.
respeto

Evaluacion Valorar el Evaluar por medio de las Se coloca al frente un cartel, 10 min. Tarjetas de
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desarrollo del
taller.

paginas de colores los
siguientes aspectos Rojo: Que
actividad le gusto mas y
porqué. Blanco: Qué no le
gusté del taller y porqué,
Amarillo: Sugerencia para el
préximo taller. Celeste:
Expresa cual es el estado de
animo con el que se va del
taller y porqué, Verde: Qué

aprendi.

con el color de una tarjeta y a
la par de cada una la pregunta
de lo que se desea que
respondan. Se le entrega a
cada participante cinco tiritas
de papel de diferentes colores
cada una. (De una pagina
salen tres tiras de un mismo
color, por lo que equivalen

para tres personas)

diferentes
colores
Lapiceros o

plumones
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1.4.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“LA LLAVE ESTA EN MI”

R LR L L L e R T

La

No hay mas que tres acontecimientos importantes en la vida: nacer, vivir y morir. No
sentimos lo primero, sufrimos al morir y nos olvidamos de vivir

Jean de la Bruyer

187


http://www.frasecelebre.net/Frases_De_Jean_de_la_Bruyere.html

- /b

TESIS

A A LA

EL ESTRES
FASES FORMAS EN SINTOMAS
LAS QUE SE
PRESENTA EL
ESTRES
ALERTA Agresion o Fuga Aumentos en los latidos del
corazoén y el ritmo respiratorio,
elevacion del nivel de azucar
en la sangre.
OTROS:
RESISTENCIA Adaptativo | Concentracion, ansiedad
@) Adaptativo Il Cansancio al final del dia,
ADAPTACION
Dolores musculares,
incomodidad.
AGOTAMIENTO | Nocivo Tension permanente,
ansiedad colera
Peligroso Insomnio, depresion cronica,

problemas de salud,
aislamiento social.

OTROS:
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L, X"

Instrucciones:

La aplicacion de este instrumento es de forma individual.
Antes de comenzar a escribir, lee muy bien cada pregunta, y antes de contestarla trata de

evocar tus recuerdos.

éCon mi pareja? (novio/a, esposo/a)

¢Con mi hijos/as?

¢Con mi madre o padre?

¢Con hermanos/as?

éCon mis amigos/as?

¢Con mis compaferos/as de trabajo?

De todo que puedo modificar:

De todo que no puedo modificar:
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1 QLEEST Ull Imomento.. . -

Instrucciones: tdmese unos minutos para completar la situacion con sus propias
respuestas, en cada pregunta incluya la respuesta verbal y/o corporal.

Situacion:

Este dia usted realizaria una actividad nueva, y tendria que conocer a
diferentes personas, con las cuales debia interactuar para elaborar un trabajo.

Su cita era a las 9:00 a.m. Pero desde que se levanto, se le han presentado
algun o algunos contratiempos, por ejemplo:

(Se levanto tarde, se mancho la ropa que usaria, no encuentra su
identificacion, tiene que pasar a una gasolinera porque se estd quedando sin
gasolina, en la carretera que transitaria, han bloqueado una arteria, lo cual
hace que los vehiculos no avancen como usted desearia. etc.

¢Que siento en un momento asi?

¢Mi actitud o reacciones en una situacion o en situaciones parecidas seria?:

Hacia conmigo es:
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Hacia los/as demas es:

Hacia las cosas es:
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1.5 TEMATICA: SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO
Nombre artistico:

“ESTAR BIEN, PARA TRABAJAR MEJOR”

1.5.1 OBJETIVO

Fomentar y adquirir estrategias de autocuidado para la promocién de la salud y la
prevencion del desgaste tanto a nivel individual como del equipo de trabajo, entendido

éste como red inmediata de soporte socio laboral.
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1.5.2 MARCO TEORICO

¢ QUE ES LA SALUD MENTAL?

La Salud Mental puede definirse como la capacidad de amar, disfrutar, trabajar y tolerar-
tolerarse a uno/a mismo/a y a los/as demas.

Para cuidar la Salud Mental y evitar su deterioro debe atenderse a determinados aspectos
de la vida cotidiana. Debe prestarse especial atencidén a dos aspectos fundamentales:

1. CUIDAR DE SI MISMO/A

2. CUIDAR LA RELACION CON LOS/AS DEMAS

1. CUIDAR DE SI MISMO/A

> Aprender a conocer las situaciones capaces de generar malestar psiquico y
enfrentarse a ellas.

> Reconocer los diversos estados de animo: Lo que hace sentirse alegre, triste o
aguello que produce temor.

> Aprender a estar en paz con uno/a mismo/a, conociendo lo que se puede y lo que
no puede cambiar, incluido el aspecto del cuerpo. Esto quiere decir, aceptar las
capacidades y limitaciones.

> Resistirse al entorno consumista. Gastar mas en los deseos que en las
necesidades puede generar decepcion y ansiedad.

> Dedicar parte de la actividad a labores relacionadas con la solidaridad con los/as
demds, sin una contrapartida econdmica. Pueden reportar compensaciones no
comparables con ningun trabajo remunerado.

> Disfrutar del tiempo libre cuando se dispone de €él, empleandolo en actividades de
ocio que sean satisfactorias.

> Cuidar aspectos de la vida cotidiana como la dieta, el ejercicio fisico y el suefio.
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RECOMENDACIONES GENERALES

a) EJERCICIO FiSICO: Realizar ejercicio fisico de forma regular aumenta la esperanza de
vida y ayuda a mantener la salud fisica y mental.

Es recomendable realizar el ejercicio integrando la actividad fisica en nuestra vida
cotidiana: Caminar, subir escaleras, pasear...Hacer ejercicio fisico no implica llegar a
hacer un esfuerzo "de competicién”. Niveles razonables de ejercicio son beneficiosos.

No es necesario realizar toda la actividad fisica "de una vez"; puede practicarse todo el

ejercicio deseable de forma intercalada durante el dia.

Realizar unos 30 minutos de actividad fisica moderada, la mayoria de los dias de la
semana, es suficiente para conseguir los efectos saludables que conlleva el ejercicio
fisico. También las personas mayores, con algin grado de incapacidad, que permanecen
sedentarias en su domicilio, pueden mejorar aspectos como el equilibrio, la fuerza y la

incapacidad, si realizan ejercicios fisicos adaptados a su situacion personal.

b) DIETA

La dieta debe ser variada, sana, agradable y adecuada en calorias para mantener un
peso adecuado. Debe reducirse el consumo de grasas animales, de azucares refinados y
dulces, evitando también un exceso de bebidas con cafeina y el consumo excesivo de
alcohol.

Es muy recomendable respetar los horarios para las comidas y tomarse el tiempo
necesario para disfrutar de la alimentacion.

Es recomendable hacer lo posible para disfrutar y cuidar las relaciones en todas las

ocasiones en que se pueda comer en familia.
c) SUENO
El descanso adecuado beneficia nuestra salud mental. Las siguientes recomendaciones

pueden resultar utiles:

e Es conveniente mantener un patron de suefio regular todos los dias, acostdndose

y levantandose a la misma hora.
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No acostumbre a desplazar mas de 2 horas el momento de levantarse los fines de
semana (suponiendo que durante la semana se descansa suficientes horas).

Si el suefio es reparador (sin interrupciones bruscas ni sobresaltos), un/a adulto/a
es suficiente que duerma 7-8 horas diarias, aunque las horas que precisa cada
persona para sentirse descansado varian entre individuos.

Es bueno realizar alguna actividad ligera y relajante la hora previa al acostarse
(leer, escuchar masica, tomar una ducha...), evitando situaciones que le activen o
impliqguen emocionalmente.

Cuando decida acostarse utilice la cama y el dormitorio solo para dormir,
manteniéndose inactivo mientras intente conciliar el suefio (no vea la TV, ni
escuche la radio o lea).

Debe evitarse el consumo de bebidas con cafeina y el alcohol; puede fragmentar
el suefio. En cambio, tomar algo ligero, como un vaso de leche antes de acostarse
puede ayudar a conciliar el suefio.

Es conveniente disponer de un ambiente adecuado en el dormitorio. La habitacién
debera estar oscura, silenciosa, ventilada y con temperatura adecuada.

Si usted esta acostumbrado a echarse la siesta, no la prolongue mas de 30

minutos.

2. CUIDAR LA RELACION CON LOS/AS DEMAS

Compartir las cosas de cada dia con una o0 mas personas de confianza. Protege
de los trastornos mentales. Los animales de compafiia pueden ayudar.

Compartir los problemas con otras personas que han pasado por circunstancias
parecidas. Esto ayuda a encontrar una solucién al conflicto y a sentirse menos
solos/as.

Dedicar tiempo a la familia y a los/fas amigos/as, alimentando estas relaciones
constantemente y buscando ese tiempo necesario para dedicarles.

Procurar hacer nuevas amistades y conservar las ya existentes. Los/as amigos/as
ayudan a sentir mayor confianza en uno/a mismo/a. La amistad presupone un

intercambio: Dar apoyo a los/as demas y, a la vez, recibir su soporte.
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o Relativizar las preocupaciones que se crea en el trabajo. Procurando que haya
una "Desconexién" tras la jornada laboral.

e En ocasiones, sin embargo, aun intentando cuidar el equilibrio mental, las
personas sienten que su salud se resiente y se ve afectada por diversas
circunstancias: El trabajo, las dificultades econdmicas, los conflictos de la relacion
con los/as demas, los problemas de salud (propios o de los/as allegados/as) o por
alguna razén no identificada. En estos casos conviene tomar una decision que
puede ser crucial para no alargar un sufrimiento, evitable en la inmensa mayoria

de los casos.

AUTOCUIDADO

El concepto de autocuidado es un constructo conceptual muy utilizado en la disciplina de
enfermeria. La autora que ha desarrollado este concepto es Dorothea Orem y defini6 el
autocuidado como "La practica de actividades que los/as personas inician y realizan para
el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar’. Segun esta teorizadora el
autocuidado es una accién que tiene un patrén y una secuencia y cuando se realiza
efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad estructural, desarrollo y

funcionamiento humano.

Para Cavanagh el autocuidado podria considerarse como “La capacidad de un individuo

para realizar las actividades necesarias para vivir y sobrevivir “ (1993).

Segun describen diferentes autores (Denyes, Orem, y SozWiss, 2001; Johnson, 2002) La

estructura del proceso de autocuidado contiene tres secuencias:

a) Investigacion, formulacion y expresion de los requerimientos reguladores de la persona.

b) Realizacion de juicios sobre el curso de accién que debe ser tomado para regular los

requisitos de autocuidado y seguidamente tomar decisiones.
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c) Llevar a cabo las acciones de autocuidado para producir la regulacién de los requisitos

El Autocuidado utiliza un modelo participativo, en el cual se enfatiza la responsabilidad
personal con el propésito de disminuir las conductas de riesgo (no seguras) y aumentar

las conductas seguras destinadas a prevenir sucesos no deseados.

TECNICAS DE AUTOCUIDADO

Técnicas de respiracion.

Técnicas de relajacion.

Técnicas de trabajo corporal.
Tonificacion y flexibilizacion del cuerpo.

Uso del juego y del humor.

+ TECNICA: CONOCIENDO NUESTRO CUERPO

Exploracion del cuerpo: Cierre los ojos... empiece por los dedos de los pies y vaya
subiendo... pregluntese a si mismo/a ¢ Donde estoy mas tenso/a?... alli donde se descubre
un area de tension, exagérela un poco para que pueda tomar mejor conciencia de ella...
reconozca los musculos que estan tensos y luego digase por ejemplo: “Estoy contrayendo
los musculos del cuello...me estoy haciendo dafio a mi mismo/a... Estoy creando tension
en mi organismo”...Recuerde que toda la tension muscular es autoinducida...al llegar a
este punto, piense en alguna situacién que pueda estar siendo la causa de su tension y

gué puede hacer para cambiarla.
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1.5.3 GUIA METODOLOGICA: “ESTAR BIEN, PARA TRABAJAR MEJOR”

ACTIVIDAD OEJ’ETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre en la lista de asistentes, se saluda en general a asistencia/
asistencia. los/as participantes. material de
usuario/a
Conciencia Que detecten | Realizar modelado de plastilina. “Modelado con plastilina” 10 min. | Plastilina
emocional y reconozcan | Tratando de que la figura se Se coloca al centro del grupo
¢,Coémo como llegan asemeje al estado de animo de la | plastilina y se le pide a cada
venimos hoy? | fisica 'y persona. Después participante elaborar las figuras
mentalmente | voluntariamente se comparte con | que expresen como llegan
a la jornada el grupo lo que ha realizado emocionalmente.
Reflexion Generar Se dividirdn en dos grupos, cada | Dividir al grupo en dos. 20 min. | Tirro.
grupal reflexion uno hara una devolucion creativa | El 1, analizara sobre que es salud Reuvistas,
sobre salud para hacer entender a sus mental tijera.
mental y comparfieros/as el tema que les El 2, sobre autocuidado.
fisica toco analizar.
Autoexploraci | Que se auto Seguir las indicaciones que da “Conociendo nuestro cuerpo” 5 min. Material de
on exploren su el/la facilitador/a. facilitador/a
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cuerpo para
detectar
aguellas
partes que
estan siendo

descuidadas.

Trabajo Que cada Cada persona deberd dibujar o Se les brinda las indicaciones. 10 min. | Paginas de
individual persona escribir algunas actividades que Se entrega paginas de papel bond papel bond,
elabore una ayudan a tener una salud mental y | y se les facilita crayolas, lapiz, colores,
receta/ fisica sana. para que hagan la actividad. crayolas.
formula, etc.
personal de
acciones que
ayuden a su
autocuidado
Trabajo en Reflexionar Formar grupos de reflexion y Dar instrucciones y los materiales | 15 min. | Material de
grupo sobre los hacer analisis sobre la para realizar la actividad. usuario/a
beneficios de | informacién proporcionada. (Beneficios de autocuidado, pasos lapiz,
auto cuidarse para el autocuidado, tareas para papelo
realizarse, como pedir ayuda grafo, pilot.
profesional.)
Evaluacion Valorar el Tendran que responder Mencione | “Doble rueda” Se forman dos 10 min. | Grabadora
desarrollo del | tres cosas que aprendieron que grupos con igual nimero de Musica
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taller.

no olvidaran.... dos cosas que
mejorarian...dos cosas a las que
te comprometes a partir de este

tema....

participantes tomados de las
manos y mirando hacia fuera el
segundo grupo hace lo mismo
pero mirando hacia adentro, de tal
forma que al son de la musica
unos giran hacia la derecha y
otros hacia la izquierda. Al
detener la musica quedaran
parejas viéndose de frente. El/la
facilitador/a mencionara las

preguntas.

Papelones

Plumones
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1.5.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“ESTAR BIEN, PARA TRABAJAR MEJOR”

“El cerebro es mucho mas poderoso de lo que se piensa, por esta razon lo se debe

entrenar cada dia para aprovechar todo su potencial”.
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B Enfrentar exitosa v posiivamente  situaciones
adversas

B Relaciaon cordial en el trabajo.

B Tomar decisiones acertadas por los valores gue
arientan suwida.

B Evaluar vy controlar tentaciones inmediatas  al
arientarse par metas.

BENEFICIOS DEL AUTOCUIDADO I

B Tenet conductas empaticas v asedivas.

B Serresponsable entodo momento.

PASOS PARA EL AUTOCUIDADO

1. Auto evaluacion personal [dentificar sus propias conductas de
tiesgo, necesidad de cambio o mejoras.

2- Autorregulacidn del comporttamiento: Expresidn v control de las

emociones, ideas, auto instrucciones.

3- Formular metas de conducta: Alcanzar continuamente nuevas
metas v objetivaos personalesy lahorales.

TESIS
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ALGUNAS TAREAS QUE SE PODRIAN REALIZAR ES:

1. %Wistar un lugar gque permita disfratar de un momento

agradable

ditimos eventos vividos.

3. Cada semana incluir una actividad gue cause aledria vy
comodidad.

2. Brindarse un espacio a solas para la reflexionar sobre los I
4. Comparir momentos con personas de su predileccidn. ‘

ZCUANDO PEDIR AYUDA A UN/A PROFESIONAL?

# Zuando los sentimientos de malestar lliegan a desbordar, haciendo
sentir que no se disfruta de la vida suficientermente.

#* Zuando se aprecia que nuestro estado de salud o es adecuado o
aparecen sintomas (mareos, dolores de cabeza, vértigos,..) que no
nos explicamosy que antes no se padecian.

#* Cuando se vive el trabajo como una sobrecarda, cada vez mayor.

# Zuando existen conflictos en el hogar que ponen en peligro la

estakilidad de la familia.

#* Cuando, tras la muerte o la pérdida de un ser guerida, existen
dificultades para "tirar adelante".

#* Cuando existe consumo excesivo de alcohol o consumo de otras
drogas que interfieren con la propia wida.

#* Cuando existe un deterioro pertmanente en la cantidad o calidad del
descanso nocturno.

—_—— e —— —

TESIS
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\R > TESIS

@ CANJURA- NIETO

1.6 TEMATICA: TOMA DE DECISIONES

Nombre artistico:

AHORA SI....0 QUIZA NO!!!

1.6.1 OBJETIVO:
Orientar a las personas sobre el derecho que poseen de tomar sus propias decisiones, asi

como promover la evaluacién de las ventajas y desventajas de tomar una decision.
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1.6.2 MARCO TEORICO

Tomar una decisioén puede ser un proceso dificil si no se tiene la costumbre de analizar
esa decision.

En el proceso de toma de decisiones hay varios factores que intervienen: La influencia de
otras personas, contar con informacién, y la experiencia propia, como el nivel educativo y
socioecondmico, los valores y aspectos de la personalidad relacionados con el locus de

control interno o externo.

Existen dos formas de tomar decisiones, involucrarse o no involucrarse. Algunas formas
de no involucrarse en la toma de decisiones son, dejando que otros decidan, no
decidiendo, decidir por impulso, posponer la toma de decisiones y dejando que la suerte o

el destino decidan.

ALGUNAS DEFINICIONES IMPORTANTES:

LOCUS DE CONTROL INTERNO: Es el grado al cual la persona considera que controla

desde adentro de si mismo/a, es decir, internamente lo que sucede.

LOCUS DE CONTROL EXTERNO: Se refiere a la creencia de que el destino, la suerte u

otras cosas externas a la persona son lo que determina lo que sucede.

La teoria de la decisién es una area interdisciplinaria de estudio, relacionada con casi
todos los participantes en ramas de la ciencia, ingenieria principalmente y la psicologia
del/a consumidor/a (basados en perspectivas cognitivo-conductuales). Concierne a la
forma y al estudio del comportamiento y fenédmenos psiquicos de aquellos/as que toman
las decisiones (reales o ficticios), asi como las condiciones por las que deben ser tomadas

las decisiones Optimas.

La toma de decisiones se define como la selecciébn de un curso de acciones entre
alternativas, es decir que existe un plan un compromiso de recursos de direccién o

reputacion.
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En ocasiones los ingenieros consideran la toma de decisiones como su trabajo principal
ya que tienen que seleccionar constantemente qué se hace, quien lo hace , cuando,
dénde, e incluso como se hara. Sin embargo la toma de decisiones es s6lo un paso de la
planeacion ya que forma la parte esencial de los procesos que se siguen para elaboracion
de los objetivos 0 metas trazadas a seguir. Rara vez se puede juzgar sélo un curso de

accion, porque practicamente cada decision tiene que estar engranada con otros planes.

Proceso que conduce a la toma de decision:

Elaboracion de premisas
Identificacion de alternativas

Evaluacioén de las alternativas, en términos de metas que se desea alcanzar

P DR

Seleccion de una alternativa, es decir tomar una decision

Hastie, (2001) plantea una serie de definiciones que sirven perfectamente para aclarar el

proceso de toma de decisiones, que es una parte de la resolucién de problemas:

1. Decisiones. Son combinaciones de situaciones y conductas que pueden ser
descritas en términos de tres componentes esenciales: Acciones alternativas,

consecuencias y sucesos inciertos.

2. Resultado. Son situaciones describibles publicamente que ocurririan cuando se
llevan a cabo las conductas alternativas que se han generado. Como todas las
situaciones son dinamicas y suponen que si se continda la toma la accion el

resultado puede variar.

3. Consecuencias. Son las reacciones evaluativos subjetivas, medidas en términos

de bueno o malo, ganancias o pérdidas, asociadas con cada resultado.
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4. Incertidumbre. Se refiere a los juicios de quien toma la decisién de la propension
de cada suceso de ocurrir. Se describe con medidas que incluyen probabilidad,

confianza, y posibilidad.

5. Preferencias. Son conductas expresivas de elegir, o intenciones de elegir, un

curso de accion sobre otros.

6. Tomar una decision se refiere al proceso entero de elegir un curso de accion.

7. Juicio. Son los componentes del proceso de decision que se refieren a valorar,
estimar, inferir que sucesos ocurriran y cuales seran las reacciones evaluativos

del/a que toma la decision en los resultados que obtenga.

Segun estas definiciones el proceso de toma de decisiones seria encontrar una conducta
adecuada para una situacion en la que hay una serie de sucesos inciertos. La eleccion de
la situacién ya es un elemento que puede entrar en el proceso. Hay que elegir los
elementos que son relevantes y obviar los que no lo son y analizar las relaciones entre

ellos.

Una vez determinada cual es la situacién, para tomar decisiones es necesario elaborar
acciones alternativas, extrapolarlas para imaginar la situacion final y evaluar los
resultados teniendo en cuenta las la incertidumbre de cada resultado y su valor. Asi se
obtiene una imagen de las consecuencias que tendria cada una de las acciones
alternativas que se han definido. De acuerdo con las consecuencias se asocia a la

situacion la conducta mas idénea eligiéndola como curso de accion.
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Teorias de la decision:

Se pueden distinguir tres partes dentro de la teoria de la decision:

1. Lateoria de la decision normativa que busca los criterios racionales de la decision
asi como las motivaciones humanas en diferentes situaciones. De esta forma esta
parte de la teoria busca ejemplos axiomaticos de la racionalidad dentro de la toma
de decisiones.

2. Lateoria de la decision prescriptiva.

3. Lateoria de la decision descriptiva.

La mayor parte de la teoria de la decisién es normativa o prescriptiva, es decir concierne a
la identificacion de la mejor decision que pueda ser tomada, asumiendo que una persona
que tenga que tomar decisiones (decision maker) sea capaz de estar en un entorno de
completa informacién, capaz de calcular con precisién, y completamente racional. La
aplicacion practica de esta aproximacion prescriptiva (de cémo la gente deberia hacer y
tomar decisiones) se denomina analisis de la decisién, y proporciona una busqueda de
herramientas, metodologias y software para ayudar a las personas a tomar mejores
decisiones. Las herramientas de software mas dedicadas a este tipo de ayudas se
desarrollan bajo la denominacion global de Sistemas para la ayuda a la decisién (decision

support systems, abreviado en ingl. como DSS").

Como parece obvio que las personas no se encuentran en estos entornos 6ptimos y con
la intencion de hacer la teoria mas realista, se ha creado un area de estudio relacionado
que se encarga de la parte de la disciplina mas positiva o descriptiva, intentando describir
que voluntad tiene el que toma la decisién, antes de que la haga. Se pensoé en esta teoria
debido a que la teoria normativa, trabaja s6lo bajo condiciones Optimas de decision, y a
menudo crea hipotesis para ser probadas, algo alejadas de la realidad cotidiana, los dos
campos estdn intimamente relacionados. No obstante es posible relajar algunas
presunciones de la informacién perfecta que llega al sujeto que toma decisiones, se
puede rebajar su racionalidad y asi sucesivamente hasta llegar a una serie de
prescripciones o0 predicciones sobre el comportamiento de la persona que toma

decisiones, permitiendo comprobar qué ocurre en la préactica de la vida cotidiana.
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Tipos de decisiones

Existen tipos de decisidon que son interesantes desde el punto de vista del desarrollo de

una teoria, estos son:

a) Decision sin riesgo entre mercancias inconmensurables (mercancias que no
pueden ser medidas bajo las mismas unidades)

b) Eleccién bajo impredecibilidad

c) Eleccién intertemporal - estudio del valor relativo que la gente asigna a dos 0 mas
bienes en diferentes momentos del tiempo

d) Decisiones sociales: Decisiones tomadas en grupo o bajo una estructura

organizativa

a) Eleccion entre mercancias inconmensurables

Esta area es importante cuando se ha de tomar la decisiéon de elegir entre comprar una
tonelada de cafiones y tres toneladas de mantequilla, o dos toneladas de cafiones y una
de mantequilla. Este es un estudio clasico dentro del area de microeconomia y es

interesante la consideracion que se hace bajo el dominio de la teoria de la decision.

b) Eleccién bajo incertidumbre

Esta area representa el principal esfuerzo de investigacion en la teoria de la decision. El
procedimiento se basa en el valor esperado ya conocido en el siglo XVII. El filésofo
francés Blaise Pascal ya lo enunciaba en sus famosas dudas, contenidas en su
Pensamientos, publicado en 1670. La idea del valor esperado consiste en que cuando
afrontamos con un nimero de acciones, cada una de ellas con un ndmero de resultados
asociados a una probabilidad diferente, el procedimiento racional es identificar todos los
posibles resultados de las acciones, determinar sus valores (positivos 0 negativos) y sus
probabilidades asociadas que resultan de cada accién, hay al multiplicar los dos valores

se obtiene el valor esperado. La accién elegida debera ser aquella que proporcione el
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mayor valor esperado de entre las calculadas. En 1738, Daniel Bernoulli publicé un
documento influyente denominado Exposicién de una nueva Teoria sobre la Medida del
Riesgo, en la que emplea la paradoja de San Petersburgo para mostrar que el valor
esperado debe ser normativamente erroneo. Proporciona un ejemplo con un mercante
holandés que intenta decidir si asegurar la carga que quiere enviar desde Amsterdam a
San Petersburgo en invierno, cuando se sabe que hay un 5% de posibilidad de perder la
carga durante el viaje. En su solucién, define por primera vez la funcién de utilidad y

calcula la utilidad esperada en vez del valor financiero.

En el siglo XX el interés por este tema fue reiniciado por un articulo de Abraham Wald's
en 1939 sefalando los dos temas centrales de la estadistica ortodoxa de aquel tiempo,
que son: Los test de hipotesis estadisticas y la teoria de la estimacién estadistica, podrian
ser temas especiales de del problema general de la decisién. Este articulo introduce
muchos de los ingredientes actuales de la moderna teoria de la decision, incluyendo
funciones de pérdida, funcién de riesgo, reglas de decision admisibles, distribuciones a
priori, teoria de Bayes de la decision, y reglas minimax para la toma de decision. La frase

"teoria de la decisién" fue empleada por primera vez en el afio 1950 por E. L. Lehmann.

El crecimiento de la teoria de probabilidad subjetiva, procedente del trabajo de Frank
Ramsey, Bruno de Finetti, Leonard Savage y otros, extendiendo el &mbito de la teoria de
la utilidad a situaciones donde sélo la teoria de la probabilidad subjetiva puede ser
empleada. En este tiempo se asume que en economia la gente se comporta como
agentes racionales humanos que toman decisiones bajo riesgo. El trabajo de Maurice
Allais y Daniel Ellsberg mostré que no es tan facilmente formalizar estas situaciones. La
teoria prospectiva de Daniel Kahneman y Amos Tversky dio lugar a la economia
comportacional. En esta teoria se enfatiza en las capacidades humanas (opuestas a lo
normativamente correcto) en la toma de decisiones basada en "pérdidas y ganancias", la
gente es mas focalizada en los cambios en sus estados de utilidad y en la estimacién

subjetiva a menudo sesgada por anclaje.

La duda de Pascal es un ejemplo clasico de elecciébn ante incertidumbre. La
incertidumbre, de acuerdo con Pascal, estd en saber si Dios existe. Las creencias o

escepticismos personales sobre la eleccién de creer en su existencia.
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c) Eleccion atemporal

Esta area concierne a un tipo de tomas de decision donde intervienen una serie de
acciones en diferentes instantes de tiempo. Por ejemplo, si recibiera una gran cantidad de
euros en un instante de tiempo, podria gastarlos en unas vacaciones de lujo,
proporcionandome un placer inmediato, o por el contrario podria invertirlo en un plan de
pensiones, que me proporcionaria un beneficio en el futuro. Surge la pregunta de cuél es
la decision Optima, la respuesta depende parcialmente de factores tales como el valor de
esperanza de vida, la inflacion, el interés, la confianza en el sistema de pensiones, etc.
Sin embargo aunque todos estos factores fueran tomados en cuenta a la hora de tomar la
decision, el comportamiento humano se desvia de las predicciones de la teoria
prescriptiva, dando lugar a modelos alternativos en los que, por ejemplo, el interés

objetivo se reemplaza por un descuento subjetivo.

La autonomiay latoma de decisiones

Si se hace un alto para pensar se puede observar como buena parte de las conductas de
riesgo para la salud y el bienestar propios y de las personas que nos rodean son el
resultado de decisiones inconscientes en las que las presiones externas pesan mas que
la propia determinacion. Por ejemplo, el consumo de alcohol puede ser resultado de la
publicidad, de la presién del grupo de amigos o de la tradicion por la cual el alcohol "Es de
hombres". En todas estas situaciones se consume a causa de una decisidn inconsciente,

sin reflexion, provocada por la presion exterior.

Algunos términos importantes de tener en cuenta son:

% Toma autébnoma de decisiones: la persona aprende a pensar por si mismo, a ser
critica y a analizar la realidad de forma racional.
% Toma responsable de decisiones: La persona es consciente de la decisién tomada y

acepta sus consecuencias.
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Para una situacién concreta, tomar decisiones de modo autbnomo y responsable es
sopesar los pro y contra de las distintas alternativas posibles en una situacion y aceptar
las consecuencias de la eleccion. Asi pues, cuando hay que tomar una decision se debe
valorar las posibles consecuencias que se pueden derivar de ella y, si esas
consecuencias pueden ser importantes es recomendable no hacer lo primero que se nos
ocurra o dejarse llevar por lo que hace “todo el mundo”. Cuando se enfrenta a un
problema o a una decisibn que se puede tener consecuencias importantes es necesario

pensar detenidamente qué es lo que se puede hacer y valorar cada alternativa.

A tomar decisiones se aprende. La autonomia se va desarrollando desde la infancia, y a
cada edad le corresponde un nivel de autonomia. Durante la infancia muchas decisiones
importantes son tomadas por los padres/madres y por otros/as adultos/as, pero a partir de
la adolescencia las decisiones van siendo cada vez mas responsabilidad del/a joven. En
este proceso de aprendizaje también es importante distinguir cudndo no importa ceder
ante los deseos de los/as demas u otras presiones y cuando es importante seguir los

propios criterios.
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Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

1.6.3 GUIA METODOLOGICA: AHORA SI....0 QUIZA NO!!!

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Llevar un registro | Anotar sus hombres Se les entregara la lista de 5 min. Lista de
saludo del nimero de asistencia para que anoten asistencia,
participantes, y sus nombres lapicero
saludar.
Dinamica de Motivar al trabajo | “Inmediatamente lanza a otro | La pelota” Se invita a 15 min. Pelota
animacioén participante la pelota y éste participar en la dinamica. Un plastica
hard lo mismo. Se detiene la | facilitador/a comienza
pelota hasta que todo el grupo | compartiendo una cosa
haya compatrtido. agradable que le haya
sucedido durante el tiempo
gue no se vieron y expresa
cOmo se sintio.
Conciencia Que detecten y reflexionar sobre su ¢, Como venimos hoy? 15 min. Participantes
emocional reconozcan coOmo | importancia en la vida y los Sentados en circulo cada , Sillas

llegan fisica 'y

mentalmente al

efectos que produce

participante comparte

voluntariamente con que
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taller.

emociones o estados de
animo llega ese dia. Se
hace énfasis en rescatar las
cosas positivas que les

hayan pasado.

Conociendo y Que conozcan el | Que cada persona leay Entregar material a cada 20 min Material de
practicando la proceso para analice la informacién participante. usuario/a.
toma de realizar una proporcionada. Formar parejas lapiz
decisiones buena toma de Realizar el ejercicio practico. Dirigir la reflexion sobre los
decisiones Formar pareja para compartir | ejercicios para la toma de

lo realizado. decisiones.

En la pareja hacer otro

ejercicio y luego presentarlo

en plenaria para reflexionar

los ejercicios.

Evaluacién Valorar el En la espalda de algunos de Se entrega a cada 15 min. Hojas de
desarrollo del los/as participantes se colocan | participante las paginas y se papel  con
taller hojas de papel con las explica la actividad. preguntas,

preguntas que me gusto, que plumones

no me gusto, sugerencias. Y
los/as demas deberan escribir

segun su propia experiencia.
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\R > TESIS

@ CANJURA- NIETO

1.6.4 MATERIAL DE USUARIO/A

AHORA SI....0 QUIZA NO!!!

"El mundo es como un espejo, que devuelve a cada persona, el reflejo de sus propios

pensamientos. La manera como tu encaras la vida es lo que hace la diferencia".
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METODO PARA TOMAR DECISIONES Y RESOLVER PROBLEMAS.

Si la habilidad para tomar decisiones se aprende, también se puede practicar y
mejorar. Parece ser que las personas habiles en la toma de decisiones tienen
capacidad para clasificar las distintas opciones segln sus ventajas e inconvenientes vy,
una vez hecho esto, escoger la que parece mejor opcion. El método basico seria por

medio de:

El proceso de los cinco pasos.

1. Definir el problema. Con este paso hay que procurar responder a la pregunta de

¢ Qué es lo que se desea conseguir en esa situacion?

2. Buscar alternativas. En este paso es importante pensar en el
mayor niumero de alternativas posibles, ya que se cuenta con mas

posibilidades de escoger la mejor.

Es importante evitar dejarse llevar por lo que se hace

habitualmente o por lo que hacen los/as demas.

Si no se logra pensar en muchas alternativas, se puede pedir la opinion de otras

personas lo que puede ayudar a ver nuevas posibilidades.

3. Valorar las consecuencias de cada alternativa. Aqui se deben considerar los
aspectos positivos y negativos que cada alternativa puede tener, a corto y largo plazo,

tanto para la persona, como quienes le rodean.

Para llevar a cabo este paso correctamente, muchas veces no es suficiente la
informacion con la que se cuenta. En este caso es necesario recabar nuevos datos
que ayuden a valorar las distintas alternativas con las que se cuenta. Por ejemplo, una
persona que quiere empezar a practicar algun deporte, a la hora de valorar las
diferentes alternativas, si no dispone de datos suficientes, debera recabar informacion
sobre: Dénde se puede practicar los distintos deportes sugeridos; qué material se

necesita; necesidad de un aprendizaje previo, qué costos tienen, etc.
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4. Elegir la mejor alternativa posible. Si se ha pensado en las alternativas
disponibles y en las consecuencias de cada una de ellas, habr4 que escoger la mas

positiva o adecuada.

5. Aplicar la alternativa escogida y comprobar si los resultados son
satisfactorios. Una vez elegida, se debe tomar responsabilidad de la decision
tomada y ponerla en practica. Ademas de evaluar los resultados, para cambiar
aqguellos aspectos de la situacion que todavia no son satisfactorios y ademas aprender

de la experiencia.

-, Ejemplo préctico:
4 , % g Eemplop

O \ SITUACION: Una persona quiere realizar la tarde del
. ﬂ& sébado alguna actividad, pero no tiene preferencias por
Ve / ninguna.
'/

1. Definir el problema. En este caso concreto, antes de empezar a pensar qué tipo de

actividad que se va a realizar, se tendra que hacer la siguiente pregunta: ¢Qué se

quiere conseguir?

La respuesta a esta pregunta ayudara a enunciar correctamente el problema que se

plantea. Por ejemplo, en este caso, algunas respuestas podrian ser:

- Relacionarse con otras personas. - Pasarlo bien.

- Ayudar a estar sano. - Que sea barata.

2. Generar_alternativas. Una vez que se tiene claro cual es el problema, la tarea

consiste en pensar alternativas para solucionarlo. Algunas alternativas de solucion,

podrian ser estas:

- Realizar una excursion
- Ir al cine
- Ir a la discoteca

- Jugar al futbolito
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Para no complicar el proceso se ha pensado en cuatro de alternativas, pero se puede

plantear todas las que se quieran.

3. Valorar las consecuencias de cada alternativa. Para cada alternativa por separado, se

va a considerar las ventajas y desventajas que puede tener. Luego se dard una
puntuacién de 0 a 10 a cada ventaja y a cada inconveniente en funcién de su importancia.
Después, se sumara el total de puntuaciones en ventajas y se restara el total de

puntuaciones en inconvenientes.

Alternativas Ventajas  Puntuacién Desventajas Puntuacién

Alternativa 1:

Alternativa 2:

Alternativa 3:

4. Eleqgir la_mejor alternativa posible. Ya so6lo queda elegir la alternativa con una

puntuacién positiva global mas elevada. Esta alternativa es la idénea, y no vale la pena

seguir dandole vueltas al asunto.

Célculos Alternativa 1:  Alternativa 2:  Alternativa 3:
Total ventajas

Total Inconvenientes

Resultado total

(ventajas - inconvenientes)
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5. Aplicar la alternativa escogida y comprobar si los resultados son satisfactorios. Soélo

gueda que llegue el fin de semana para llevar a cabo la actividad que se ha escogido. Una
vez que se haya realizado, se valorara si ha sido eficaz para resolver la situacion para la

que no se tenia respuesta.

Se puede practicar el proceso de tomar decisiones con problemas concretos que se

plantee en la vida cotidiana, aqui se presentan algunos ejemplos:

: . Posibles definiciones del
Situacion
problema (Paso 1)
_ _ ) - Quedar bien.
Elegir el regalo que le vas a hacer a tu mejor amigo/a "
- Regalarle algo util.

para su cumpleafios.
- Regalarle algo que le guste.

- Que deje de hablar mal de ti.
Reaccionar ante un/a comparfiero/a que esta - Que los/as otros/as no crean lo que
hablando mal de ti a tus espaldas. esta diciendo.

- No darfiar su comunicacion. .

- Divertirse.
Escoger entre las distintas cosas que puedes - Descansar.
hacer para pasar la tarde del domingo. - Pasarla en familia

- Relacionarte con otras personas.
- Ganarse el carifio de los/as
pacientes
Brindar o no un adecuado trato y cuidado a los/as | - Mejor la relaciones interpersonales
pacientes - Que le despidan para ya no trabajar
en ese lugar

- Que le mejoren el sueldo

Para cada una de las alternativas por separado, se hara una lista de todas las ventajas y

desventajas.
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Seguidamente, se dara una puntuacion de 0 a 10 a cada ventaja y a cada inconveniente
en funcion de su importancia, teniendo en cuenta que: 0 es “nada importante” y el 10

significa que es “esencial o muy importante”.

Finalmente, una vez puntuada cada ventaja y cada inconveniente en esa escala, se
suman los nimeros dados a todas las ventajas por un lado y todos los inconvenientes por
otro.

Si el resultado es positivo es que tiene mas ventajas 0 estas son mas importantes que los

inconvenientes.

Una vez que se han valorado las distintas alternativas, hay que compararlas entre si,
escoger la que mas satisfaga. Como normal general, aquella que se tenga mas ventajas
gue inconvenientes, o si se utiliza el procedimiento matematico, aquella alternativa que

tiene el nimero positivo mas alto.

A veces la mejor alternativa no es ninguna de las propuestas sino que surge como
combinacién de varias de las propuestas. En el ejemplo, se puede decidir por un deporte
concreto (futbol, baloncesto, tenis, etc.) o se puede optar por escoger varios que sean
complementarios (por ejemplo, la natacion para estar en forma y el futbol como forma de

relacionarse con los/as amigos/as).
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MODULO
DO§




2.1 TEMATICA: COMUNICACION

Nombre artistico:

“COMUNI-KR”.

2.1.1 OBJETIVO:
Que los y las participantes conozcan la importancia de practicar la comunicacion eficaz en

las relaciones interpersonales que se establecen.
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2.1.2 MARCO TEORICO

DEFINICION

« La comunicacion es el sistema de comportamiento integrado que regulariza,

mantiene y hace posible las relaciones entre los hombres.

» Partiendo del sentido comun de la gente, entendemos por comunicacién humana

al intercambio de ideas, intenciones, sentimientos.... entre dos o mas personas.

LA CONVERSACION: Es un didlogo que va mas alla del rito informal o saludo preliminar.
Puede tratar sobre algun asunto laboral o personal. Una conversacién social puede ocurrir
durante la hora de almuerzo, un viaje al pueblo, o una jornada de trabajo. La falta de
habilidad para conversar puede resultar en relaciones laborales e interpersonales

defectivas.

Una habilidad importante para ser un/a buen/a conversador/a, es saber tomar y pasar
turnos al hablar. En interaccién social, la persona que siempre habla del mismo tema o es
excesivamente negativa suele constituir una compafiia aburrida. El/la buen/a
conversador/a mantiene los comentarios cortos y se asegura que el/la otra persona no
pierda interés. En una conversacion ideal, los/ individuos toman turnos tanto para hablar

como para escuchar.

La conversacion se deteriora cuando una persona habla demasiado. Esto puede ocurrir
cuando alguien piensa que no le escuchan, o padece de falta de autoestima. Algunas
personas necesitan ser el foco de la atencién, o temen que una vez que suelten su turno,

no lo volvera a conseguir.

Cualquiera que sea el motivo, el monopolio de una conversacion terminara en alienar a
otros/as. Es importante escuchar bien. Ademas, mas vale escuchar con interés y atencion

por un tiempo corto que medio escuchar por uno mas largo.
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La conversacion social puede incluir un sin nimero de temas, tal como asuntos del
trabajo, deportes, salud, clima, actividades recreativas, viaje, familia, o una discusion ya

sea sobre una experiencia o un/a amigo/a mutuo.

Casi cualquier tema puede ser de interés, con tal que las personas sepan que pueden
cambiar de tema. Las personas se cansan rapidamente, eso si, de la negatividad. Estan

aguellos/as que parecen traer consigo una nube obscura llena de pesimismo.

DIRECCIONES DE_LA COMUNICACION:

Es fundamental que exista un buen nivel de comunicacion, se tomara como referente el
trabajo en equipo, pues éste exige ante todo coordinacién y esto sélo se logra con una
comunicacion fluida entre sus miembros. La comunicacion debe darse en todas las

direcciones:

t%{> De arriba hacia abajo (es decir, del/la jefe/a hacia sus colaboradores/as).
Q} De abajo hacia arriba (de los/as colaboradores/as hacia el/la jefe/a).

l4{> Horizontalmente (directamente entre los/as colaboradores/as).

En relacién a algunas empresas y en éste caso al trabajo en equipo que se realiza en la
unidad de cirugia plastica del H.N.N.B.B, estas direcciones se estan dando
desfavorablemente, ya que existen ciertas Barreras en la comunicacién que no permiten

gue haya una relacion afectiva entre el grupo, entre ellas se puede mencionar:

FILTRACION. Denota la manipulacion de la informacion por el/la emisor/a para que sea
vista més favorablemente por el/la receptor/a. El principal determinante de filtracion es el
namero de nivel en la cadena de mensaje. Cuanto mas niveles verticales haya en un

canal, mas posibilidades habra de filtracion.

PERCEPCION SELECTIVA. Los receptores, en el proceso comunicativo, ven y oyen de
modo selectivo basandose en sus necesidades, motivaciones, experiencias, educacion y
otras caracteristicas personales. También proyectan sus intereses y expectativas

personales, se interpreta lo que se ve y a eso le llama realidad.
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EMOCIONES El estado de animo del/a receptor/a en el momento en que le llega un

mensaje incidird en la interpretacion que haga.

LENGUAJE Las palabras significan cosas diferentes para cada persona. La edad,
escolaridad, y sistema de cultura son tres de las variables que inciden en el lenguaje que

utiliza el sujeto y en las definiciones que se dan a las palabras.

El lenguaje que hay que emplear debe ser sencillo y claro, que facilite la comprensién. No
se trata de impresionar al/a interlocutor/a con la riqueza de lenguaje que uno posee sino

de facilitar al maximo la comunicacion, evitando malentendidos.

El lenguaje que se utilice debe adecuarse a la persona a la que uno se dirige. Si se trata
de un profesional de la materia se podra utilizar un lenguaje mas técnico; si sus
conocimientos son mas limitados habra que utilizar un lenguaje menos especializado.
¢,Cuantas veces las personas han sentido que nadie comprende lo que expresan? ¢ Han
escuchado alguna vez discusiones inutiles entre dos personas que, desde el mismo punto
de vista, defienden lo mismo solo que usando diferentes palabras? ¢ Cuantas veces se le

ha dicho a los subalternos qué es lo que se espera de ellos, sin conseguir resultados?

Goethe, el filésofo aleman, decia: “Trata a la gente como si fueran lo que deberian ser y

estaras ayudandolos a convertirse en aquello que son capaces de ser”.

ESCUCHAR ANTES DE HABLAR, PENSAR ANTES DE ACTUAR.

Pasos a realizar:

®x Enterarse de lo que la gente quiere y por qué quiere lo que quiere.
%X Pensar en las consecuencias de sus acciones antes de hablar y antes de actuar.

%X Ponerse en los zapatos de su interlocutor/a para anticipar sus reacciones.

Es tipico encontrarse con personas que creen ser buenos/as comunicadores/as porque
hablan bien. La mayoria cree que lo que se tiene que decir es mas importante que lo que

se tiene que escuchar, las personas creen que al decir las cosas claras y concisas se
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comunican perfectamente. Pero entonces, ¢por qué se escucha la frase “no me
entienden” con tanta frecuencia? Es muy simple: Un buen/a comunicador/a sabe

escuchar.

Una persona es capaz de trasladar su mensaje porque primero dejara que el mensaje de
la otra persona le llegue. Sabra qué decir porque ha escuchado lo suficiente para saber
cdmo influir sobre la otra persona. Pero también porque cuando escucha hace que la
otra persona se sienta mejor acerca de si misma, y acerca de los mensajes que reciba

después.

Aun cuando se pretende escuchar correctamente, es comun que, siempre se quiera
influir, y se caiga en patrones de pensamiento que conducen a comportamientos
erroneos.

PASOS PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE ESCUCHAR.

£ Enfocarse en la otra persona. Mirarla directamente a los ojos. Observar sus

expresiones faciales, su lenguaje corporal. Solo estar en actitud de escuchar.

=" Bloquear los pensamientos de contradiccion. Resistir la tentacion de contestar
mentalmente a lo que se esta diciendo. La mente trabaja cuatro veces mas rapido

gue la velocidad a la que se habla, asi que es muy facil divagar.

=" Hacer preguntas, tratar de asegurarse de que se entiende lo que se dice. Ver si
hay algin mensaje escondido, si lo que le dicen es lo expresado, o si el mensaje va

mas alla de lo explicito.

& Repetirle a la persona lo que se cree haber entendido y negociar cualquier
malentendido o mala interpretacion. (¢ Usted dice que...? Le he entendido que... jes

esto correcto?)

£ Responder a lo que escuchd. Describir los acuerdos a los que se llegé y cualquier

otra reaccion a lo dicho.
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=" Controlar el enojo y frustracién. Es seguro que no se puede controlar lo que las
demds personas dicen o hacen, pero si se puede controlar la forma de responder.
Cuando se esté a punto de perder el control se debe respirar profundamente, y

recordar esto:

<=> Una respuesta violenta no sélo no persuade a quien que lo escucha sino que,
ademas, lo predispone.

<=> Si la persona se mantiene calmada mientras alguien se enoja, lo mas probable

es que la actitud mental del/a otro/a lo derrote.

<> Tratar de entender la razén por la cual la otra persona se comporta de la
manera que le disgusta. Si se es analitico, lo méas probable es que no se

disguste.

<=> Hablar acerca del enojo. Ponerse en contacto con los sentimientos, ya que
permiten calmarse, y dejar que la conversacién prospere permitiendo que se

dirija hacia un tono mas racional.

<=> Si se sabe que no hay control del todo, es conveniente el retirarse de la situacion
para calmarse un poco. Cuando se sabe que se va a perder el control, la parte

racional del cerebro advierte; solo se trata de poner atencion.
<=> Finalmente, si hay alguien que generalmente saca de las casillas sin remedio, y
gue se deleita hacer enojar, lo mas conveniente es comunicarse con esta

persona por medio de terceros.

CAUSA DE FRACASO DE LOS EQUIPOS ES LA FALTA DE COMUNICACION.

En muchas ocasiones cuando este problema se manifiesta es ya demasiado tarde, es

comun que parezca que todo esta bien, que el ambiente de trabajo es bueno, que no hay

conflictos; pero cuando inician los problemas de comunicacion hacen que al final las

distintas partes no encajen, que las personas asuman supuestos diferentes.
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Uno de los principales cometidos del/la jefe/a es conseguir desde el principio un buen
nivel de comunicacion en el equipo. Si el equipo empieza a funcionar con una
comunicacion fluida entre sus miembros es posible que ésta se mantenga durante todo el
transcurso. Si por el contrario en un principio falla la comunicacion es posible que el

equipo arrastre este problema durante toda su existencia.

La comunicacién va a depender en gran medida de la actitud que adopte el/la jefe/a, si
éste es una persona accesible, con una politica de puertas abiertas, que comparte con
sus colaboradores/as la informacién que recibe, que fomenta el didlogo y el debate dentro
del grupo, esta sefialando a sus colaboradores/as qué actitud debe imperar en el equipo.
Si por el contrario, se muestra inaccesible, no comparte informacion, critica las opiniones
gue no son coincidentes, etc. Es muy probable que en el equipo se imponga el secretismo

(los/as colaboradores/as se guarden informacion, la informacion es poder).

Cuando no se mantiene reuniones periodicas no hay una buena oportunidad de fomentar
la comunicacion dentro del equipo. Una comunicacion fluida entre los/as integrantes del
equipo se favorece cuando existe una buena relacién personal entre ellos/as, cuando el
lider no favorece la relacion personal, siendo para ello muy atil promover actividades
extra-laborales (el aperitivo del viernes, comidas de cumpleafios, jornadas de camping
con toda la familia, etc.). No se trata de que los/as integrantes del equipo tengan que ser

forzosamente amigos/as intimos/as pero si que exista una relacion cordial entre ellos/as.

Por dltimo, sefialar que también el equipo debe preocuparse por mantener una

comunicacion fluida con el resto de la organizacion.

El equipo de trabajo no puede vivir de espalda a la organizacion, tiene que involucrarse en
la misma. Ademas, necesitara con toda seguridad informacion generada dentro de la

organizacion por lo que tendr& que establecer los canales oportunos.
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Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

2.1.3 GUIA METODOLOGICA: “COMUNI-KR”.

ACTIVIDAD

OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO FACILITADOR
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre en la lista de | asistentes, se saluda en general asistencia/
asistencia. a los/as participantes. material de
usuario/a

Conciencia Que detecten | Cada participante tomara una El/a facilitador/a pondra caritas | 5 Min. Paginas con
emocional: y reconozcan | de las figuras que expresen con diferentes estados de caritas
Cémo cémo llegan como llegan al taller, sus animo, se colocara en el centro
venimos hoy fisicay sentimientos, estados de del grupo las caritas, y se daran

mentalmente.

animo, etc.

Luego voluntariamente se
comparte con el grupo lo que

ha realizado.

las indicaciones.
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Comunicacion | Que losy las | Seis participantes seran Se pedira personas voluntarias | 10 Min. | Pilot,
verbal y no participantes | voluntarios/as: Un/a motorista, | para el juego. papelégrafo
verbal tomen 3 pasajeros/as sentados/as y
o En plenaria se presenta el juego
conciencia uno/a parado/a. Los papeles
_ _ de roles y se reflexionara sobre:
que siempre importantes seran de 2
nos estamos | pasajeros/as sentados/as que * ¢ Qué observamos?
comunicando. | van juntos, uno insiste en ) L
hablar y otro en no hablar. * ¢Habra comunicacion ya sea
gue se hable o no con la otra
Los/as demas seran persona?
observadores
Dinamica Tener un Todos/as los/as participantes Cantara la cancién: Conga, 10 Min. | Papelito con los
“Bailar la momento de | haran un circulo y al compas conga qué rica la milonga, pasos
conga’ y los alegriay de las palmas bailaran la vamos a ver como “Luis” baila
pasos para conocer y conga, y la persona que se conga, bailara como quiera y asi
escuchar practicar los | mencione leerd uno de los sucesivamente hasta explicar
antes de pasos para pasos para escuchar antes de | los pasos y por ultimo se
hablar y escuchar, hablar y pensar antes de reflexionara.
pensar antes hablar y actuar.
de actuar actuar.
Clinica del Explicar las La dindmica consiste en decirle | El/la Facilitador/a pedira que 10 Min. | Material de
rumor y los distorsiones al oido a uno/a de los/as todos participen, explicara el usuario/a,
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pasos para que suelen participantes un mensaje que procedimiento de la dinamica, papelografo,
incrementar la | ocurrir, nadie méas debe escuchar, se luego se acercara a la persona pilot.
habilidad de durante la le dird una sola vez, cuando ya | que tiene a su lado y le dara un
escuchar. transmision lo haya escuchado debera mensaje, una sola vez, luego
de decirselo a la persona que el/a participante se lo comentara
informacién, y | tiene a su lado, tomando en en secreto a la persona que
gque conozcan | cuenta que nadie mas lo tenga a su lado, y asi
la importancia | escuche, y asi se procedera sucesivamente. Al final
de una hasta que todos/as hayan reflexionara junto con el grupo
escucha escuchado el mensaje, la dindmica, y les explicara
activa. posteriormente la Ultima algunos pasos sencillos sobre la
personay la primera persona habilidad de escuchar a los
en participar dirdn lo que a demas cuando se comunican
ellas/os se les dijo. con ello/as.
Dinamica “El Animar el Todos/as sentados/as en un Brindara las indicaciones para el | 15 min. | Sillas,
Correo” ambiente circulo una persona pasa al desarrollo de la dindmica. papelografo,
centro y dira: Mando correo a pilot

las personas que tienen:
Zapatos negros, lentes, etc.
Algo que en ellos sea comun.
Estas personas deberan de
cambiar de lugar rapidamente

y el que dirige buscara una silla
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sola, y quien quede sin silla
dirigira la dindmica, y
mencionara algunas causas
por los cuales la poca
comunicacion hace que el

trabajo en equipo fracase.

Evaluacion

general

Evaluar la
incidencia
que tenga el
taller ya sea
positiva o
negativa en
los

participantes

Responderéa una serie de
preguntas relacionadas con la
jornada, exponiendo sus

impresiones al respecto.

Les indicar4 como responderan
a las preguntas, y les daré las
gracias por participar. Y para
ello utilizara la dinamica “doble
rueda” donde se forman dos
grupos: el primero tomados de
la mano y mirando hacia fuera y
el otro grupo mirara hacia
adentro y al son de la musica
unos miran a la derechay otros
a laizquierda al detener la
musica quedaran de frente y
deberan responder por parejas
lo que aprendieron, qué no les

gusto, etc.

5 min.

Nada
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2.1.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“COMUNI-KR”.

Ten cuidado con tus pensamientos; que se volveran palabras.

Ten cuidado con tus palabras; que se volveran actos.
Ten cuidado con tus actos; que se volveran costumbres.
Ten cuidado con tus costumbres, que sera tu caracter.

Cuida tu caracter que sera tu destino, sera tu vida...
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\R > TESIS

2| CANJURA- NIETO

DEFINICION

« La comunicacién es el sistema de

comportamiento  integrado que

regulariza, mantiene y hace posible

las relaciones entre los hombres y A A Sk
las mujeres.
. Partiendo del sentido comun de la gente, se entiende por comunicacion

humana al intercambio de ideas, intenciones, sentimientos, entre dos 0 mas personas.

PASOS PARA ESCUCHAR ANTES DE HABLAR, PENSAR ANTES
DE ACTUAR.

X Enterarse de lo que la gente quiere y por qué quiere lo que quiere.
¥ Pensar en las consecuencias de sus acciones antes de hablar y antes de actuar.

¥ Ponerse en los zapatos de su interlocutor/a para anticipar sus reacciones.

PASOS PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE ESCUCHAR.

2 Enfocarse en la otra persona. Se debe mirar directamente a la
persona los ojos. Observar sus expresiones faciales, su lenguaje

corporal. Solo estar en actitud de escuchar.

2 Bloquear los pensamientos de contradiccion. Las personas p
deben resistir la tentacion de contestar mentalmente a lo que se estéa diciendo. La
mente trabaja cuatro veces mas rapido que la velocidad a la que se habla, asi
gue es muy fécil divagar.
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=" Hacer preguntas. Se debe estar con seguridad que se entiende lo que se dice.
Ver si hay algin mensaje escondido, si lo que la otra persona dice es lo

expresado, o si el mensaje va mas alla de lo explicito.

<" Repetir lo que se cree haber entendido y negociar cualquier malentendido o
mala interpretacion. (¢Usted dice que...? Le he entendido que... jes esto

correcto?)

<" Responder a lo que se escuche. Describir los acuerdos a los que se llegé y

cualquier otra reaccién a lo dicho.

<" Controlar el enojo y frustracién. Es seguro que no se puede controlar lo que las
demas personas dicen o hacen, pero si se puede controlar la forma de

responder.

LA CLINICA DEL RUMOR

"Un camién estaba dando la vuelta a la derecha detras de la despensa de don Juan
por metro centro cuando de pronto un auto deportivo, que iba detras, tratdé de sobre
pasarle a gran velocidad, ambos tocaron su claxon, pero siguieron, de hecho, el auto
hasta parecia ir acelerando justamente antes del choque y eso provocod que

colisionaran”.
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TESIS

LA CAUSA DEL FRACASO DE LOS EQUIPOS ES LA FALTA DE COMUNICACION.

¢ Uno de los principales cometidos del/la jefe/a es conseguir desde el principio
un buen nivel de comunicacién en el equipo. Si el equipo empieza a funcionar
con una comunicacion fluida entre sus miembros es posible que ésta se

mantenga durante todo el transcurso.

e La comunicacién va a depender en gran medida de la actitud que adopte el/la
jefela, si éste es una persona accesible, con una politica de puertas abiertas,
que comparte con sus colaboradores/as la informacion que recibe, que fomenta
el dialogo y el debate dentro del grupo, esta sefialando a sus colaboradores/as

qué actitud debe imperar en el equipo.

¢ Cuando no se mantiene reuniones periddicas no hay una buena oportunidad de
fomentar la comunicacion dentro del equipo. Una comunicacion fluida entre
los/as integrantes del equipo se favorece cuando existe una buena relacion
personal entre ellos/as, cuando el lider no favorece la relacién personal, siendo
para ello muy util promover actividades extra-laborales (el aperitivo del viernes,

comidas de cumplearios, jornadas de camping con toda la familia, etc.).
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N> TESIS
el cangura- n1ETO

2.2 TEMATICA: LA ESCUCHA ACTIVA

Nombre artistico:
“COMPARTE CONMIGO”.

2.2.1 OBJETIVO:
Que los y las participantes conozcan la importancia de practicar la escucha activa y
desarrollen la habilidad del entendimiento, la comprension y la comunicacion efectiva

en las relaciones interpersonales.

238



2.2.2 MARCO TEORICO

La escucha Activa

Uno de los principios mas importantes y dificiles de todo el proceso comunicativo es el
saber escuchar. La falta de comunicacion que se sufre hoy dia se debe en gran parte
a que no se sabe escuchar a los/as demas. Se estd mas tiempo pendiente de las
propias emisiones, y en esta necesidad propia de comunicar se pierde la esencia de la
comunicacion, es decir, poner en comun, compartir con los/as demas. Existe la
creencia erronea de que se escucha de forma automética, pero no es asi. Escuchar
requiere un esfuerzo superior al que se hace al hablar y también del que se ejerce al

escuchar sin interpretar lo que se oye. Pero, ¢,qué es realmente la escucha activa?

La escucha activa significa:

Escuchar y entender la comunicacion desde el punto de vista del que habla.

¢, Cual es la diferencia entre el oir y el escuchar? Existen grandes diferencias. El oir es
simplemente percibir vibraciones de sonido. Mientras que escuchar es entender,

comprender o dar sentido a lo que se oye.

La escucha efectiva tiene que ser necesariamente activa por encima de lo pasivo. La
escucha activa se refiere a la habilidad de escuchar no sélo lo que la persona esta
expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas 0 pensamientos que
subyacen a lo que se estd diciendo. Para llegar a entender a alguien se precisa

asimismol/a cierta empatia, es decir, saber ponerse en el lugar de la otra persona.
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Elementos que facilitan la escucha activa:

- Disposicion psicolégica: Prepararse interiormente para
escuchar. Observar al/lla otro/a: ldentificar el contenido

de lo que dice, los objetivos y los sentimientos.

¥ - Expresar al otro que le escuchas con comunicacion

verbal (ya veo, umm, uh, etc.) y no verbal (contacto

visual, gestos, inclinacion del cuerpo, etc.).

Elementos a evitar en la escucha activa:

- No distraernos, porque distraerse es facil en determinados momentos. La curva de la
atencion se inicia en un punto muy alto, disminuye a medida que el mensaje continua,
y vuelve a ascender hacia el final del mensaje, Hay que tratar de combatir esta
tendencia haciendo un esfuerzo especial hacia la mitad del mensaje con objeto de que

la atencién no decaiga.

- No interrumpir al que habla.

- No juzgar.

- No ofrecer ayuda o soluciones prematuras.

- No rechazar lo que el otro esté sintiendo, por ejemplo: “No te preocupes, €so no es

nada”.

- No contar “tu historia” cuando el otro necesita hablarte.

- No contra argumentar. Por ejemplo: El otro dice “me siento mal” y tu respondes “y yo

también”.

- Evitar el “sindrome del experto”: ya tienes las respuestas al problema de la otra

persona, antes incluso de que te haya contado la mitad.

La escucha activa y efectiva es un habito como asi también es la base para una

comunicacion efectiva.
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La escucha activa se focaliza intencionalmente en la persona que uno escucha, ya sea
en un grupo o solo dos personas, para comprender lo que se esta diciendo. Como
oyente, deberia ser capaz de repetir en sus propias palabras lo que la otra persona
haya dicho. Esto no implica estar de acuerdo con lo que el otro esta diciendo, sino
comprender lo que se dice.

Se necesita una actitud positiva, involucrada en la escucha activa:

Focalizar la atencion en el tema: Dejar de hacer cualquier actividad que se

estuviera realizando, que no sea relevante y concéntrese en el/la orador/a o el
tema.

o Evitar distracciones: Sentarse en un lugar apropiado cerca de la persona que
se estd comunicando y evitar distracciones (una ventana, un vecino charlatan,
ruido, etc.)

o Percatarse del estado emocional: Dejar las emociones en suspenso hasta mas
tarde o tomarlas en cuenta de una manera pasiva a menos que se puedan
controlar.

e Dejar de lado los prejuicios, opiniones, estar con deseos de aprender lo que la

persona tiene para decir y no al revés.

Escuchar en forma activa

e Focalizarse en la persona que esta comunicando algo, atender a la persona
que esta hablando como Si estuviera en Su lugar.

Escuchar con los oidos pero también con los ojos y el resto de los sentidos.

e Prestar atencion a: Los signos no verbales que muestre el orador, Dejar que la
comunicacion siga su curso. No oponerse o estar de acuerdo con el tema, sino

dejar que los pensamientos sigan su curso.
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e Involucrarse: Responder en forma activa a las preguntas, utilizare postura
corporal (por ejemplo inclinese hacia delante) y atencion para demostrarle al

orador su interés

Mucha gente da por sentado, de forma equivocada, que escuchar es un proceso

pasivo consistente en estar silenciosos/as mientras el/a otro/a habla.

Puede que se piense incluso que se sabe escuchar, pero con frecuencia, se esta
limitando a escuchar selectivamente, haciendo juicios sobre lo que se esta diciendo y
pensando en cémo dar por terminada la conversacibn o en cémo llevar la

conversacioén por otros derroteros que nos parecen preferibles.

Se es capaz de pensar casi cuatro veces mas deprisa de lo que los/as otros/as
pueden hablar. Por consiguiente, se tienen generalmente en la cabeza un montén de

ruido, de conversacion interna, mientras se esta escuchando.

El trabajo de la escucha activa tiene lugar en la mente.

La escucha activa requiere un disciplinado esfuerzo para silenciar toda esta
conversacion interna mientras se trata de escuchar a otro ser humano. Requiere un
sacrificio, el maximo esfuerzo, para bloquear un ruido y entrar realmente en el mundo

del otro, aunque s6lo sea por unos minutos.

La escucha activa consiste en tratar de ver las cosas como el que habla las ve, y tratar
de sentir las cosas como el que las habla las siente. Esta identificacion con el que

habla tiene que ver con la empatia y requiere un esfuerzo mas que considerable.

Esta presencia plena no es meramente fisica, sino también mental y emocional. No es
facil conseguirlo, sobre todo cuando hay tantos motivos de distraccion al alrededor. La

presencia plena, la escucha activa (...) es una muestra de respeto”.
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Habilidades para la escucha activa:

Mostrar empatia: Escuchar activamente las emociones de los/as demas es tratar de
"meterse en el pellejo de la otra persona” y entender sus motivos. Es escuchar sus
sentimientos y hacerle saber que "nos hacemos cargo”, intentar entender lo que siente
esa persona. No se trata de mostrar alegria, Simplemente, que se es capaz de
ponerse en el otro lugar. Sin embargo, no significa aceptar ni estar de acuerdo con la
posicion del/a otro/a. Para demostrar esa actitud, se pueden usar frases como:

L]

“Entiendo lo que sientes”, “noto que...”.

Parafrasear. Este concepto significa verificar o decir con las propias palabras lo que
parece que el/la emisor/a acaba de decir. Es muy importante en el proceso de escucha
ya que ayuda a comprender lo que el/la otro/a esta diciendo y permite verificar si
realmente se esta entendiendo y no malinterpretando lo que se dice. Un ejemplo de
parafrasear puede ser: “Entonces, segun veo, lo que pasaba era que...”, “;Quieres

decir que te sentiste...?”.

Emitir palabras de refuerzo o cumplidos. Pueden definirse como verbalizaciones que
suponen un halago para la otra persona o refuerzan su discurso al transmitir que uno
aprueba, estad de acuerdo o comprende lo que se acaba de decir. Algunos ejemplos
serian: "Esto es muy divertido"; "Me encanta hablar contigo" o "Debes ser muy bueno
jugando al tenis". Otro tipo de frases menos directas sirven también para transmitir el

interés por la conversacion: "Bien", "umm" o "jEstupendo!".

Resumir: Mediante esta habilidad se informa a la otra persona del grado de

comprension o de la necesidad de mayor aclaracion. Expresiones de resumen serian:

e "Sino te he entendido mal..."

e "O sea, que lo que me estas diciendo es...'

e "Aver si te he entendido bien...."

Expresiones de aclaracion serian:

e "¢Es correcto?"

e "¢Estoy en lo cierto?".
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2.2.3 GUIA METODOLOGICA COMPARTE CONMIGO

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar asistencia. Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se 5 min. Lista de
saludo. Anotar su nombre en lalista de | saluda en general a los/as participantes. asistencia/
asistencia. material de
usuario/a
Conciencia Que detecten y Elaboraré figuras de acuerdo a | “Modelado con plastilina” 5 min. Plastilina
emocional reconozcan como su estado de &nimo y explicara | Se coloca al centro del grupo Plastilina 'y se
llegan fisica 'y porqué se siente asi le pide a cada participante elaborar las
mentalmente al taller figuras que expresen cémo llegan al taller,
sus sentimientos, estados de animo, etc.
Luego voluntariamente se comparte con el
grupo lo que ha realizado
Test de Evaluar la capacidad | Respondera sinceramente cada | Orientara la actividad y luego reflexionara 10 min. Test,
escucha activa | de escucha que cada | una de las preguntas. en base a los resultados. lapiceros,
participante posee. sillas, mesa
Dinamica de Pasar un momento Tendra que participar y al ser “El correo” 10 min. Sillas

animacion y

Concepcion

alegre y Compartir

conocimientos entre

seleccionado debera leer y dar

su propia definicién sobre lo

Sentados en circulo se pide a cada

participante que mencione el nombre de un
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sobre escucha

activa

los y las participantes

que entiende por escucha

activa

pais. (no se deben repetir)

Luego la persona que facilita dice: “Traigo
carta para los paises de Pera, Colombia,
etc. quienes hayan escogido ese pais,
deben pararse e intercambiar asientos, y la
persona que facilita se sienta y quien queda
parada/o explicara y leera conceptos de
escucha activa.

Se pregunta ¢,Qué se entiende por escucha
activa? Y lo que vallan mencionando se va
escribiendo.

Luego se dara una breve explicacion de lo
gue se entiende en el grupo como escucha

activa.

Dinamica la

Barca.

Formar parejas para
poder conocer
elementos que
faciliten la escucha

activa.

Debera involucrarse en la
dindmica y dramatizar poniendo
en préctica algunos elementos

practicos de la escucha activa.

Dir4 la siguiente consigna: El barco se esta
hundiendo, formense grupos de 3, 4, 5, 2, al
final se escogera un grupo para que
dramatice una conversacion, uno sera el
que converse y el otro escuchara pero antes
se les explicaran algunos elementos

practicos de la escucha activa y deberan

10 min.

Papelégrafo
Tirro, pilot
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reflejarlos en la dramatizacion

Dindmica la Que practiquen la Cada persona cuenta alguna “Practicando escucha activa” 15 min. Papelografo
Papa caliente y | habilidad de decision que ha tomado o ha Se forman parejas. Tirro, pilot
las Habilidades | escuchar tenido que tomar a su Se explicaran las habilidades de la escucha
para la escucha | activamente. compafero/a quien debe estar | activa y los pondra a dramatizar una de ellas
activa. escuchando activamente. ejemplo:

Luego se intercambian los “Parafraseo”

papeles Las personas facilitadoras ejemplifican la

Se forman parejas para hacer el | técnica, en la cual uno habla y el otro

ejercicio después debe escuchar, dice con otras

Se reflexiona en plenaria como | palabras lo que le comentaron.

se sintieron y la facilidad o

dificultad para realizarlo.
Evaluacién Conocer el Se pide que por grupo “lluvia de tarjetas” 10 min. Tarjetas con

desempefio del taller

respondan, las preguntas:

¢, Qué aprendi hoy?

¢Colmo se sinti6 en las
actividades?

¢ Qué no le gusto?

¢ Qué se puede mejorar?

Cada grupo entrega una pagina

con las respuestas.

Se forman grupos de cuatro personas, y se
entrega a cada uno cuatro tarjetas con
preguntas, una pagina de papel bond y un

lapicero.

preguntas
Lapiceros
Paginas de
papel bond.
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NS TESIS
@ CANJURA- NIETO

2.2.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“COMPARTE CONMIGO”

Si sabes escuchar, muchos iran a hablarte. Sé atento, silencioso, recogido. Tal vez, antes
gue pronuncies una palabra constructiva, el otro se habra ido, feliz, liberado, iluminado.
Pues lo que inconscientemente esperaba no era un consejo, una receta de vida, sino a

alguien en quien apoyarse.

P. Michel Quoist
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Test de escucha activa

Objetivo: Autoevaluacion de la capacidad de escucha

INDICACION: Realiza el ejercicio respondiendo solo una de las alternativas, siendo esta
la que mas se apegue a tu realidad.

10

11

12

13

14

15

Preguntas

Si me doy cuenta de lo que el otro esta por preguntar, me anticipo y le
contesto directamente, para ahorrar tiempo...

Mientras escucho a otra persona, me adelanto en el tiempo y me
pongo a pensar en lo que le voy a responder

En general procuro centrarme en que estd diciendo el/la otro/a, sin
considerar cémo lo esté diciendo...

Mientras estoy escuchando, digo cosas como Aja! Hum... Entiendo...
para hacerle saber a la otra persona que le estoy prestando atencion...
Creo que a la mayoria de las personas no le importa que las
interrumpa... siempre que las ayude en sus problemas...

Cuando escucho a algunas personas, mentalmente me pregunto ¢ por
gué les resultara tan dificil ir directamente al grano..?

Cuando una persona realmente enojada expresa su problema, yo
simplemente dejo que lo que dice “me entre por un oido y me salga
por el otro”

Si no comprendo lo que una persona esta diciendo, hago las
preguntas necesarias hasta entenderla...

Solamente discuto con una persona cuando sé positivamente que
estoy en lo cierto...

Dado que he escuchado las mismas quejas y protestas infinidad de
veces, generalmente me dedico mentalmente a otra cosa mientras
escucho...

El tono de la voz de una persona me dice, generalmente, mucho mas
gue las palabras mismas...

Si una persona tiene dificultades en decirme algo, generalmente la
ayudo a expresarse...

S| no interrumpiera a las personas de vez en cuando, ellas terminaria
hablandome durante horas..!

Cuando una persona me dice tantas cosas juntas que siento superada
mi capacidad para retenerlas, trato de poner mi mente en otra cosa
para no alterarme...

Si una persona estd muy enojada, lo mejor que puedo hacer
escucharla hasta que descargue toda la presion...

NO
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16 |Si entiendo lo que una persona me acaba de decir, me parece
redundante volver a preguntarle para verificar...

17 |Cuando una persona esta equivocada acerca de algun punto de su
problema, es importante interrumpirla y hacer que replantee ese punto
de manera correcta...

18 |Cuando he tenido un contacto negativo con una persona (discusion,
pelea...) no puedo evitar seguir pensando en ese episodio... aln
después de haber iniciado un contacto con otra persona...

19 |Cuando le respondo a las personas, lo hago en funcién de la manera
en gue percibo como ellas se sienten....

20 Si una persona no puede decirme exactamente que quiere de mi, no
hay nada que yo pueda hacer...

EVALUACION

-~
A través de las respuestas evaluaremos nuestra ,.‘”
capacidad para

1) Escuchar sin interrumpir

2) Escuchar prestando 100% de atencion
3) Escuchar mas alla de las palabras

4) Escuchar incentivando al otro a profundizar

1. Escuchar sin interrumpir... y menos contradecir...!
Preguntas 1,5,9,13,17 — 1 punto por cada NO

5 puntos |Ud sabe escuchar sin interrumpir. Su paciencia le permitird generar muy
buenas relaciones.

3-4 A veces Ud. se pone a hablar encima de la otra persona... Si Ud.
permitiera que las personas terminen antes de comenzar a hablar, sus
contactos con ellas seran mas simples y satisfactorios

0-2 Ud. parece estar tan ansioso por hablar que no puede escuchar... ,Como
puede relacionarse con las personas si no las escucha?
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2. Escuchar prestando 100% de atencion

Preguntas 2,6,10,14,18 — 1 punto por cada NO

5 puntos

3-4

0-2

Ud. tiene la disciplina y serenidad para prestar a las personas la atencién
gque merecen. Esto le permitirA desarrollar excelente relaciones
interpersonales. Felicitaciones!

Si lograra no desconcentrarse, Ud lograria contactos personales mas
duraderos y satisfactorios

Seguramente Ud. con frecuencia se encuentra diciendo... ¢ Qué? ¢ Como?
¢, Qué dijo? Reconozca que entender a las personas requiere el 100% de

3. Escuchar més alla de las palabras

Preguntas 3, 7 — 1 punto por cada NO

Preguntas 11, 15, 19 —1 punto por cada Sl

5 puntos

3-4

0-2

Ud. es un oyente empatico... logra percibir como se sienten las personas
con que habla... Ud. tiene la capacidad para entender y ayudar a las
personas...

Ud. se da cuenta de cOmo se sienten las personas... pero le da mas peso
al mensaje explicito...

Ud. no parece darse cuenta de como se sienten las personas con que
habla.

4. Escuchar incentivando al otro a profundizar

Preguntas 4, 8, 12 — 1 punto por cada Sl

Preguntas 16, 20 — 1 punto por cada NO

5 puntos

3-4
0-2

Ud. hace todo lo necesario para que la otra persona se pueda expresar...
Ud. lograra contactos muy satisfactorios....

Ud. es un oyente activo... pero no esta haciendo todo lo posible...

Ud parece no querer involucrarse demasiado en sus contactos...
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DEFINICIONES

La escucha activa significa escuchar y entender la
comunicacion desde el punto de vista del que habla.
¢,Cudl es la diferencia entre el oir y el escuchar?
Existen grandes diferencias. El oir es simplemente
percibir vibraciones de sonido. Mientras que escuchar
es entender, comprender o dar sentido a lo que se
oye. La escucha efectiva tiene que ser necesariamente
activa por encima de lo pasivo. La escucha activa se
refiere a la habilidad de escuchar no sélo lo que la
persona estd expresando directamente, sino también
los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen

a lo que se esta diciendo. Para llegar a entender a

alguien se precisa asimismo/a cierta empatia, es decir,

saber ponerse en el lugar de la otra persona.

Elementos que facilitan la escucha activa

- Disposicion psicoldgica: Prepararse interiormente para escuchar. Observar
allla otro/a: Identificar el contenido de lo que dice, los objetivos y los

sentimientos.

- Expresar al otro que le escuchas con comunicacion verbal (ya veo, umm, uh,

etc.) y no verbal (contacto visual, gestos, inclinacion del cuerpo, etc.).
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Elementos a evitar en la escucha activa

- No distraernos, porque distraerse es facil en determinados momentos. La curva de
la atencién se inicia en un punto muy alto, disminuye a medida que el mensaje
continla y vuelve a ascender hacia el final del mensaje, Hay que tratar de combatir
esta tendencia haciendo un esfuerzo especial hacia la mitad del mensaje con objeto

de que nuestra atencion no decaiga.

No interrumpir al que habla, no juzgar, no ofrecer ayuda o soluciones prematuras, no
rechazar lo que el otro esté sintiendo, por ejemplo: “no te preocupes, €so no es
nada”, no contar “tu historia” cuando el otro necesita hablarte, no contra argumentar.
Por ejemplo: El otro dice “me siento mal” y tu respondes “y yo también”, evitar el
“sindrome del experto”: ya tienes las respuestas al problema de la otra persona,

antes incluso de que te haya contado la mitad.

Habilidades para la escucha activa

Mostrar empatia: Escuchar activamente las emociones de los/as demas es tratar

"meternos en su pellejo" y entender sus motivos.

Parafrasear. Este concepto significa verificar o decir con las propias palabras lo que

parece que el/la emisor/a acaba de decir.

Emitir palabras de refuerzo o cumplidos. Pueden definirse como verbalizaciones que

suponen un halago para la otra persona o refuerzan su discurso al transmitir que uno

aprueba, esta de acuerdo o comprende lo que se acaba de decir.

Resumir: Mediante esta habilidad informamos a la otra persona de nuestro grado

comprension o de la necesidad de mayor aclaracion.

de

de

252



0 > TESIS
& CANJURA- NIETO

2.3 TEMATICA: ASERTIVIDAD

Nombre Artistico:
“HACIENDO DE Mi UNA MEJOR OBRA”

2.3.1 OBJETIVO:
Que los y las participantes desarrollen la capacidad de comunicarse con respeto hacia
los/as demas ante cualquier circunstancia, ya sea ésta grata o no.
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2.3.2 MARCO TEORICO

¢, Qué es ser asertivo?

La asertividad es la capacidad de autoafirmar los propios derechos, sin dejarse manipular
ni manipular a los/as demés. Los comportamientos asertivos suponen un saber defender
las propias necesidades frente a las exigencias de los demds sin llegar a utilizar

comportamientos agresivos o violentos.

La asertividad es un tipo de habilidad social que se posee en mayor o menor medida.
Ademas, una misma persona puede exhibir una respuesta mas o menos asertiva segun la

situacion que afronte y el momento en que ésta se produzca.

Para S. Robbins (2001, citado en Vanegas, 2003, 1) "La asertividad hace que los
estimulos que llegan al individuo sean los que exactamente fueron enviados; y hace que
envien aquellos mensajes que en realidad se quieren mandar y que especializan el auto

respeto y el de los demas"

La asertividad se desarrolla a través de la experiencia diaria (la
interaccion con las demas personas), y esta ligada tanto a la
personalidad como al caracter, ademas puesto que ambos no

son estaticos sino que se moldean con la interaccién social a lo

largo de la vida, entonces puede considerarse a la asertividad,
como algo que evoluciona en funcion de la propia evolucién del ser social y de los
conocimientos, lo cual convierte a la asertividad en un amplio concepto que engloba
aspectos propios de cada persona, como lo son la autoestima, la falta de confianza, asi

como la cultura e intelecto.
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LA CONDUCTA ASERTIVA:

Segun Hernandez (2003, 6) "Una conducta asertiva facilita un flujo adecuado de
informacién en los grupos de trabajo y potencia la creaciéon de mas de una solucion a los
posibles problemas laborales que vayan surgiendo en el dia a dia".

La conducta asertiva es una capacidad de decir sin miedo lo que se siente teniendo en
cuenta como hacerlo y porqué, analizando la situacion y llevando a cabo la mejor reaccion
ante el problema la cual dard satisfaccion tanto al individuo, como a los/as que participan
en el suceso.

La conducta asertiva es una forma de expresar los derechos antes los/as demas:

El derecho a expresar las ideas y emociones

o El derecho a usar el tiempo, cuerpo y dinero como se quiere

e El derecho a decidir cuando se puede o no ayudar a alguien

o El derecho a preguntar y pedir ayuda cuando se considere lo necesario
e Derecho a cambiar de ideas, pensamientos y formas de actuar

o Derecho a dejar de sentirse inferior y comenzar a lograr el éxito.

Caracteristicas de la persona asertiva:

= Observay acepta la realidad

- Actuay habla con base a hechos concretos

= Toma decisiones por voluntad propia

- Acepta sus errores con acierto

« Utiliza sus capacidades personales con gusto y no siente vergiienza

- Es auto afirmativa, siendo al mismo tiempo gentil y considerada

. No es agresiva y esté dispuesta a dirigir asi como a dejar que otras personas
dirijan

. Puede madurar, desarrollarse y tener éxito sin resentimientos; permite que

otros/as maduren y se desarrollen y tengan éxito
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« Para ellas/os decir NO o SI son aspectos importantes, sin sentirse culpables o

preocupadas/os por hacer lo socialmente establecido

- Asertividad: Componente de la comunicacion clara y abierta.

CAUSAS DE LA FALTA DE ASERTIVIDAD

asertividad

La asertividad evoluciona, su raiz es la interaccion y la
experiencia a través de la formacion social de cada individuo,
que debilitan o refuerzan tanto la confianza como la

autoestima a lo largo de su existencia.

Desde la infancia se definen los rasgos que mas adelante
distinguen a los/as personas de otros individuos, entre ellos se

pueden mencionar. El caracter, personalidad, ideales,

creencias, miedos, defectos, todo esta mezcla de caracteristicas estan entrelazadas

formando lo que se conoce como un ser humano, cada pensamiento de cualquier persona

tiene un fundamento y se basa en todas estas caracteristicas, la idea de ser o no ser

capaz de algo también estd fundamentado en ellas, por lo cual tanto la autoestima, la

confianza y por ende la asertividad dependen de lo mismo.

La falta de asertividad por tanto es parte de la decadencia o debilidad de las

caracteristicas basicas del caracter, pero también la falta de un ideal o meta, generan

pérdida de autoestima y asertividad.

Muchos son los factores que afectan la falta de asertividad, pero los mas importantes son:

o Falta de caréacter

e No tener metas, ni objetivos

o Falta de confianza en las habilidades

o Depender siempre de otras personas

e No tener fuerza para expresar derechos

o No aceptar que se puede equivocar
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Falta de creencias e ideologias

Poca astucia para afrontar los retos.

Ajustar el caracter al de los/as demas, solo para ser aceptados/as

Los padres/madres o cuidadores/as han castigado los comportamientos asertivos
en ellla nifo/a de manera directa con: Amenazas, reprobaciones, privaciones, o de
manera indirecta: Generandole una serie de normas o valores morales donde no
estd permitido ser asertivo/a (“Los/as nifios/as buenos no responden a sus

padres/madres").

Los padres/madres o cuidadores/as no han castigado los comportamientos
asertivos pero tampoco los han reforzado con lo que el/la nifio/a no ha aprendido

a valorar los comportamientos asertivos.

La persona no ha aprendido a reconocer las sefales de valoracién de los/as
demas por sus comportamientos asertivos (como las sonrisas o los gestos de
simpatia o aprobacién) por lo que no reconocera el valor de desarrollar la
asertividad.

La persona obtiene mas refuerzos por sus conductas sumisas. Tal es el caso de la

persona timida y complaciente que con ello consigue:
o El apoyo, la atencién y la proteccion de los/as demas.

o La consideracion y aprobacién como "buenao”, "responsable” o "admirable".

La persona obtiene mas refuerzos por sus conductas agresivas. Tal es caso de

persona agresiva que con ello consigue:

La atenciéon de los/as demas.

El sentir la satisfaccion de ser superior a otros/as.

El conseguir lo que quiere.
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e La persona no ha desarrollado habilidades sociales, por tanto, no sabe identificar

cuales son los comportamientos adecuados a cada momento o situacion.

e La persona no conoce o rechaza sus derechos, ya que recibe mensajes
"alienantes" del tipo "hay que llegar a ser el primero", "lo importante es llegar no
importa como" o "es vergonzoso cometer errores”, "hay que tener la respuesta

adecuada a cada momento”, "es horrible mostrarse débil o inseguro/a”.

LA ASERTIVIDAD EN LA VIDA LABORAL

La vida laboral es una compleja marafia de interacciones interpersonales y sociales de
todo tipo, desde la relacion con los/as subordinados/as, los/as comparieros/as de equipos
de trabajo, los/as jefes/as y hasta los/as clientes/as, se crea un espiral de relaciones
sociales en el cual el individuo esta expuesto a diferentes retos, dependiendo de su labor,

grado social, posicion o desempefio en una empresa o negocio dado.

Ser asertivo/a laboralmente es algo que da ventaja a ciertos individuos sobre los/as
otros/as que no lo son, el simple hecho de saber como y cuando pedir las cosas (como un
aumento, 0 ascenso), da ventaja en la vida laboral; pero no solo se trata de pedir para si
mismos/as también, el hecho de saber decir si 0 no, tanto a los/as comparieros/as,
jefes/as o clientes/as es una habilidad que no se obtiene de la noche a la mafiana. La
experiencia laboral es importante en cierta medida para adquirir la confianza para
enfrentar los retos laborales, pero ante todo las bases que se adquieren desde nuestra
formacion son aun mas determinantes en el desempefio no solo personal sino

laboralmente hablando.

Si un individuo posee una conducta asertiva es capaz de hablar con tranquilidad y
confianza a sus superiores, y transmitirles sus dudas o los problemas de su seccion, de
forma correcta y precisa, ayudandose no sélo asimismo/a sino a la mejora de la calidad
de la empresa a través de las buenas relaciones laborales. A su vez un individuo asertivo
sabe cuando y como dirigirse a sus subordinados/as, manteniendo el debido respeto

hacia ellos/as y sabiendo guiarlos/as, entenderlos/as y asimilando sus ideas, propuestas y
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errores, para el bien de la empresa, lo cual lo convertira en un/a buen/a lider no usando la
timidez con sus superiores, ni la agresividad con sus subordinados/as, méas bien
tratarlos/as a todos con la misma conducto asertiva, guardando el respeto y la iniciativa en

cada situacion.

La falta de asertividad en la vida laboral influye de una manera muy significativa, como el
hecho de nunca recibir un aumento, o un reconocimiento, hasta perder la confianza de
los/as superiores 0 demas compaferos/as de trabajo, debido a la indecision y

eguivocados juicios y conducta laboral.

Ademas la astucia es un factor determinante en el ambiente laboral, entendiéndose por
astucia, las tacticas mas inteligentes para aplicar la asertividad de la mejor manera, y en

el momento justo.

ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA HACER MAS EFICACES LAS RESPUESTAS
ASERTIVAS:

+ Tener un buen concepto de si mismo/a. Mucha gente no es asertiva porque carece
de autoestima. Es importante recordarse a si mismo/a que se es tan importante

como los/as demas y tomar en serio las propias necesidades.

+ Planificar los mensajes. Conseguir que todos los hechos y puntos estén aclarados
con antelacion, confeccionando notas de referencia si la situacién lo permite. Esto
ahorra tiempo, produce confianza y puede disminuir la intimidacién por parte de

los/as demas.

+ Ser educado/a. Enfadarse provoca confusion en si mismo/a y hace que los/as
demés vean al individuo débil, histérico/a y con una baja credibilidad. Hay que

recordar que se deben tomar en consideracion los puntos de vista de los/as deméas
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y comunicarles que se entiende su punto de vista. Negar o ser testarudo/a no
suele funcionar a largo plazo. Es mejor guardar la calma y educada, pero

firmemente, exponer la opinién propia.

+ Guardar las disculpas para cuando sean necesarias. No se debe pedir excusas, a
menos que sea necesario hacerlo. Si se reservan las disculpas para cuando sean
apropiadas, no se disminuird ni su valor ni el propio, y los/as demas tomaran al

individuo en serio para otros asuntos.

+ No arrinconar a los/as demas. El hecho de hacer esto habitualmente provocara
cOlera y resentimiento, lo cual siempre dificulta las relaciones. Si uno se quiere
asegurar la cooperacion de los/as demas, siempre se les debe proporcionar,
cuando sea posible, una salida (con suerte, la salida que uno desea) y se deben
esbhozar las consecuencias constructivas de tal alternativa para los/as demas y

para uno/a mismo/a.

+ Nunca recurrir a las amenazas. Si se responde a cualquier injusticia con fuertes
amenazas, la credibilidad y la cooperacion que se pretenden desapareceran. Una
afirmacion tranquila de los pasos que se esta dispuesto/a a seguir es mucho mas
eficaz. También si se afirma que se seguiran una serie de pasos, hay que
asegurarse de hacerlo, para que asi las respuestas de uno sean tomadas en serio

en el futuro.

+ Aceptar la derrota cuando sea necesario. La asercibn comporta comprension
cuando las acciones subsiguientes no son constructivas, aceptando la derrota con

elegancia, en buenos términos con el otro. Los malos sentimientos saldran mas
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tarde. Si se le ve aceptar situaciones cortésmente tras una discusion, la gente le

respetara mas. A nadie le gusta ser un/a mal perdedor/a.

Por otra parte es importante mencionar, que existen diferentes maneras de responder a

las situaciones que se presentan:

La persona inhibida y sumisa no defiende sus propios derechos, respeta a los/as

demas pero no se respeta a si misma. Sus esquemas mentales son del tipo:

"Lo que yo piense o sienta no importa. Importa lo que tu sientas o pienses",
"Es necesario ser querido/a y apreciado/a por todo el mundo"
"Si digo lo que pienso, los/as demas se molestaran conmigo".

Los sentimientos suelen ser frecuentemente de frustracién, impotencia, culpabilidad y
baja autoestima, ansiedad y temor. Sus comportamientos son inseguros: Vacilaciones,
bajo volumen de voz, bloqueos y silencios. Con frecuencia tiene quejas no manifestadas
hacia los/as demas del tipo: "X es egoista y se aprovecha de mi". Cuando ya no puede
mas puede experimentar "explosiones" agresivas bastante incontroladas resultado de la

acumulacion de tensiones.

La persona agresiva defiende sus derechos de forma excesiva, no respetando a los/as
demas y frecuentemente generando conflictos por este hecho. Carece de habilidades
para relacionarse con la debida "sensibilidad" o empatia. Sus esquemas mentales son del
tipo: "Si no soy fuerte los demas se aprovecharan de mi", "Lo importante es conseguir lo
gue yo quiera”, "Hay gente mala y vil que merece ser castigada". Sus sentimientos suelen
ser de enfado, sentimiento de injusticia, soledad y abandono, baja autoestima, frustracion
y falta de control. Sus comportamientos son agresivos/as y retadores: Contacto ocular

desafiante, cara tensa, tono de voz elevado, interrupciones y habla tajante.

La persona asertiva sabe respetar a los/as demas sin dejar de respetarse a si misma.
No pretende entrar en el esquema de ganar o perder en la relacion con los/as demas,

sino en ¢Como podemos llegar a un acuerdo favorable a ambos? Su manera de pensar
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es mas racional, actuando de forma mas adaptativa a su vida y circunstancias. Sus
sentimientos son mas estables y controlados que los de las personas inhibidas o
agresivas y derivado de todo esto su sentido de autonomia, autosuficiencia y autoestima
es elevado.

Dicho todo esto se puede decir que no se pueden las personas clasificar en cada uno de
estos tres tipos de personas. Todos tienen en mayor o menor proporcion algo de cada
tipo, y lo que interesa es aumentar el nivel de asertividad.

EJEMPLO DE UNA SITUACION PARA USAR LA ASERTIVIDAD EN EL TRABAJO.

Un/a compafiero/a de trabajo le da constantemente su trabajo para que usted lo haga.
Usted decide terminar con esta situacion, su compariero/a acaba de pedirle que haga algo

de su trabajo usted le contesta:

o [Estoy bastante ocupado/a. Pero si no consigues hacerlo, te puedo ayudar.
CONDUCTA PASIVA.

e Olvidalo. Casi no queda tiempo para hacerlo. Me tratas como a un/a esclavo/a.
Eres un desconsiderado/a. CONDUCTA AGRESIVA.

e No, Pepe/Lucy. No voy a hacer nada mas de tu trabajo. Estoy cansado de hacer,
ademas de mi trabajo, el tuyo. CONDUCTA ASERTIVA.

Se pueden usar cualquiera de éstas respuestas para decir "no”

Desarrollando la asertividad:

El desarrollo de la Asertividad requiere de dos procedimientos fundamentales: El cambio
de esquemas y pensamientos no asertivos y la exposicion y practica de comportamientos

asertivos.

A continuacion se presentan algunos pasos para desarrollar la asertividad:
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Auto observacion: El primer paso para cambiar los comportamientos no asertivos es
identificarlos con claridad. Saber exactamente cuando, cémo, cuanto, con quién y en qué
circunstancias se dan los comportamientos no asertivos. Hay que tomarse un tiempo
entre 3 y 4 semanas para observar tanto los comportamientos externos como las

interpretaciones que hacen de ellos.

Los acontecimientos no asertivos pueden ser externos como conflictos con los/as demas,
circunstancias que se dan en el trabajo, los estudios, la pareja, la familia o los/as
amigos/as, 0 también eventos internos del tipo de recuerdos negativos del pasado o

imégenes preocupantes de acontecimientos venideros.

Reduciendo la ansiedad.

Es frecuente activar la ansiedad cuando se tiene que dar una respuesta asertiva a la que
no se esta acostumbrado/a. A veces es tal la intensidad de la ansiedad que es facil que
se produzca un bloqueo o una interferencia importante en la comunicacion. En tal caso se

debe trabajar las técnicas de relajacion.

Aprendiendo respuestas y estrategias asertivas:

Respuestas asertivas:

1. Asertividad Positiva: Consiste en expresarle algo positivo a otra persona, por
ejemplo, "Me gusta como lo has hecho", "Te considero muy valioso/a para mi" o "te

agradezco que te hayas acordado de mi".

2. Respuesta asertiva espontanea: Se da cuando la persona se siente pisoteado/a
por otros/as, cuando le interrumpen, le descalifican o le desvalorizan. Por ejemplo,
"Déjame que acabe y después hablas td", "No necesito que me digas lo que he de hacer",
"No me gusta que me critiques". Estas respuestas son dadas con voz firme y clara pero

no agresiva.
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3. Respuesta asertiva escalonada: Cuando la persona no se da por aludida a
pesar de los mensajes asertivos, se hace necesario aumentar escalonadamente, con

paciencia y firmeza, la respuesta inicial.

4, Respuesta asertiva empética: Se trata de ponerse en el lugar del/a otro/a para
darle a entender que se comprende su punto de vista y desde ahi hacerle comprender el
nuestro. Por ejemplo: "Comprendo que tienes mucho trabajo pero necesito que cumplas

tu compromiso conmigo”.

5. Estrategia asertiva de los 4 pasos: Es una de las mas eficaces estrategias para
conseguir resolver los conflictos en las relaciones. El primer paso es identificar el
comportamiento que no le gusta a la persona, el segundo paso es comunicar lo que el
comportamiento le hace sentir, el tercero es mostrar la preferencia por otro tipo de

comportamiento y el cuarto es reforzarle a esa persona si cambia y hace lo que se pide.

Por ejemplo:

"Cuando ti me gritas..."

"me haces sentir mal..."

"por ello, te ruego moderes tu tono de voz"

"y yo te haré mas caso a lo que me digas."

Respuesta asertiva frente a la agresividad o la sumisién: Se trata de hacerle ver al
otro las consecuencias que tiene en las personas comportamiento y sugerirle otro mas
adecuado. Por ejemplo, una persona agresiva que trata de imponer su punto de vista
"Veo que estas enfadado/a y no me escuchas, ¢por qué no te paras un momento y
escuchas lo que te quiero decir? Otro ejemplo con una persona de naturaleza inhibida:

"Como no te expresas, me confundes un poco, ¢no podrias comentarme tu punto de
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2.3.3 GUIA METODOLOGICA: “HACIENDO DE Mi UNA MEJOR OBRA”

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD

OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se saluda | 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre | en general a los/as participantes. asistencia/
en la lista de material de
asistencia. usuario/a
Dinamica de | Generar un | Todos/as deberan | Ejercicio de meditacién: saludo al sol: Se | 10 min.
Integracion. | espacio de | hacer lo que ellla | ejemplifica la técnica, para que luego los y las
confianza vy | facilitador/a les | participantes la realicen
relajacion indique
Concepcion | Que las y los | Debera interiorizar | Le explicara a los/as participantes la definicion | 10 min. Participantes.
sobre participantes |las causas y |de asertividad, y para esto se creara un Papelones
asertividad, conozcan Y | estrategias para | espacio de comentarios en el cual los y las Plumones
causas y | reflexionen ser una persona | participantes responderan a la pregunta. Al Tirro, material

estrategias
para hacer
mas eficaces
las

respuestas

sobre el tema

asertividad.

asertiva

mismo tiempo éstas seran anotadas en un
papelégrafo. Se reflexionara sobre la tematica,
asi como las estrategias que se pueden

utilizar y practicar.

del usuario/a
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asertivas

Ejercicio de | Estimular la | Deberd participar | Los/as facilitadotes/as pedira que conforme a | 15 min. Participantes,
contacto cercania y la | en la dinamica de | la muasica alegre, los/as participantes formen material  del
fisico: abrazo | conducta abrazo terapia, | grupo segun el nimero de abrazados (2, 3, 4, usuario/a
terapia y | asertiva entre | reflexionara sobre | 5 7,9, todos). Finalmente se formaran parejas
ejercicio de | los/as las maneras | de abrazados y se reflexionara sobre la
conducta participantes | tipicas en que una | dinAmica, luego se pasard al ejercicio sobre la
asertiva persona responde | conducta asertiva. “Conocer sobre los tipos de
ante un abrazo y | conductas que se (generan ante una
practicara la | situacién”
conducta asertiva,
a través de un
ejemplo.
Pasos para | Conocer y | Debera participar | A través del juego la “papa caliente”, los/as | 5 min. Papelitos para
desarrollar la | practicar los | en la dinamica | facilitadote/as pediran a los/as participantes la papa
asertividad pasos  que | que se le indique, | que lean cada paso a practicar para tener el caliente, una
permitan el | luego interiorizard | desarrollo de la asertividad, luego les pelota
desarrollo de | los pasos a | explicard como hacerlo correctamente y se pequefia.
la asertividad | practicar para | reflexionara al final.
desarrollar la
asertividad
Evaluacién Conocer la | Los/as usuarios | “Las frutas”, se pide a los/as participantes que | 10 min. Figuras de
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percepcion
de los/as
participantes
con respecto

a la jornada

podran expresar lo
que aprendieron a
través de una
dindmica en la
que tendr4d que

participar.

haga un circulo al centro se colocan las
figuras de wunas frutas, y se pide que
voluntariamente se escojan una fruta, al
reverso de la figura estd escrita una pregunta
0 una penitencia sencilla.

¢ Qué aprendi del tema?, ¢Qué le parecio la
jornada? ¢Qué actividad le gusto? ¢Qué se
puede mejorar en las actividades? jCante una
cancién! ¢Mejor6 o empeoré su estado de
animo? jAbrace a quien esta a su derecha!

jHaga como gato/a! Etc.

frutas

cartulina

en
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0 > TESIS
& CANJURA- NIETO

2.3.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“HACIENDO DE Mi UNA MEJOR OBRA”

Conservaré una sonrisa en mi rostro y en mi corazén, incluso si algo me duele el dia
de hoy.

Sé que el mundo es un espejo y que me devuelve el reflejo de mi propia alma. Ahora
he comprendido el secreto de corregir la actitud de las demas personas, y es corregir
mi propia actitud.
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\} TESIS

& CANJURA- NIETO

DEFINICIONES:

¢, 0ué es ser asertivo?

La asertividad es la capacidad de
autoafirmar los propios derechos, sin
dejarse manipular ni manipular a los/as
demés. Los comportamientos asertivos
suponen un saber defender las propias
necesidades frente a las exigencias de
los/las demas sin llegar a utilizar

comportamientos agresivos o violentos.

La asertividad es un tipo de habilidad

social que se posee en mayor o menor
medida. Ademd&s, una misma persona
puede exhibir una respuesta mas o menos asertiva segun la situacion que afronte y el

momento en que ésta se produzca.

ALGUNAS CAUSAS DE LA FALTA DE ASERTIVIDAD

o Falta de caracter

o No tener metas ni objetivos

o Falta de confianza en las habilidades

o Depender siempre de otros

e No tener fuerza para expresar derechos
o No aceptar que se puede equivocar

o Falta de creencias e ideologias

e Poca astucia para afrontar los retos.

e Ajustar el caracter al de los/as demas, solo para ser aceptados/as
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ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA HACER MAS EFICACES LAS
RESPUESTAS ASERTIVAS:

4+ Tener un buen concepto de si mismol/a.
Mucha gente no es asertiva porque carece

de autoestima.

4+ Planificar los mensajes. Conseguir que
todos los hechos y puntos estén aclarados

con antelacion, confeccionando notas de

referencia si la situacién lo permite.

+ Ser educado/a. Enfadarse provoca confusion en si mismo/a y hace que los/as
demas vean al individuo débil, histérico y con una baja credibilidad. Es mejor

guardar la calma y educada, pero firmemente, exponer la opinién propia.

+ Guardar las disculpas para cuando sean necesarias. No se debe pedir

excusas, a menos gque sea hecesario hacerlo.

+ No arrinconar a los/as demas. EIl hecho de hacer esto habitualmente provocara

coélera y resentimiento, lo cual siempre dificulta las relaciones.

+ Nunca recurrir a las amenazas. Si se responde a cualquier injusticia con fuertes

amenazas, la credibilidad y la cooperacion que se pretenden desapareceran.
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+ Aceptar la derrota cuando sea necesario. La asercion comporta comprension
cuando las acciones subsiguientes no son constructivas, aceptando la derrota

con elegancia, en buenos términos con la otra persona.

Existen diferentes maneras de
responder a las situaciones que se

presentan:

La persona inhibida y sumisa no defiende sus propios derechaos, respeta a los/as

demas pero no se respeta a si misma.

La persona agresiva defiende sus derechos de forma excesiva, no respetando a
los/as demas y frecuentemente generando conflictos por este hecho. Carece de
habilidades para relacionarse con la debida "sensibilidad" o empatia.

La persona asertiva sabe respetar a los/as demas sin dejar de respetarse a Si
misma. No pretende entrar en el esquema de ganar o perder en la relaciéon con los/as
demas, sino en ¢como podemos llegar a un acuerdo favorable a ambos? Su manera
de pensar es mas racional, actuando de forma mas adaptativa a su vida y

circunstancias.
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N> TESIS
el cangura- n1ETO

2.4 TEMATICA: MANEJO DE CONFLICTOS

Nombre artistico:
“UN RUMBO POSITIVO”.

MANEIANDO ADECUADAMENTE
UN CONFLICTO

2.4.1 OBJETIVO:
Que los y las participantes desarrollen conocimientos sobre el conflicto y las formas de

cémo afrontarlo mas adecuadamente, para que puedan ponerlos en practica.
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2.4.2 MARCO TEORICO

DEFINICIONES

CONFLICTO: Puede caracterizarse como un choque que separa a dos personas o
grupos que mantienen diferencias de criterio en cuanto a determinadas cuestiones. El
conflicto constituye una fractura que quebranta la necesaria solidaridad de quienes

integran una unidad.

Los conflictos no sélo llegan soélo al campo de las relaciones interpersonales, sino
también al ambito diverso del conocimiento y de las relaciones sociales y personales

en su sentido mas amplio.

RESOLUCION DE CONFLICTOS: Se reconoce internacionalmente a la ciencia del
conflicto; como una a-disciplina innovadora que recoge los conocimientos con que
cuenta la humanidad para intentar hallar soluciones a uno de sus problemas
ancestrales: La conflictividad junto con los problemas medioambientales, los conflictos

forman parte de los retos con que nace este nuevo siglo.

A menudo, la razén de ser de muchos debates
aparentemente intelectuales y cientificos, ha llevado al
conocimiento a ignorar las consecuencias de su propia
formulacién fragmentada. Con el desarrollo de la sociedad
de la informacion, el conocimiento muestra una realidad
aparentemente cadtica, pero que posee un orden que no es

exactamente lo que se ha querido imaginar y establecer. La

necesidad de conciliar los conocimientos, de unificar sin

destruir la diversidad, se impone como una prioridad que no se puede menospreciar.

Einstein decia que “Un problema irresoluble es un problema mal planteado;
seguramente, también se podria aplicar esta idea a los conflictos. iNo es facil, pero

vale la pena intentarlo”
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CONFLICTO LABORAL:

Las diversas causas de conflicto laboral responden a veces a:

1. razones de orden interno cuyos objetos, valores, tradiciones no son iguales o se

oponen.

2. También en el orden econémico, de prestigio de mando, en el plano ideoldgico y

no material.

El conflicto laboral esta influido por el social, muchas de sus causas son de caracter
extra empresa, ideoldgicos, frustraciones en la vida social, incertidumbre sobre el
futuro, a las que se les suma las causas del ambito laboral. Puede que el conflicto

provoque en el campo laboral el retiro de colaboracion individual.

Los conflictos en el ambito laboral conllevan pérdidas de productividad que, incluso,
pueden llegar hasta un 20%; los conflictos horizontales, lejos de las discrepancias y
luchas entre sindicatos y patronales; conflictos entre comparferos por déficit
organizativos, por una excesiva competitividad o debido a una grave falta de
reconocimiento de la dignidad de la persona, conllevara niveles altos de estrés y
acabara generando actos encubiertos de boicot y espionaje, bajas fingidas por

enfermedad, pérdida de estimulos productivos, despidos arbitrarios y costosos.

TIPOS DE CONFLICTO
1. Individuales y colectivos

La distribucion responde al caracter del titular de los intereses comprometidos que
provocan el choque. Si por parte de los/as trabajadores/as se lesiona el interés, el
conflicto es individual (Ej.: Falta de pago), aunque pudiera haber varios/as

empleados/as en las mismas condiciones, sigue siendo un conflicto individual.

Cuando el interés lesionado no es el de uno/a o vario/as trabajadores/as, sino el de
toda la categoria profesional, el conflicto se considera colectivo. En el caso, no es el

interés de uno/a o varios/as empleados/as sino el de la totalidad.
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Un conflicto que pudo originarse como individual puede convertirse en colectivo en la
medida en que el grupo considere que a través de él se viola no solo un derecho

subjetivo, sino también uno propio.

Con frecuencia, en virtud de la solidaridad de los/as trabajadores/as, los conflictos de

naturaleza individual se transforman en colectivos.

La clasificacion es importante para determinar el organismo que debe intervenir en la
composicion del conflicto que se ha traducido en medidas de accion directa. Si es de
caracter colectivo, interviene el érgano de administracion laboral, que actia a fin de
acercar a las partes. Si fuera individual, la intervencion de dicho 6rgano administrador
se limita a tratar de lograr una conciliacion, ofrecer férmulas de arreglo y en su caso,

homologar los acuerdos a que lleguen las partes.

2. Segun el origen de la causa

De acuerdo con la clase de la relacion se ha | X
dado motivo a la cuestién, éste puede ser de i
caracter laboral o extra laboral. &8 N\ e 7

La causa mas comun es la que se origina en
diferencias que se producen en el seno de la
relacion entre trabajadores/as y empleadores/as
y el interés afectado (individual o colectivo).

En otros casos, no se trata de un problema de i“ ")
lucha por ampliar el dmbito de accién sino de L N
defensa de derechos. Esta clase de conflictos tienen por lo comin un mayor campo de

accion en el régimen de pluralidad sindical que en el de unidad.

En otros conflictos el motivo responde a razones ajenas a ese ambito en los que un
sector, para ganar apoyo, se vale de la presion que ejerce sobre otro para decidirlo a

su favor.
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RESOLUCION DE CONFLICTOS

Los campos de aplicacion de la resolucion de conflictos abarcan todas las
manifestaciones humanas y sociales, desde los conflictos con uno/a mismo/a hasta
pasar por los conflictos familiares, comunitarios, laborales y sociales; conflictos
presididos siempre por alguna de las innumerables expresiones de la violencia;
conflictos que siempre tienen un mismo origen, un similar comportamiento, que
pueden ser entendidos; y por tanto, susceptibles de encontrar soluciones sin violencia,
incluso sin imponer nada, interviniendo mas en el entorno que sobre los/as autores/as

mismos de los conflictos.

Para poder llegar a la resolucién de conflictos, es indispensable que se ejecute lo

siguiente:

TECNICAS DE NEGOCIACION

La negociacion: Se puede definir como la relacibn que establecen dos o mas
personas en relaciébn con un asunto determinado con vista a acercar posiciones y

poder llegar a un acuerdo que sea beneficioso para todos/as ellos/as.

La negociacion se inicia cuando hay diferencias en las posiciones que mantienen las
partes. Si estas posiciones fueran coincidentes no haria

falta negociar. Se busca con ello eliminar esas

diferencias, normalmente acercando las posiciones

gradualmente hasta llegar a un punto aceptable para @

todos/as.

Para iniciar una negociacion tiene que haber ademas interés por parte de los/as
afectados/as en tratar de alcanzar un acuerdo. So6lo con que una de las partes no

tuviera esta voluntad de entendimiento no habria negociacion.

Una regla que debe presidir cualquier negociacion y que facilita enormemente el poder
llegar a un acuerdo es el respeto a la otra parte. No se le debe considerar como un

enemigo/a al que hay que vencer. Muy al contrario, hay que verle como un
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colaborador/a con el/la que se va a intentar trabajar estrechamente con vista a superar

las diferencias existentes y llegar a un acuerdo aceptable.

Hay que tener muy claro que cuando se negocia el/la individuo no se enfrenta con
personas sino que se enfrenta con problemas. Hay que buscar un acuerdo que

satisfaga las necesidades de todos/as los/as implicados/as.

No obstante, frecuentemente no se respeta esta regla fundamental y la negociacion se
convierte en una lucha encarnizada en la que cada parte trata de imponer su voluntad,
buscando obtener el maximo beneficio a costa del oponente. En este caso las
posibilidades se reducen significativamente y en caso de alcanzarse se corren ciertos

riesgos los cuales son:

Q{> Que la parte perdedora no cumpla luego lo acordado.

Q{> Que la parte perdedora cumpla lo acordado pero no esté dispuesta a negociar
nunca mas con quien le ha vencido, imposibilitando establecer relaciones

econdmicas duraderas.

En definitiva, hay que tratar de encontrar una solucién equitativa que tenga en cuenta

los puntos de vista e intereses de todos/as los/as involucrados/as.

De este modo todos/as ellos/as consideraran el acuerdo como algo propio y no como
una solucién gque ha venido impuesta. Ademas, todos/as saldran satisfechos/as de la
negociacién, con intencién de cumplir lo pactado y con interés en mantener esta

relacion profesional que ha resultado tan beneficiosa.

Puede que ésta forma de entender la negociacién basada en la cooperacién no sea
compartida por la otra parte, que trate de imponer su estilo particular basado en la
confrontacion: No se debe seguir el juego de la otra parte, al contrario, hay que

continuar buscando la colaboracién, tratando de convencerle de las ventajas.

Fases de la Negociacion

En toda negociacion se pueden distinguir tres fases diferenciadas, todas ellas

igualmente importantes.
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1.- Preparacion: Periodo previo a la negociacién propiamente dicha y es un tiempo

que hay que emplear en buscar informacion y en definir nuestra posicion:

2.- Desarrollo: Abarca desde que la persona se sienta a la mesa de negociacion
hasta que finalizan las deliberaciones, ya sea con o0 sin acuerdo. Ambas partes
intercambian informacion (definen sus posiciones), detectan las discrepancias y tratan

de acercar posturas mediante concesiones.

3.- Cierre: Puede ser con acuerdo o sin él. Hay que cerciorarse de que no queda
ningun cabo suelto y de que ambas partes interpretan de igual manera los puntos

tratados

ESTILOS DE NEGOCIACION

Cada negociaciéon es diferente y exige una aproximacion

especifica. No se puede tratar de utilizar siempre el mismo
esquema de negociacion. No hay dos clientes/as iguales y cada
uno de ellos/as exige un trato determinado. No obstante, se podria
hablar de dos estilos basicos de negociaciéon: la negociacion inmediata y la

negociacién progresiva.

a) La negociacion inmediata: Busca llegar con rapidez a un acuerdo, sin

preocuparse en tratar de establecer una relacién personal con la otra parte.

b) La negociacién progresiva: Busca en cambio una aproximacion gradual y
en ella juega un papel muy importante la relaciébn personal con el/la
interlocutor/a. Se intenta crear una atmédsfera de confianza antes de entrar

propiamente en la negociacion.

“A algunas personas les gusta ir directamente al grano mientras que otras prefieren

establecer un vinculo personal antes de entrar a discutir posiciones”.

Las primeras suelen basar su decisidbn en datos objetivos (precio, financiacion,
caracteristicas técnicas, garantia, plazo de entrega, etc.), mientras que las segundas
valoran también muy especialmente consideraciones subjetivas (confianza, amistad,

honestidad, etc.).
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Una variable que resulta determinante para ver qué estilo de negociacién conviene
utilizar es si se trata de una negociacion puntual, aislada, o si por el contrario se

pretende mantener una relacién duradera con la otra parte.

La diferencia fundamental entre una negociacion aislada (por ejemplo, la compra de
una vivienda) y una relacion duradera (la relacion con un/a proveedor/a) esta en la

importancia o no de establecer una relacion personal con el/la interlocutor/a.

En una negociacion puntual no hay necesidad de tratar de estrechar lazos. En este
tipo de negociacion cada parte puede tratar de maximizar su beneficio a costa de la
otra persona. El deterioro de las relaciones que esto puede producir no tiene mayor

trascendencia ya que probablemente no haya que volver a negociar con esta persona.

TIPOS DE NEGOCIADORES/AS

Es dificil clasificar los distintos tipos de negociadores/as ya que cada persona tiene su

manera particular de hacerlo, no obstante se podrian definir dos estilos muy definidos.

1. Negociador/a enfocado en los resultados: Lo Unico que realmente le
importa es alcanzar su objetivo a toda costa, intimida, presiona, no le
importa generar un clima de tension. Tiene una elevada (excesiva)
autoconfianza, se cree en posesion de la verdad. Considera a la otra parte
como un contrincante al que hay que vencer con objeto de conseguir el

maximo beneficio posible.

2. Negociador/a enfocado en las personas: Le preocupa especialmente
mantener una buena relacion personal. Evita a toda costa el
enfrentamiento; prefiere ceder antes que molestar a la otra parte. Busca la
colaboracion, facilitando toda la informacién que le soliciten, planteando
claramente sus condiciones. Le gusta jugar limpio, por lo que no utiliza
ninguna tactica de presion. Confia en la palabra de la otra persona, cede

generosamente y no manipula. Pudiendo resultar excesivamente blando, de
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una ingenuidad de la que se puede aprovechar la otra parte, especialmente

si el/lla oponente responde al modelo anterior.

Ninguno de estos dos extremos resulta adecuado: El primero porque
puede generar un clima de tension que dé al traste con la negociacion y el
segundo por una excesiva bondad de la que se puede aprovechar el
oponente. En la vida real los negociadores se situaran en algan punto

intermedio entre estos dos extremos.

El/la negociador/a debe ser: Exquisito en las formas, en el respeto a la
otra parte, considerando y teniendo en cuenta sus intereses. Pero al mismo
tiempo tiene que defender con firmeza sus posiciones. Esta firmeza no se
debe entender como inflexibilidad. Muy al contrario, debe ser capaz de
ajustar su posicién a la informaciébn nueva que reciba, a los nuevos

planteamientos que vayan surgiendo durante la negociacioén.

ESTRATEGIAS DE NEGOCIACION

La estrategia de la negociacion define la manera en que cada parte trata de conducir

la misma con el fin de alcanzar sus objetivos. Se pueden definir dos estrategias

tipicas:

ESTRATEGIAS

1- Estrategia de "ganar- | 2- Estrategia de "ganar-
ganar", en la que se busca | perder" en la que cada
que ambas partes ganen, | parte trata de alcanzar el
compartiendo el beneficio méximo beneficio a costa

del oponente.
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En la estrategia de "ganar-ganar" se intenta llegar a un acuerdo que sea
mutuamente beneficioso. En este tipo de negociacion se defienden los intereses
propios pero también se tienen en cuenta los del/la oponente. No se percibe a la otra
parte como un contrincante sino como un/a colaborador/a con quien hay que trabajar
estrechamente con el fin de encontrar una solucién satisfactoria, generando un clima
de confianza entre ambas partes asumen que tienen que realizar concesiones, que no
se pueden atrincherar en sus posiciones. Probablemente ninguna de las partes
obtenga un resultado 6ptimo pero si un acuerdo suficientemente bueno. Ambas partes
se sentiran satisfechas con el resultado obtenido lo que garantiza que cada una trate

de cumplir su parte del acuerdo.

Este clima de entendimiento hace posible que en el transcurso de la negociaciéon se
pueda ampliar el &rea de colaboracién con lo que al final la "tarta" a repartir puede ser

mayor que la inicial.

Por ejemplo, se comienza negociando una campafa publicitaria para el lanzamiento
de un producto y se termina incluyendo también la publicidad de otras lineas de

productos.

Ademas, este tipo de negociacion permite estrechar relaciones personales. Las partes
guerran mantener viva esta relacion profesional lo que les lleva a maximizar en el largo

plazo el beneficio de su colaboracion.

La estrategia de "ganar-perder" Se caracteriza porque cada persona busca alcanzar
el maximo beneficio sin preocuparle la situacion en la que queda su oponente. En esta
estrategia el ambiente es de confrontacion. No se ve a la otra parte como a un/a
colaborador/a, sino como contrincante a quien hay que derrotar. Las partes desconfian
mutuamente vy utilizan distintas técnicas de presion con el fin de favorecer su posicion.
Un riesgo de seguir esta estrategia es que aunque se puede salir victorioso/a a base
de presionar al/la oponente, quien convencido de lo injusto del resultado, puede

resistirse a cumplir su parte del acuerdo y haya que terminar en los tribunales.

La estrategia de "ganar-perder". Sdlo se deberia aplicar en una negociacion aislada
ya que el deterioro que sufre la relacion personal hace dificil que la parte perdedora

quiera volver a negociar.
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2.4.3 GUIA METODOLOGICA

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDA | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
D USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcién, | Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre en la lista de saluda en general a los/as participantes. asistencia/
asistencia. material de
usuario/a
Dinamica Establecer un | Los/las participantes hardan un | Se colocar4 en el centro del circulo, hara | 10 min. participantes
“El ambiente circulo, cada participante asumird | preguntas que solo contestara el abogado/a,
abogado” alegre y de |que el compafiero/a del lado | no debe permitir que el defendido conteste:
confianza derecho es su abogado/a y tendran | Ejemplo: ¢usted es casado/a?, ¢como se
que responder preguntas | llama su mama?
personales que a su defendido se le
haga
Las tareas | Crear un | Se les pedirda que formen dos | El facilitador/a dividira a /as usuarios/as en | 10 min. sillas
conflicto  de | grupos, a cada uno se les dara en | tres grupos de igual niamero: Se le dar4 a
interés entre | secreto una orden que deberdn | cada persona una tarea especifica la cual

el grupo para
introducirlos/a

S a la

cumplir.

Grupo 1: Deberan unir todas las

deberan realizar. Después de un tiempo se
reflexionara sobre la actividad, y se daran

definiciones sobre conflicto y resolucion de
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tematica. sillas, y llevarlas afuera del salon. conflictos.
Grupo 2: Deberan poner todas las
sillas una arriba de la otra.

Los burros | Permitir que | Se les pedira que formen | Formara dos equipo, y cada uno tendra un | 10 min. Lazo largo
se visualice | nuevamente dos grupos, se les dara | premio que debera alcanzar, estos premios Premios.
las actitudes | un lazo en el cual un grupo forzara | estas en direcciones opuestas.
que se | contra el otro, para obtener el _ ) _

_ . . La consigna sera: “traten alcanzar su premio”
pueden dar | premio que estara atrds de cada o
_ _ esperando que haya un entendimiento de las
ante las | grupo. Finalmente Reflexionaran
_ _ o dos partes para que cada uno pueda obtener
diferencias de | sobre la actividad. _ L .
_ su premio, y se discutira sobre los tipos de
intereses _ e . .
conflicto (individuales y colectivos, segun
origen de la causa y se reflexionara)

4. Dinamica | Generar  un | Se pide que se formen 2 grupos y | Las facilitadoras daran las siguientes | 15 min. | Pelotas

de espacio de | hagan circulos en el cual todos/as | indicaciones: pequefias

recreacion | esparcimiento | estaran de rodillas, tomados de las

entre  los/as
participantes y
conocer

algunas

manos con las personas que tienen

en ambos lados.

Realizaremos la dinamica llamada “futbol con

las manos”, se explicara que el juego

consiste en impulsar la pelota pequefia con
el golpe de las manos (sin soltar a la persona

de la mano) procurando que haya
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estrategias
para negociar
y lograr el

manejo de los

coordinacion entre las personas del grupo y
puedan negociar como hacerlo, luego se les
explicard y reflexionara sobre las estrategias

de negociacibn ante una situacion que

conflictos. genera conflicto.
Presentacié | Conocer la | Los/as participantes se colocaran | Colocara dibujos (avestruz, ledn, serpiente, | 10 min. Figuras con
n sobre | actitud gue | junto al dibujo que le describa como | mono, conejo, aguila) y les explicara que se dibujos de los
diferentes cada uno/a de | actia ante un conflicto y explicard | coloquen junto al dibujo que les describa diferentes
maneras de | los/as porqué cdmo actlan cuando se les presenta en tipos de
actuar ante | participantes conflicto, y luego se reflexionara. animales
un conflicto | presenta ante
un conflicto
Evaluacién | Evaluar la | Respondera una serie de preguntas | Les indicara como responderan a las |5 min. eFotocopias de
general incidencia relacionadas con la jornada, | preguntas, y les dard las gracias por Instrumento
positiva 0 | exponiendo sus impresiones al | participar. de evaluacion

negativa en
los/as

participantes

respecto.
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N> TESIS
el cangura- n1ETO

2.4.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“UN RUMBO POSITIVO”.

MANEIANDG ADECUADAMENTE
UN CONELICT O

Un problemairresoluble es un problema mal planteado; seguramente, también
se podria aplicar estaidea a los conflictos. jNo es facil, pero vale la pena

intentarlo!
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Definamos cada una para conocer la respuesta:

conflicto es: Resolucion de conflicto es:

TIPOS DE CONFLICTOS

1. Individuales y colectivos

La distribucion responde al caracter del titular de los intereses
comprometidos que provocan el choque. Si por parte de los
trabajadores se lesiona el interés, el conflicto es individual (Ej.:

Falta de pago), aunque pudiera haber varios empleados en las

mismas condiciones, sigue siendo un conflicto individual.

Cuando el interés lesionado no es el de uno o vario/as trabajadores/as, sino el de toda
la categoria profesional, el conflicto se considera colectivo. En el caso, no es el interés

de uno o varios/as empleados/as sino el de la totalidad.

2. Segun el origen de la causa

De acuerdo con la clase de la relacion se ha dado motivo a la cuestién, éste puede ser
de caracter laboral o extra laboral.

La causa mas comun es la que se origina en diferencias que se producen en el seno
de la relacion entre trabajadores/as y empleadores/as y el interés afectado (individual

0 colectivo).
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En otros conflictos el motivo responde a razones ajenas a ese ambito en los que un
sector, para ganar apoyo, se vale de la presion que ejerce sobre otro para decidirlo a

su favor.

Fases de la Negociacion

En toda negociacion se pueden distinguir tres fases diferenciadas, todas ellas

igualmente importantes.

1.- Preparacioén

2.- Desarrollo

3.- Cierre.

Ubica las fases anteriores en las casillas que corresponden, lee muy bien los

conceptos y utiliza la logica.

"EASES | CONCEPTO

Puede ser con acuerdo o sin él. Hay que cerciorarse de que no
gueda ningun cabo suelto y de que ambas partes interpretan de

igual manera los puntos tratados.

Periodo previo a la negociacion propiamente dicha y es un tiempo
gue hay que emplear en buscar informacién y en definir nuestra

posicion:

Abarca desde que nos sentamos a la mesa de negociacion hasta
gue finalizan las deliberaciones, ya sea con o sin acuerdo. Ambas
partes intercambian informacion (definen sus posiciones), detectan

las discrepancias y tratan de acercar posturas mediante

concesiones.
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El buen/a negociador/a se caracteriza por buscar y

encontrar caminos alternativos, por ser capaz de analizar

la situacion desde diferentes puntos de vista, de

encontrar soluciones novedosas que sean aceptables

paratodos/as.

La creatividad permite también ensanchar el &rea de

colaboracidon. Se inicia la negociacion con el objetivo de

alcanzar un acuerdo sobre un tema determinado y se

termina encontrando nuevas areas de colaboracion.

ESTRATEGIAS DE NEGOCIACION

La estrategia de la negociacion define la manera en que cada parte trata de conducir

la misma con el fin de alcanzar sus objetivos. Se pueden definir dos estrategias

tipicas:

ESTRATEGIAS

1- Estrategia de "ganar-ganar", en la
que se busca que ambas partes ganen,

compartiendo el beneficio

2- Estrategia de "ganar-perder" en la
gque cada parte trata de alcanzar el

maximo beneficio a costa del oponente.
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EN LA ESTRATEGIA DE "GANAR- GANAR"

Se intenta llegar a un acuerdo que sea mutuamente
beneficioso. En este tipo de negociacién se
defienden los intereses propios pero también se
tienen en cuenta los del/la oponente. No se percibe
a la otra parte como un contrincante sino como un/a
colaborador/a con quien hay que trabajar estrechamente con el
fin de encontrar una solucién satisfactoria, generando un clima
de confianza entre ambas partes asumen que tienen que
realizar concesiones, que no se pueden atrincherar en sus
posiciones. Probablemente ninguna de las partes obtenga un
resultado O6ptimo pero si un acuerdo suficientemente bueno.
Ambas partes se sentiran
satisfechas con el

Y&gg LE WCE resultado obtenido lo que
SiNER. (6 D .
e Mg garantiza que cada una
pENiFIch A .
M trate de cumplir su parte

del acuerdo.
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NS TESIS
@ CANJURA- NIETO

3.1 TEMATICA: LA RISOTERAPIA

Nombre artistico

“EL MEJOR AEROBIC DEL ALMA”

Acido Acetilsalicilico
Comprimidos con capa entérica
100 mg

Caja con 30 compnmndm l’

3.1.1 OBJETIVO:
Que los y las participantes consideren necesario practicar la risa como técnica para
vivir positivamente, disminuyendo tensiones y problemas, y de la misma forma que el

ambiente en el que se desenvuelven mejore.
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3.1.2 MARCO TEORICO:

Origen y evolucion de la Risoterapia

Diferentes corrientes filoséficas conocen desde hace siglos la importancia de la risa y
el sentido del humor y lo promueven de manera practica. Hace mas de 4000 afios en
el antiguo imperio chino, habia unos templos donde las personas se reunian para reir
con la finalidad de equilibrar la salud. En la India también se encuentran templos
sagrados donde se puede practicar la risa. En culturas ancestrales de tipo tribal,
existia la figura del "doctor payaso" o "payaso sagrado", un hechicero vestido y
magquillado que ejecutaba el poder terapéutico de la risa para curar a los guerreros

enfermos.

Sigmund Freud atribuyé a las carcajadas el poder de liberar al
organismo de energia negativa, algo que ha sido cientificamente
demostrado al descubrir que el coértex cerebral libera impulsos

eléctricos negativos un segundo después de comenzar a reir.

En los dltimos 30 afios se ha avanzado mucho en la aplicacion de la risa como terapia.
En los afios 70, un Doctor californiano aplicé la alegria y el buen humor como apoyo
en la recuperacién y tratamiento de enfermedades, obteniendo beneficiosos
resultados. A partir de entonces se comenzd a utilizar la técnica de la terapia de la risa

en hospitales de EEUU, Suiza, Alemania y Francia.

¢, Qué es la Risoterapia?

Cientificamente, se ha comprobado que la risa franca, la carcajada, aporta multiples
beneficios: Rejuvenece, elimina el estrés, tensiones, ansiedad, depresion, colesterol,
adelgaza, dolores, insomnio, problemas cardiovasculares, respiratorios, cualquier
enfermedad, aporta aceptacion, comprension, alegria, relajacion, abre los sentidos,
ayuda a transformar pautas mentales etc. Recientes estudios sobre la capacidad de

las carcajadas para combatir todo tipo de enfermedades indican que mientras las
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personas rien liberan gran cantidad de endorfinas, responsables en gran parte de la

sensacion de bienestar.

Las ENDORFINAS producen: Disminucion de la ansiedad y una sensacion de
bienestar general que son algunos de los beneficios que acarrea la produccién de
endorfinas en el cuerpo. Estimular la produccion de éstas se presenta como uno de los
mejores antidotos contra el estrés. Ejercitarse, tener sexo, amamantar o simplemente
reir son actividades que estimulan la secrecién de endorfinas, hormonas producidas
por la glandula hipdfisis, también conocidas como "hormonas de la felicidad”, ya que
son las responsables de las sensaciones de satisfaccion en el cuerpo humano,

combaten el malestar y disminuyen las sensaciones de dolor.

Con un efecto muy similar a los llamados opioides como la morfina o la heroina las
endorfinas logran su preciado resultado analgésico, ya que hacen que las sefiales de
dolor no lleguen al cerebro, pero con la ventaja de que son sustancias naturales que
surgen del propio organismo y no crean adiccibn como sucede con las drogas

artificiales antes mencionadas.

Las endorfinas cruzan el espacio llamado sinapsis entre las células cerebrales para
estimular los receptores de las células vecinas. Basicamente se les encuentra en el
cuerpo calloso del cerebro que es el nacleo de la mayor parte de las emociones
fuertes como miedo, ira, amor y depresion; y en el tdlamo medio que transmite al

cerebro los impulsos de dolor que se generan en el cuerpo.

En este sentido, el endocrindlogo Julidn Berdeja sefial6 a Punto Vital que ‘“las
endorfinas son capaces de inhibir las fibras nerviosas que transmiten el dolor, ademas
de actuar a nivel cerebral, produciendo experiencias subjetivas como por ejemplo
disminucion de la ansiedad, sensacion de bienestar, ademas de tener un efecto

analgésico y sedante”

Pero, ¢ Como se logran liberar estas hormonas? A este respecto, Berdeja sefial6é que:
“Cuando el cuerpo humano experimenta sensaciones de placer, derivadas, por
ejemplo: de la ingesta de alimentos que agradan (chocolate), de las caricias, los besos
o el sexo, instanthneamente se produce una liberacibn de endorfinas.
Consecuentemente, el trdnsito de estas hormonas en el organismo permite que el

cerebro inhiba los mensajes de dolor o malestar”.
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En cuanto a la duracion de la sensacion de satisfaccion que estas hormonas tienen en
el organismo, el médico sefialé que ésta puede durar entre 3 a 30 minutos. “El tiempo
de accion de las endorfinas es relativamente corto y dependera del tiempo que las/os
personas toman en realizar actividades que sean placenteras. Mientras mas tiempo se
invierte en degustar un plato que gusta o al dar caricias, mas tiempo de accion tendran

las endorfinas en el cuerpo”.

En este sentido, un prolongado efecto de las endorfinas tiene ciertos riesgos, ya que el
cuerpo necesita que se le avise si algo anda mal, por lo que permanecer

constantemente en un estado de placer disminuye esa posibilidad.

Respecto de las actividades que fomentan la expansion de estas hormonas por el
organismo, el especialista establecio diferentes formas de estimular la produccién de
estas hormonas y, consecuentemente, sentirse mejor. A continuacion, se presentan

algunas de estas actividades:

e Ejercitarse: Jugar futbol, hacer gimnasia o andar en bicicleta elevan el nivel de
estas hormonas. En realidad cualquier ejercicio de resistencia aumentan las

endorfinas, generando la ansiada sensacion de placer.

e Sexo: Las relaciones sexuales, el encuentro de los cuerpos y la liberacion de
otros factores colaboran en la estimulacion de endorfinas y quizds el modo mas

comun y conocido de buscar el estado de felicidad.

e Amamantar: La leche materna también contiene endorfinas que contribuyen al

equilibrio emocional del bebé.

e Amor: Estar enamorado produce una descarga de estrés; ademas contribuye a
eliminar estados de depresién, ya que la mayor parte de los enamorados se
declara feliz y en las nubes, sensaciones asociadas a la estimulacién de
endorfinas.

e Tomar café: Dos horas después de ingerir una taza de cafeina el nivel de

endorfinas sube.
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e Consumir chocolates: Diversos estudios han asociado este alimento con las
sensaciones de placer y felicidad tras su consumo, por lo que a su vez se

relaciona con la generacion de endorfinas.

¢En qué puede ayudar la Risoterapia?

Se utiliza la risa con el fin de eliminar bloqueos emocionales, fisicos, mentales,
sexuales, vivir el aqui y ahora, estar en el presente, ya que cuando hay risa es
imposible pensar, y se descubren los dones, se abren horizontes, se vencen los
miedos, hay ilusibn y se aprende a vivir una vida positiva, intensa, sincera y total,

como los/as nifios/as.

Después de una sesion de intervenciéon, es inevitable
sentirse pleno/a, amoroso/a, tierno/a, alegre, vital,
energético/a y un sin fin de sentimientos positivos. Parece
mentira como un método tan sencillo como es la risa puede

aportar tanto: La risa es magia, es alquimia, es la mejor

medicina.

El humor, la risa y la sonrisa tienen innumerables beneficios psicologicos, ayudan a

superar los problemas que se presentan de la mejor manera.

e La risa previene enfermedades del corazén, ya que una de las principales

causas de ataques al corazon son el miedo y el enojo.

e Reirse hace a las personas sentirse vivos/as y reduce el nivel de estrés.

e El humor es el camino mas directo para conectarse con si mismo/a y mejorar la

relacion con los/as demas.

o En el trabajo, la gente puede aprender a usar la risa para incrementar tanto la

satisfaccion personal como la productividad.

e Ante una situacibn que provoca emociones negativas, o mejor es apelar al

humor como herramienta para solucionar y superar el problema.
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Beneficios fisicos de la risa: Se suele decirse que la risa es el aer6bic del alma
debido a que, cuando hay risa de verdad y carcajadas, se ejercitan todos los sistemas

del cuerpo.

Si se piensa en la ultima vez en que se ha dado una risa, se pueden evocar recuerdos

sobre cdémo duele todo el cuerpo al dejar de reir, es porque se ha hecho ejercicio.

El sistema cardiovascular, por ejemplo, se ejercita cada vez que el ritmo cardiaco y la
presibn sanguinea aumentan para luego descender nuevamente, la agitada
respiracion crea un vigoroso intercambio de aire en los pulmones y constituye un
saludable ejercicio para el sistema respiratorio, ademas los musculos liberan tensiones
caca vez que se contraen y relajan. Por ultimo, hay que tener en cuenta que 20
segundos de carcajadas supone el mismo ejercicio para el corazén que 3 minutos de

remo.

Por lo general cuando se estd dentro de algun \

problema que aqueja se tiende a desarrollar -

preocupaciones, depresiones, etc. Esto en lugar de f

ayudar empeora la situacion, si en lugar de elegir el j ) , \. 1\
sufrimiento, se elige la risa en los momentos dificiles o —
se dejara de sentir lastima y se ejercitaran mecanismos cerebrales que ayudaran a

encontrar la mejor solucién a los problemas.

Roger Von Oech, un especialista pionero en el estudio de la creatividad ha escrito
varias obras acerca de la importancia de sintonizar el canal mental, es decir, orientar la
atencion hacia aquello que brinda optimismo, “Hacer reir y alegrar el espiritu, como
también, aprender a reir cuando se tiene ganas de llorar”. Entonces el primer gran
paso para tomarse la vida con humor es sintonizar en positivo y procurar encontrar

risas a cada paso.
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\i TESIS

EXISTEN 5 EJERCICIOS PARA PRACTICAR LA RISOTERAPIA:

Liberar lo negativo: Tomar un globo y comenzar a inflarlo. En cada soplido dejar salir

algo que se desea que desaparezca de si mismo, de la vida, del entorno o del mundo.

Eliminar lo negativo: Atar el globo con los cordones de los zapatos, colocar masica y
empezar a bailar arrastrando el globo, intentar hacerlo explotar antes de que se acabe
la cancion.

Tensar para relajar: Contraer todos los musculos y caminar rapido recorriendo en la
habitacion de punta a punta, intentar decir el nombre sin aflojar la musculatura, luego

relajar poco a poco por partes todo el cuerpo.

Técnica de risa fonadora: Tirados/as en el suelo practicar tipos de risa.

Técnica de las cosquillas: La risa causada por cosquillas, es la forma de risa mas
primitiva, las zonas mas cosquillosas son las axilas, costados,
cuello, etc. A través de esto se envian a las terminaciones
nerviosas de la piel, impulsos eléctricos al sistema nervioso

central, lo que desata una reaccion en la regién cerebral. Por tal

motivo, muy pocas personas pueden para de reir.
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Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura.

3.1.3 GUIA METODOLOGICA: LA RISOTERAPIA

ACiVIDAD A OBETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar asistencia. Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se 5 min. Lista de
saludo. Anotar su nombre en la lista saluda en general a los/as participantes. asistencia/
de asistencia. material de
usuario/a
Respiraciéon Que los/as Debera inventar una manera El/a facilitador/a le dir4 al grupo: Yo me 5 min. Participantes
participantes puedan diferente de decir su nombre, | llamo Patty “beeeeeeee”, el resto del
disfrutar un momento ejemplo: Yo me llamo “José€” y | grupo hace’beeeeeee”, luego pedira al
de alegria y humor. le agregara tererétere, o lo gue tiene al lado que diga su nombre
gue se le ocurra en ese siguiendo con la dindmica.
momento pero que sea Posteriormente se sefalara a los/as
gracioso para que los/as otros/as participantes hasta que todos/as
demas lo repitan, y asi lo hayan dicho su nombre.
sucesivamente
Ejercicio de Explicar y practicar la Cada uno/a de los/as El/a facilitador/a explicara el ejercicio 5 min. participantes
larisay forma ideal de evocar participantes debera reir como | para la estimulacion general: Pedird que
definiciones una risa de verdad. lo hace usualmente, luego se coloquen la mano en el abdomen, que
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practicara la forma ideal de
como se debe hacer

deben inspirar todo el aire que sea
posible, expirar mientras se dice jajajaja,
gue deben repetir varias veces haciendo
jojojojo y finalmente tres veces con
jujujuju, y se les explicara brevemente la
importancia de la risa, y el concepto de la

risoterapia y sus beneficios.

Cinco
ejercicios de
la risoterapia:
Practica de la
técnica de la

risa fonadora.

Compartir
conocimientos entre
los y las participantes
acerca de las técnicas
gue brindan beneficios
en diferentes partes del

cuerpo.

A ellos/as se les explicaran
algunos ejercicios para poder
practicar la risoterapia y luego
se le pedira que realice la

técnica de la risa fonadora.

El/a facilatador/a les pondra a practicar
una manera sencilla de reirse de verdad
y les explicara los beneficios de
practicarla de la siguiente manera: La risa
con ja beneficia el sistema digestivo y
genital, la risa con je favorece la funcién
hepatica y de la vesicula biliar, la risa con
ji estimula la tiroides y la circulacion, la
risa con jo actla sobre el sistema
nervioso central y el riego cerebral, la risa
con ju tiene efectos sobre la funcion
respiratoria y la capacidad pulmonar. Se

reflexionara sobre el ejercicio practicado.

10 min.

Papeldgrafo

Tirro, pilot
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Técnica de Que los/as Deberan formar parejas y Formara parejas y luego conversara con | 10 min. | participantes
la cosquilla participantes exploren | tendran que escuchar y hacer | los/as participantes sobre las zonas que
Sus zonas mas todo lo que se les indique. cada uno/a considere que siente
cosquillosas y la de cosquillas, posteriormente y de manera
los/as demas para que respetuosa les pedira que se hagan
se les facilite reir cosquillas, luego de un tiempo se
cuando se sientan reflexionara sobre la experiencia y las
tensos sensaciones corporales y emocionales
gue se evocan cuando se rie como lo
hicieron.
Dinamica: La | Establecer un Ellos/as deberan tomarse de El/a facilitador/a pedira que formen 10 min. | Participantes
casa de las momento de alegriay | las manos, luego cada espacio | circulo, y al enumerar los espacios entre
puertas. relax. gue haya entre el grupo se cada uno/a, les dira por dénde deberan
enumerara Yy tendran que pasar sin equivocarse.
captar bien el numero de ese
espacio porque alli deberan
entrar.
Cbémo hacer | Que los/as Tendran que formar pareja El/a facilitador/a les ensefiara 10 min. | Pintura.
reir a otros participantes para que realicen la actividad | manualidades faciles y practicas a los y

reconozcan que el

humor puede facilitar la

de pinta caritas

las participantes sobre pinta caritas y

pintura y decoracion de dibujos: Se les
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recuperacion de los/as
pacientes que atiende.

dara pintura para que en parejas hagan
dibujos de estrellas, corazones, etc.
Luego se reflexionard la importancia de

llevar alegria a los/as participantes.

Evaluacion

Valorar el desarrollo de

las actividades.

Se le pedira que infle globos y
al explotarla leera el papelito
gue esta dentro y responder a

la pregunta.

El/a facilitador/a pondra a algunos
voluntarios a inflar globos, dentro de cada
uno de éstos habran papelitos con
preguntas, el que la explote primero
debera leer lo que dice el papel y
responder preguntas sobre lo que
aprendid, qué les gustd, penitencias, etc.
Y asi sucesivamente hasta que las

exploten todas.

5 min.

Globos,
papel con
preguntas

evaluadoras.
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3.1.4 MATERIAL DE USUARIO/A

El mejor aerbbic del alma: “La risa”

RISOTERAPIA &

Acido Acetilsalicilico
Comprimidos con capa entérica

El secreto de la felicidad no esta en hacer siempre lo que se quiere, sino en querer

siempre lo que se hace. Ledn Tolstoi
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¢, Qué es la Risoterapia?

Cientificamente, se ha comprobado que la risa franca, la carcajada, aporta multiples
beneficios: rejuvenece, elimina el estrés, tensiones, ansiedad, depresion, colesterol,
adelgaza, dolores, insomnio, problemas cardiovasculares, respiratorios, cualquier
enfermedad, aporta aceptacion, comprension, alegria, relajacion, abre los sentidos,
ayuda a transformar pautas mentales etc. Recientes estudios sobre la capacidad de
las carcajadas para combatir todo tipo de enfermedades indican que mientras las
personas rien liberan gran cantidad de endorfinas, responsables en gran parte de la

sensacion de bienestar.

Beneficios psicoldgicos, de la risa 'y el humor

e La risa previene enfermedades del corazén, ya que
una de las principales causas de ataques al corazén

son el miedo y el enojo.

e Reirse hace a las personas sentirse vivos y reduce el
nivel de estrés.

e El humor es el camino mas directo para conectarse con si mismo/a y mejorar la
relacion con los/as demas.

e En el trabajo, la gente puede aprender a usar la risa para incrementar tanto la
satisfaccion personal como la productividad.

e Ante una situacién que provoca emaociones negativas, lo mejor
es apelar al humor como herramienta para solucionar y

superar el problema.

Beneficios fisicos de la risa

Se suele decirse que la risa es el aerébic del alma debido a que, cuando hay risa de

verdad y carcajadas, se ejercitan todos los sistemas del cuerpo.

Si se piensa en la ultima vez en que se ha dado una risa, se pueden evocar recuerdos

sobre como duele todo el cuerpo al dejar de reir, es porque se ha hecho ejercicio.
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El sistema cardiovascular, por ejemplo, se ejercita cada vez que el ritmo cardiaco y la
presion sanguinea aumentan para luego descender nuevamente, la agitada
respiracion crea un vigoroso intercambio de aire en los pulmones y constituye un
saludable ejercicio para el sistema respiratorio, ademas los musculos liberan tensiones
caca vez que se contraen y relajan. Por ultimo, hay que tener en cuenta que 20
segundos de carcajadas supone el mismo ejercicio para el corazén que 3 minutos de

remo.

EJERCICIOS PARA PRACTICAR LA RISOTERAPIA

Liberar lo negativo: Tomar un globo y comenzar a inflarlo.
En cada soplido dejar salir algo que se desea que
desaparezca de si mismo/a, de la vida, del entorno o del

mundo.

Eliminar lo negativo: Atar el globo con los cordones de los
zapatos, colocar muasica y empezar a bailar arrastrando el

globo, intentar hacerlo explotar antes de que se acabe la

cancion.

Tensar para relajar: Contraer todos los muasculos y caminar rapido recorriendo la
habitacién de punta a punta, intentar decir el nombre sin aflojar la musculatura, luego

relajar poco a poco por partes todo el cuerpo.
Técnica de risa fonadora: Tirado en el suelo practicar tipos de risa.

Técnica de las cosquillas: La risa causada por cosquillas, es la forma de risa mas
primitiva, las zonas mas cosquillosas son las axilas, costados, cuello, etc. A través de
esto se envian a las terminaciones nerviosas de la piel, impulsos eléctricos al sistema
nervioso central, lo que desata una reaccion en la region cerebral. Por tal motivo, muy

pocas personas pueden para de reir.
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3.2 TEMATICA: TRABAJO EN EQUIPO

Nombre artistico:

“EN UNION HACIA EL EXITO”.

3.2.1 OBJETIVO:
Que los/as participantes experimenten e identifiquen aquellas dificultades que estan
presentes cuando se trabaja en equipo, Y las estrategias que pueden ayudarles a que

cumplan con las metas en comin de manera efectiva.
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TESIS

3.2.2 MARCO TEORICO
DEFINICION

Toda organizacion es fundamentalmente un equipo
constituido por sus miembros. Desde el nacimiento de
ésta, el acuerdo basico que establecen sus integrantes es
el de trabajar en conjunto; o sea, el de formar un equipo

de trabajo.

De aqui surgen dos conceptos importantes de aclarar:

Equipo de trabajo y trabajo en equipo.

El equipo de trabajo: Es el conjunto de personas asignadas o auto asignadas, de
acuerdo a habilidades y competencias especificas, para cumplir una determinada meta

bajo la conduccién de un coordinador

El trabajo en equipo: Se refiere a la serie de estrategias, procedimientos y

metodologias que utiliza un grupo humano para lograr las metas propuestas.

De las diferentes definiciones de trabajo en equipo, se considera apropiado adoptar las
siguientes: “Numero reducido de personas con capacidades complementarias,
comprometidas con un propdsito, un objetivo de trabajo y planeamiento comun, y con

responsabilidad mutua compartida”. Katzenbach y K. Smith.

"Un equipo es un conjunto de personas que realiza una tarea para alcanzar
resultados".

Fainstein Héctor.

La especialista Susan Ledlow considera necesario establecer previamente la
diferencia entre grupo y equipo. Sefiala que un grupo es "Un conjunto de personas
que se unen porque comparten algo en comun". Lo que comparten puede ser tan
insignificante como el deseo de subir a un autobis. En cambio, sefiala Ledlow, un
equipo es "un grupo de personas que comparten un nombre, una misién, una historia,

un conjunto de metas u objetivos y de expectativas en comuan”.

306



ETAPAS POR LAS QUE PASAN LOS EQUIPOS DE TRABAJO.

Hay que ser consciente de que los equipos van a necesitar tiempo para acoplarse y

funcionar eficazmente. Normalmente los equipos iran pasando por diversas etapas:

Inicio: predomina el optimismo, los/as miembros/as se sienten ilusionados/as con el
proyecto que se les ha encomendado; se conocen poco pero las relaciones son

cordiales, todo/as ponen de su parte para evitar conflictos.

Primeras dificultades: el trabajo se complica y surgen las primeras dificultades lo que
origina tensién y roces entre sus miembros/as; las diferencias de caracter y

personalidad asoman.

Acoplamiento: Los/as miembros/as son conscientes de que estan obligados a
entenderse si quieren sacar el proyecto adelante. Esto les obliga a tratar de superar
los enfrentamientos personales. Por otra parte, los/as miembros/as ven que, aunque

con dificultades, el proyecto va avanzando lo que permite recuperar cierto optimismo.

Madurez: El equipo esta acoplado, controla el trabajo y sus miembros/as han
aprendido a trabajar juntos/as (conocen los puntos débiles de sus compafieros/as y

evitan herir sensibilidades). El equipo entra en una fase muy productiva.

Agotamiento: Buena parte del proyecto ya esta realizado, quedan flecos menores y
los/as miembros/as del equipo comienzan a perder ilusion en el mismo. El rendimiento
puede volver a caer y es posible que vuelvan a surgir rivalidades. Llega el momento de
ir cerrando el proyecto e ir liquidando el equipo, quedando Unicamente aquellas

personas necesarias para rematar el trabajo.

Un equipo que empieza funcionando bien tiene mas probabilidades de tener éxito. Por
el contrario, un equipo que comienza con problemas y tensiones es muy posible que

entre en una espiral negativa de la que dificilmente salga.

Ademas, para muchas personas trabajar en equipo resulta una experiencia novedosa,

diferente de su forma habitual de funcionar, por lo que hay que darles tiempo.

Resulta interesante ofrecer a sus miembros cursos de formacion sobre el trabajo en
equipo (coordinacion, toma de decisiones, responsabilidades, desarrollo de las

reuniones, funciones del lider, etc.

307



\R TESIS
2| CANJURA- NIETO

EL TRABAJO EN EQUIPO SE BASAENLAS" 5 C"

Complementariedad: Cada miembro/a domina una parcela determinada del proyecto.

Todos estos conocimientos son necesarios para sacar el trabajo adelante.

Coordinacién: El grupo de profesionales, con un/a lider a la cabeza, debe actuar de
forma organizada con vista a sacar el proyecto

adelante.

Comunicacién: El trabajo en equipo exige una
comunicacion abierta  entre  todos/as  sus
miembros/as, ya que es esencial para poder n
coordinar las distintas actuaciones individuales.

El equipo funciona como una maquinaria con

diversos engranajes; todos deben funcionar a la

perfeccién, si uno/a falla el equipo fracasa.

Confianza: Cada persona confia en el buen hacer del resto de sus compafieros/as.
Esta confianza le lleva a aceptar anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento
personal.

Cada miembro trata de aportar lo mejor de si mismo/a, no buscando destacar entre
sus compafieros/as sino porque confia en que estos haran lo mismo; sabe que éste es

el inico modo de que el equipo pueda lograr su objetivo.

Por ejemplo, en una operacion de trasplante todos/as los/as especialistas que
intervienen lo hacen buscando el éxito de la operacion. El/la cirujano no busca su
lucimiento personal sino el buen hacer del equipo. Ademas, si la operacién fracasa

poco va a valer que su actuacion particular haya sido exitosa.

Compromiso: Cada miembro/a se compromete a aportar lo mejor de si mismo/a, a

poner todo su empefio en sacar el trabajo adelante.

La organizacion (empresa, universidad, hospital, etc.) asigna a un equipo la realizacién
de un proyecto determinado: El equipo recibe un cometido determinado, pero suele

disponer de autonomia para planificarse, para estructurar el trabajo.
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El trabajo en equipo implica un grupo de personas trabajando de manera coordinada
en la ejecucion de un proyecto. El equipo responde del resultado final y no cada uno/a
de sus miembros/as de forma independiente. Cada miembro/a esta especializado/a en
un area determinada que afecta al proyecto. Cada miembro/a del equipo es
responsable de un cometido y sélo si todos/as ellos/as cumplen su funcién sera
posible sacar el proyecto adelante. El trabajo en equipo no es simplemente la suma de

aportaciones individuales.

Para que un grupo se transforme en un equipo es necesario favorecer un proceso en

el cual se exploren y elaboren aspectos relacionados con los siguientes conceptos:

1. Lacohesioén

Se refiere a la atraccion que ejerce la condicion de ser miembro de un grupo. Los
grupos tienen cohesién en la medida en que ser miembro de ellos/as sea considerado
algo positivo y los/as miembros/as se sienten atraidos por el grupo. En los grupos que
tienen asignada una tarea, el concepto se puede plantear desde dos perspectivas:
cohesion social y cohesién para una tarea. La cohesion social se refiere a los lazos de
atraccion interpersonal que ligan a los/as miembros del grupo. La cohesion para la
tarea se relaciona con el modo en que las aptitudes y habilidades del grupo se

conjugan para permitir un desempefio 6ptimo.

Existen actividades para la formacién de grupos con un componente de diversion o
juego que pueden ser de gran utilidad para promover la cohesion social. Algunos
ejemplos son: Disefiar un logotipo u otra clase de identificacién del equipo, compartir
informacion sobre sus primeros trabajos, o promover actividades que revelen las
caracteristicas en comun de los integrantes. Para desarrollar la cohesion para las
tareas, resulta Util realizar actividades que permitan a los/as miembros del grupo

evaluar sus respectivas habilidades, fortalezas y debilidades.

2. La asignacioén de roles y normas: Con el transcurso del tiempo, todos los grupos
asignan roles a sus integrantes y establecen normas aunque esto no se discuta
explicitamente. Las normas son las reglas que gobiernan el comportamiento de los/as

miembros del grupo. Atenerse a roles explicitamente definidos permite al grupo
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realizar las tareas de modo eficiente. Cuando se trabaja en el aula con grupos, en
muchas oportunidades los roles y las normas que rigen su funcionamiento son
impuestas por alguien mas. Sin embargo, puede resultar positivo realizar actividades
en las cuales se discutan y acuerden los roles y normas del grupo para garantizar su
apropiacion por parte de los integrantes. En este sentido, se proponen a los grupos
que elaboren sus propias reglas o establezcan un "cédigo de cooperacion”. Respecto
de los roles, algunos sugieren que las personas identifiqguen cuéles son los roles
necesarios para llevar adelante una tarea y se encarguen de distribuirlos entre los/as

miembros del equipo.

3. La comunicacion Una buena comunicacion interpersonal es vital para el desarrollo
de cualquier tipo de tarea. Los grupos pueden tener estilos de funcionamiento que
faciliten o que obstaculicen la comunicacion. Se pueden realizar actividades en donde
se analicen estos estilos. Algunos/as especialistas sugieren realizar ejercicios donde

los/as integrantes deban escuchar a los/as demas y dar y recibir informacion.

4. La definicién de objetivos: Es muy importante que los/as integrantes del equipo
tengan objetivos en comun en relacién con el trabajo del equipo y que cada uno/a
pueda explicitar claramente cuales son sus objetivos individuales. Para ello se sugiere
asignar a los grupos recién formados la tarea de definir su mision y sus objetivos,
teniendo en cuenta que los objetivos compartidos son una de las propiedades

definitorias del concepto "equipo".

5. Lainterdependencia positiva (El aprendizaje colaborativo): Se caracteriza por la
interdependencia positiva entre las personas participantes en un equipo, quienes son
responsables tanto de su propio aprendizaje como del aprendizaje del equipo en
general. Sus miembros se necesitan unos/as a otros/as y cada estudiante aprende de
los/as demas compafieros/as con los que interactia dia a dia. Para que los/as
integrantes tomen conciencia y experimenten lo que significa la interdependencia,
algunos/as especialistas sugieren poner en practica un ejercicio denominado
"Supervivencia en una isla" en el que los/as compafieros/as de equipo deben imaginar
cuales son los elementos que necesitarian para sobrevivir en una isla desierta luego

de un naufragio. Posteriormente, deben realizar el mismo analisis de modo grupal. En
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general, los rankings grupales suelen ser mas precisos que la mayoria de los

individuales.

Tener en cuenta estos elementos puede ser de gran utilidad para pensar actividades
tendientes a promover un verdadero trabajo en equipo donde "El todo sea mucho mas

gue la suma de las partes".

DESARROLLANDO EQUIPOS

El trabajo en equipo es el alma misma de una empresa moderna. EI mejor
acercamiento para desarrollar equipos es de empezar oportunamente y ser abierto y
honesto con todos/as los/as que estan involucrados/as. Todos/as necesitan saber que

estan en el equipo por una razén en particular y que su contribucion es vital. La gente

o

A

CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR LOS MIEMBROS DEL W

EQUIPO.

joven y/o timida podria tener que ser convencida para participar.

S

Todos/as los/as integrantes del equipo deben saber que son parte de un grupo; por lo
mismo, deben cumplir cada uno/a su rol sin perder la nocién del equipo. Para ello,

tienen que reunir las siguientes caracteristicas:

1. Ser capaces de poder establecer relaciones satisfactorias con los integrantes del
equipo.

2. Ser leales consigo mismos/as y con los demas.

3. Tener espiritu de autocritica y de critica constructiva.

4. Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.

5. Tener capacidad de autodeterminacion, optimismo, iniciativa y tenacidad.

6. Tener inquietud de perfeccionamiento, para la superacion.
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LAS ESTRATEGIAS QUE FOMENTAN EL TRABAJO EN EQUIPO

brindarse toda la informacion requerida, o indicar donde o con quién hablar para

Entregar toda la informacién para que el equipo funcione: Debe

obtenerla. La informacion debe ser siempre fidedigna vy Uutil.

como psicolégicos. en los fisicos es importante que el lugar en donde se funcione

Generar_un clima de trabajo _agradable: Incluye tanto aspectos fisicos

sea relativamente cémodo, sin interferencias, y que cuente con elementos para el
trabajo. Como lo usual es que los equipos se retinan para compartir los avances
individuales, es importante que exista una pizarra o una cartulina donde las
personas puedan mostrar lo que han hecho y estimular, de esa manera, la discusion
grupal. En los psicologicos, se deben emplear las habilidades de comunicacion
interpersonal, es decir, atencién, respeto y comprension del otro, asi como una
buena planificacion de reuniones. También es importante recompensar los avances,
tanto individuales como grupales, expresando verbal y corporalmente Ila
satisfaccion: "Ese es un buen trabajo", "estamos avanzando mas rapido de lo que

suponia".

obvio, es bueno recordar que una manera de darse cuenta de los avances del

Definir claramente los tiempos para lograr la tarea: Aunque parezca algo

equipo es mediante la clara definicion de plazos para cada tarea. Es recomendable
recordar a tiempo los dias de reunién y las fechas de término de los plazos, asi

como lograr que todos estén de acuerdo en los dias y horas de tales reuniones.
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REQUISITOS PARA EL TRABAJO EN EQUIPO

Si se logra cumplir el desafio de motivar y comprometer a los/as socios en la
organizacién, surge un nuevo desafio: que su ingreso a equipos de trabajo sea

acogedor y estimulante.

@ Buenas COMUNICACIONES INTERPERSONALES. El papel de todo/a
dirigente y de todo encargado de un equipo es generar un clima en el cual la
comunicacion sea fluida, que se escuche a los/as otros/as y se manifiesten los
desacuerdos, que exista respeto entre las personas, que se dé un nivel minimo de
real comprensién por el/a otro/a y que haya algun grado de afecto entre los/as
integrantes.

&

gue el equipo se concentre en la tarea y aparezca la creatividad individual, y de todo

Equipo concentrado en la tarea. Se deben generar las condiciones para

el grupo, en funcién de lo programado.

(&

cumplird cada persona, dar a conocer las normas de funcionamiento, cémo va a ser

Definir la organizacién del equipo. Deben delimitarse las funciones que

la direccion y quién la ejercera y establecer un calendario de reuniones. Ademas, se

debe respetar las funciones especificas de cada uno/a de los/as miembros.

(&

establecer claramente la situacion, tema o problema en el cual se va a trabajar;

Establecer la situacién, tema o problema a trabajar. Es necesario

preparar un programa objetivo, con una clara y precisa definicion de objetivos y con

metas alcanzables.

(&

objetivo comun y estar de acuerdo en éste, considerando las motivaciones de cada

Interés por alcanzar el objetivo. Debe haber interés por alcanzar el

miembro/a del grupo.
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(&

propicio, en donde cada persona pueda expresarse libremente sin ser juzgado por

Crear un clima democratico. Es importante lograr un clima democratico

sus compaiieros/as, y donde cada idea pasa a ser del grupo, por lo tanto el rechazar

una idea no significa rechazar a la persona.

(&

escuchan las opiniones de todos/as, se obtiene el maximo de informacién antes de

Ejercitar el consenso en la toma de decisiones. La medida que se

decidir, y los/as integrantes se convencen con argumentos mAas que con

votaciones.

&

tltimo requisito que es importante lograr para un buen trabajo en equipo es el

Disposicion a colaborar y a intercambiar conocimientos y destrezas. El

desarrollo de la disposicion a colaborar y a intercambiar conocimientos y destrezas.
Esto implica contar con tiempo necesario para que cada integrante pueda mostrar a
los/as otros/as lo que sabe y esté dispuesto a entregar los conocimientos que posee

para que los/as demas también lo aprendan.

VENTAJA DEL TRABAJO EN EQUIPO

Quienes creen que un equipo de trabajo deben formarlo gente con formas de pensar y
actuar semejantes estan equivocados. Lo fundamental es que lo integren personas
distintas. Cada uno/a de los/as miembros del equipo debe aportar ideas diferentes
para que las decisiones de caracter intelectual u operativo que tome la organizacién
sean las mejores. Cuando hay diferencias y discrepancias surgen propuestas y
soluciones mas creativas. Es algo similar a un equipo de futbol o voleibol. Cada uno/a
ocupa un puesto diferente (defensa, volante, delantero, o matadora, levantadora), pero
todos/as dirigen sus energias hacia la consecucion de un mismo objetivo. No hay lugar

para el/a intolerante.
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:POR QUE FALLAN LOS EQUIPOS?

> Metas no claras:

Toda meta tiene el propdsito de definir un objetivo que superar. Cuando se observa el
objetivo y se sabe donde estd es mas facil llegar hacia él. Pero, en equipos las metas

cumplen una funcién adicional.

Las metas concentran y canalizan los aportes y la energia de cada miembro/a de un
equipo en una sola direccion. Si no hay una meta clara, los/as miembros no se

cohesionan y no se incrementa el desempeiio del equipo.

Los equipos se establecen cuando existe una meta completa y compartida.

> Falta de soporte de las Gerencias

Las personas se acostumbras a estructuras verticales en la organizacién. Sin
embargo, los equipos de trabajo se mueven horizontalmente y se usan para resolver

problemas que abarcan muchas areas y departamentos.

El trabajo en equipo es un cambio de paradigma en la empresa. Esta nueva forma de
trabajar puede tener éxito Unicamente si las cabezas de la organizacién estan
convencidas y capacitadas para dar el ejemplo. Trabajar en equipo implica estar

dispuesto/a a eliminar fronteras y pensar todos/as como un solo territorio: La empresa.

> Liderazgo no efectivo de equipos

Los miembros de equipos recién formados son como los imanes del mismo polo y se
repelen. Se sienten incobmodos porque estan acostumbrados a trabajar solos/as y a
gue el éxito solo dependa de ellos/as. En esta etapa del equipo que suele durar entre
seis meses y un afo el/a lider debe ser directivo/a y demostrar fuerza para resolver
conflictos, trazar metas iniciales y capacitar al equipo. A medida que los/as miembros
del equipo van adquiriendo confianza entre si, exhiben un mayor nivel de cooperacion
y mejoran sus relaciones. Entonces, el/a lider tiene que dejar su estilo directivo y

cambiarlo a uno participativo.
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TESIS

El lider debe variar su estilo de liderazgo de acuerdo al grado de madurez del equipo.

> Individualidad.

Cuando se trabaja en equipo, las individualidades y
diferencias se manifiestan, las personas se concentran en
ser Unicos, en hacer las cosas a su manera, en destacar,
en competir obstaculizando el trabajo en equipo. El
individualismo ha sido fomentado por la sociedad y la

empresa, y por eso es muy dificil de romper.

Trabajar en equipo implica servir, dejar de pensar Unicamente en el beneficio propio.
Sélo de esta forma se puede contribuir a formar un verdadero equipo.

;,.COMO PREVENIR LOS PROBLEMAS EN EL EQUIPQO?

No sacarle la vuelta a los problemas, siempre se debe enfrentar hablando con el
equipo.

Evitar separar a algan miembro del equipo, ya que es muy importante la unién del
mismo. Por eso se necesita reunir al grupo por lo menos una vez a la semana para

hablar de los problemas y resolverlos creativamente.

El éxito de trabajo en equipo es responsabilidad de todos los que lo conforman!
Por lo tanto: Reunirse en equipo es el principio. Mantenerse en equipo es el

progreso. Trabajar en equipo asegura el éxito.
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TESIS

7 _IDEAS DE FUERZA PARA PENSAR

I 7 IDEAS DE FUERZA PARA PENSAR

IDEA 1 El trabajo en equipo se ha convertido, en los ultimos afios, en uno

EL TRABAJO EN [f de los caballitos de batalla de los "gurus" de la administracion,
EQUIPO ES UN junto con la reingenieria de procesos, la planeacion estratégica,
MODO, NO UNA etc. En otros términos, una moda, algo que la gente en las
MODA. LA organizaciones, parece gue usa, pero muchas veces no usa.
CALIDAD
TAMBIEN. Esta es una de las razones del fracaso de muchas iniciativas en
las empresas. Implantar algo sin tener en cuenta que es factible
gue genere rechazo por diferencias culturales y, por lo tanto, sin
prever las acciones necesarias tendientes a reducir el nivel de

rechazo.

El trabajo en equipo es un modo de gestidon, y si se entiende
como tal, con las dificultades y las ventajas que tiene, puede
convertirse en una herramienta sustantiva para la mejora

continua de la calidad.

IDEA 2 En el enfoque de trabajo en equipo, muchas veces se cae en el
LOS EQUIPOS NO (¥ error de suponer que las personas que forman parte del equipo

SON MAQUINAS. |[f deber sincronizar mecanicamente sus movimientos: "este equipo

LA CALIDAD es un relojito”, o como es conocido en el ambito futbolistico, a

REQUIERE uno de los mejores equipos argentinos se le denomind “la
MOTIVACION maquina".

Mas alld de la connotacién popular que el término tiene se
plantea que las personas, afortunadamente, no son maquinas y
como tales tienen una vision muy subjetiva de lo que es trabajar

en equipo y de lo que es calidad.

Por lo tanto ordenar, dar la orden de que a partir de hoy se pasa
a una cultura de equipos; que a partir de hoy aca se trabaja en

equipo, es mas una ilusion y un riesgo para las organizaciones,
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IDEA 3.

LOS EQUIPOS DE
TRABAJO SE
HACEN
HACIENDOSE

IDEA 4.

LA CALIDAD
REQUIERE UN
PROCESO DE

APRENDIZAJE O
COMO HACER UN

TESIS

toda vez que sus integrantes, en lugar de recibir con entusiasmo
la propuesta, piensan "otra mas, y van...”, y se desmotivan con

razon.

El aporte del trabajo en equipo es clave para mejorar la calidad
interna y externa siempre y cuando se definan adecuadamente
los limites y los alcances acerca de qué se entiende por calidad y
por equipos, y de coémo lograrlos.

Puede haber equipos "maquina" en la cual la verticalidad y el
liderazgo autoritario promuevan resultados, eficiencia y mejora en
la performance, y de hecho los hay, pero producen estos
resultados para la organizacion y no para si mismos/as por lo que
no habria una articulacién entre satisfaccion individual y calidad
organizacional. En otros términos, los equipos no son maquinas.

Pueden serlo, pero a costa de Calidad, con mayuscula.

Si hay algo que caracteriza a los equipos de trabajo es que no
son un producto terminado (excepto cuando finaliza su propésito
0 se deshace el equipo). Los equipos de trabajo son el resultado
de una compleja interaccion entre personas que coexisten en el

mismo lugar y en el mismo tiempo (la mayor parte de las veces).

Estas personas tejen una red compleja, una trama vincular que
tiene, como todo proceso de interaccion humana, sus altibajos,

sus movimientos pendulares, sus atracciones y sus rechazos. Es

por eso que el trabajo en equipo esta siempre haciéndose: es una

de las esencias de si mismo. Y también es una de las bases para

realizar un proceso de mejora continua, de mejora de la calidad.

Cuando una persona se incorpora a un trabajo de equipo lo hace
con sus experiencias y conocimientos. Si los otros integrantes
pueden tomar estas experiencias y conocimientos, y a la vez,
brindar los suyos a la persona que ingresa, se produce un efecto

sinérgico que reacomoda y ubica al equipo en un nuevo nivel de

productividad.
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PROCESO DE
APRENDIZAJE
PARA MEJORAR
LA CALIDAD

IDEA 5.
TRABAJAR EN
EQUIPO Y
DESARROLLAR
PROCESOS DE
CALIDAD
DURADEROS
REQUIERE EL
COMPROMISO DE
LA ALTA
DIRECCION.

TESIS

La permeabilidad del equipo, medida en términos del estilo de
gestion de su conductor o de la interaccion de los integrantes es
un facilitador del aprendizaje y el progreso del equipo. De ésta
forma se proyecta al equipo hacia nuevos horizontes de
productividad y calidad. Esta afirmacion es congruente tanto para
equipos conformados por distintos niveles jerarquicos, como

también para equipos auto dirigidos.

El equipo aprende cuando desarrolla sus estrategias, sus
tacticas, sus técnicas, y no se estereotipa en ellas. El fomento de
la creatividad, el apoderamiento, son dos de las herramientas
mas significativas del transito de los equipos hacia una
performance de mejor calidad.

En este sentido cada uno aporta lo propio, aprende de los otros y
aprende con los otros. Este aprendizaje tiene un progreso en su
Calidad cuando quien aprende puede también aprender como

aprende.

La concepcion de Calidad que cada integrante tiene es un
obstaculo y a la vez una oportunidad para el aprendizaje. Un
obstaculo porque puede generar incomprensién en el otro. Una
oportunidad porque es un ambito privilegiado para incorporar

nuevas herramientas, mejorar los criterios de calidad, aprender.

En algunas oportunidades se piensa que ésta idea es una
obviedad. Sin embargo, se ha observado en la practica, una falta
de compromiso de la alta direccion con los procesos de formacién

de equipos y de desarrollo de la calidad. Se enuncian y se

anuncian, pero no forman parte activa de la gestion gerencial.

Este compromiso tiene que verse fortalecido con acciones, no
s6lo con palabras. El miedo, la inseguridad, la sospecha, son
obstaculos no tan evidentes en los procesos organizacionales. En
los procesos de analisis organizacional salen a la superficie

después de bastante tiempo, es la principal limitacion vincular en
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IDEA 6.

EL PROCESO
SIEMPRE EMPIEZA
POR UNO/A
MISMO/A

IDEA 7.

CONCENTRARSE
EN LA GENTE
PARA PODER

CONCENTRARSE

EN LA CALIDAD.

TESIS

los niveles intermedios o inferiores de la piramide.

Las acciones que se requieren a menudo tienen que ver con la
necesidad de politicas claras y relativamente estables
combinadas con las pequefias cosas que posibiliten la
recuperacion de la palabra (y el sentimiento de) "placer" en el
trabajo.

En este mundo organizacional donde todo parece tener que ser
tan frio, tan matematico, tan eficiente, lo que se deja de percibir
es que el factor humano finalmente determina la productividad
organizacional. Y uno también es un ser humano, asi que lo que

hay que hacer es empezar (una y otra vez) por uno mismo.

Esta es una de las ldeas fuerza mas dificil de implementar. El

Capital Intelectual, que recién ahora encuentra formas de ser
medido en términos de conocimientos y econdémicos, resulta
determinante para la gestion. No parece ser casualidad que su

enunciacién como tal corresponda solo a los ultimos afios.

Estas ideas fuerza son escritas con el proposito de dar cuenta
gue en los procesos con seres humanos pasa lo mismo que en
procesos con maquinas, etc. Uno no nace sabiendo, se requiere
aprendizaje, entrenamiento en la técnica y fundamentalmente una
actitud dispuesta a la Calidad, la Calidad es para uno y entonces

para los otros.

Por debajo de cada uno de ellos/as subyacen las ideas
anteriores, gente que interactldia con otra/o tendiente a mejorar los
resultados y la performance. Es la gente, en el hacer cotidiano

gue desarrolla, mantiene y mejora los procesos de Calidad.

La sugerencia clara en este sentido es: Concéntrese en la gente
y se concentrara en la Calidad. El proceso de formaciéon de
equipos de trabajo es un proceso signado por éxitos y fracasos
(cémo todo en la vida). Como comenzar a caminar, alimentarse

por si mismo/a, conectarse con los/as otros/as y con los objetos,
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requiere un proceso de aprendizaje permanente.
Aprendizaje permanente porque las personas van cambiando con
los afos, los/as compafieros/as con quienes se trabaja no son

clones, son distintos (por suerte) y también cambian, nos pasan

cosas, les pasan cosas, las organizaciones tienen ciclos vitales,

crisis, etc.
Si uno se concentra en la gente (aun pidiendo ayuda a otros/as

no es grave) los resultados vienen solos.
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Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

3.2.3 GUIA METODOLOGICA “EN UNION HACIA EL EXITO”.

ACTIVIDAD

OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO | RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, Tomar Dar saludo. Se recogen nombres de asistentes, se 5 min. Lista de
saludo. asistencia. Anotar su nombre en la lista saluda en general a los/as participantes. asistencia/
de asistencia.
Conciencia Que detecten vy | Ella usuario/a debera | Explicara la dinamica: “Manolito viene”. | 5 min. Un mufieco de
emocional reconozcan participar en la dindmica, | Pedira a los/as participantes reflexionar peluche
¢,Cémo como llegan | luego de las instrucciones, | sobre su estado de animo. Un mufieco de papel
venimos fisica y | cada uno/a expresard Yy | peluche representara a Manolito el cual plumones
hoy? mentalmente al | proyectara en Manolito cdmo | pasara de mano en mano para que cada
taller. se siente y cudl es la causa. persona exprese y proyecte en Manolito
cémo llega y cual es la causa.
Dinamica de | Iniciar trabajo | Tendrd& que seguir las | “Pelotas multiples”. Los y las participantes | 15 min. | Pelotas
integracion y | grupal que | instrucciones, el cual | forman un circulo. Un/a voluntario/a plasticas  no
definiciones implique la | consistira en utilizar pelotas y | comienza con el juego, el cual consistira pesadas, del
de la | coordinacién lanzarlas  entre  ellos/as, | en llamar por su nombre a alguna persona tamafio de una
tematica. entre el grupo deberan coordinarse en ese |y lanzarle una pelota; ésta a su vez, se la de tenis,
instante para evitar que se |lanza a otro/a y asi sucesivamente. El material del
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caigan al suelo. Luego | juego se complica cuando se afiaden por usuario,
reflexionara la experiencia. lo menos 3 pelotas mas, con el propdsito Papelones
de lograr un “baile sincronizado de Plumones
pelotas” con el menor numero de
equivocaciones, luego se les explicara las
definiciones de trabajo en equipo y su
diferencia con el concepto de equipo de
trabajo, se realizara un breve intercambio
sobre lo que el grupo sabe sobre el tema.
Dindmica: El | Establecer un | Los/as participantes se | El/la facilitador/a pedird que realicen la | 10 min. | Papelones,
caracol momento alegre | tomardn de las manos, | dindmica para trabajar en equipo, les pilot.
y reconocer que | poniendo la mano izquierda | explicarda lo que haran y al final
para obtener | sobre la derecha, haciendo | reflexionara lo que han  hecho,
logros y calidad | una fila y se desenrollaran sin | posteriormente mencionara algunas bases
en una actividad | soltarse, tomando en cuenta | que son indispensables para trabajar en
0 tarea en | que tendran que ingeniarselas | equipo: Las cinco "C”
colectivo, es | en equipo para hacerlo.
necesario  que
exista trabajo en
equipo efectivo.
Dindmica: El | Tener un | Los/as participantes se | El/a facilitador/a explicara la dinamica el | 15 min. | Papelones,
coyote. momento de | formaréan en circulo y deberan | coyote, y pondra al grupo a hacer gestos, pilot.
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alegriay a la vez
conozcan las
caracteristicas Yy
estrategias que
fomentan el

trabajo en equipo

cantar la cancién del coyote:
“Ahi viene el coyote, ahi viene
el coyote, qué quiere el
coyote aqui, qué quiere el
coyote all4, el coyote quiere
un juego que hagamos todos

gue dice asi”

muecas, levantar manos, hacer grupos de
3, 4, etc. Y que juntos/as canten una
cancion o digan bombas o rimas, luego
explicara las condiciones que deben reunir
los miembros del equipo y las estrategias

para fomentar el trabajo en equipo

Evaluacion

Valorar el
desarrollo de la

actividad

Se pedira a los/as
participantes que hagan un
circulo al centro, tomara
globos de diferentes colores
gue tendran dibujos de caritas
con diferentes estados de
animo y  voluntariamente
escogeran el color que mas
les guste, posteriormente
tendran que explotarla para
leer

una  pregunta Yy

contestarla.

Colocara globos de diferentes colores: Se
pedira a los/as participantes que hagan un
circulo, se colocaran los globos de
diferentes colores que tendran dibujos de
caritas y se pedira que voluntariamente
escojan el color que mas les guste, y
tendrdn que explotarla para leer una
pregunta sobre la tematica: ¢Qué aprendi
del tema?, ;Qué le parecid la jornada?
¢, Qué actividad le gusto?, ¢Qué entendio
sobre el tema?, ¢(Mejor6 o empeoré su
estado de animo?, ¢ Qué se puede mejorar
en las actividades? Abrace a quien esta a

su derecha Haga como gato/a etc.

5 min.

Globos,

con caritas

papel
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\i TESIS

3.2.4 MATERIAL DE USUARIO/A

“EN UNION HACIA EL EXITO”.

RESPETO

COOPTRACION VOLUNTAD

“Veamos las virtudes de los demads, y dejemos de juzgar, que conforme a nuestro

juicio seremos juzgados...”
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DEFINICION

El equipo de trabajo para mi es:

El equipo de trabajo es el conjunto de personas asignadas o auto asignadas, de acuerdo
a habilidades y competencias especificas, para cumplir una determinada meta bajo la

conduccion de un coordinador

El trabajo en equipo se refiere a la serie de estrategias, procedimientos y metodologias

que utiliza un grupo humano para lograr las metas propuestas.

H EL TRABAJO EN EQUIPO SE BASA EN LAS "5

CII

Complementariedad: Cada miembro/a domina una parcela determinada del proyecto.

Todos estos conocimientos son necesarios para sacar el trabajo adelante.

Coordinacion: El grupo de profesionales, con un lider a la cabeza, debe actuar de forma

organizada con vista a sacar el proyecto adelante.
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\N TESIS

Comunicacion: El trabajo en equipo exige una comunicacion abierta entre todos sus

miembros, esencial para poder coordinar las distintas actuaciones individuales.

Confianza: Cada persona confia en el buen hacer del resto de sus compafieros/as. Esta

confianza le lleva a aceptar anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento personal.

Cada miembro/a trata de aportar lo mejor de si mismo/a, no buscando destacar entre sus
companferos/as sino porque confia en que haran lo mismo; sabe que éste es el Unico

modo de que el equipo pueda lograr su obijetivo.

Compromiso: Cada miembro se compromete a aportar lo mejor de si mismo/a, a poner

todo su empefio en sacar el trabajo adelante.

¢QUE BENEFICIOS TIENE TRABAJAR EN EQUIPO?

Beneficios:
4 Disminuye la carga de trabajo, ya que los/as demas también colaboran.
4 Se tiene mejores resultados, ya que dos o0 mas lo hacen mejor que uno/a.
4 Aprender a escuchar y a respetar a los/as

demas.
4 Permite organizarse de una mejor manera.

4 Mejora la calidad del comercio.
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CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR LOS MIEMBROS DEL
EQUIPO.

1. Ser capaces de poder establecer relaciones satisfactorias con los/as integrantes del
equipo.
2. Ser leales consigo mismo/a y con los/as demas.

3. Tener espiritu de autocritica y de critica constructiva.
4. Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.
5. Tener capacidad de autodeterminacion, optimismo, iniciativa y tenacidad.

6. Tener inquietud de perfeccionamiento, para la superacion.

LAS ESTRATEGIAS QUE FOMENTAN EL TRABAJO EN EQUIPO

o

toda la informacion requerida, o indicar donde o con quién hablar para obtenerla

Entregar toda la informacion para que el equipo funcione: Debe brindarse

&

de comunicacion interpersonal, es decir, atencién, respeto y comprension del otro, asi

Generar un clima de trabajo agradable: Se deben emplear las habilidades

como una buena planificacion de reuniones.

&

obvio, es bueno recordar que una manera de darse cuenta de los avances del equipo

Definir claramente los tiempos para lograr la tarea: Aunque parezca algo

es mediante la clara definicion de plazos para cada tarea.
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\S\‘ CANJURA- NIETO

3.3 TEMATICA: CIERRE Y EVALUACION

Nombre artistico:
“DESENLACE”

“No importa lo que pase, no desmayes, sigue adelante, la vida es un desafio constante,
pero la actitud con la que te enfrentes hara la diferencia. Y sobre todo... Nunca dejes de

construir’.

3.3.1 OBJETIVO:
Recoger informacién sobre el aprendizaje de los/as participantes y las posibles

incidencias positivas en su vida y en el trato y cuidado que brindan a los/as pacientes.

326



3.3.2 GUIA METODOLOGICA: “DESENLACE”

Responsables: Lucia Nieto, Patricia Canjura

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO RECURSOS
USUARIO/A FACILITADORES/AS
Inscripcion, | Llevar un Anotar sus nombres Se les entregara la lista de 5 min. Lista de
saludo registro del asistencia para que anoten sus asistencia,
namero de nombres lapicero
participantes,
y saludar.
Dinamica Crear un | Participar activamente. “Si me quieres sonrie” 5 min. Nada
ambiente de | Y responder sin reirse... Primero pedira que se formen en
alegria. “Si te quiero pero no puedo | un circulo.
sonreir” El o la facilitador/a se acercara a
un/a persona y le preguntara. “si
me quieres sonrie...
Aplicacion de | Conocer el | Contestar el test, de forma | Brindar a cada persona un test | 20 min. Fotocopias de
post test nivel de | sincera. para que respondan. test, lapicero o
salida de Apoyar o aclara dudas. lapiz.
los/as
profesionales
Trabajo Cada persona tendra un | “Mis aprendizajes” “Galeria de arte” | 20 min. Papelografo,
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individual tiempo en el cual pensara en | Se les proporcionara una pagina en pilot.  Tijera,
gque aprendi6 o reforzo, | blanco para que cada persona, tirro
después tratara de plasmar | realice un dibujo que refleje cual
ese aprendizaje en un dibujo. | fue el o los aprendizaje que tuvo en
la capacitaciéon” (tratando de
Cada participante expondra | recordar algo en concreto de
que quiso reflejar en su | alguna teméatica impartida).
dibujo. Después los pegaran en una pared,
y posteriormente se hara una
exposicion de cada una de las
obras.
Dinamica de | Conocer los | Seguir las indicaciones de la | “La red” 10 min. Bollo de lana.
evaluacion propositos en | facilitadora. Se pedira a los/as participantes que Papelografo
cuanto al | “Yo , sugiero que las | formen un circulo. Luego se tirara Pilot
trato y | facilitadoras.... y/o me | que cada uno/a la continuacion del tirro
cuidado comprometo a mejorar en mi | bollo de lana.
hacia los/as | trabajo ? (solo se puede tirar una vez a cada
pacientes y | Al finalizar se har4 una | persona el bollo)

companferos/

as de trabajo.

reflexion de todo lo expuesto
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