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PROLOGO POR LOS AUTORES

Desde el momento en que se inici6 el trabajo de grado se intentd ser innovadores en las
propuestas de investigacion a realizar. Fue asi, como en octubre de 2008 el Equipo
Investigador decidi6 estudiar el Sindrome de Estocolmo Laboral gracias a una
investigacion realizada por el Doctor venezolano en Ciencias Administrativas, especialista
en Gerencia y Recursos Humanos, Félix Socorro, quien describe el Sindrome de Estocolmo
Laboral como una conducta de apego, identificacion e incluso vinculacion psico-emocional
del individuo o grupo de éstos a empresas cuyas condiciones de trabajo y/o estilos
gerenciales son hostiles, inadecuadas e incluso reprochables.

Esta investigacion surge de la necesidad de conocer si existe el Sindrome de Estocolmo en
la actividad laboral salvadorefia, puesto que no hay estudios que ayuden a contrarrestar los
efectos de dicha problematica.

En el desarrollo de la investigacion surgieron diferentes obstaculos, entre ellos la falta de
informacidn tedrica, asi como también la poca disposicidn de las empresas al momento de
permitir el ingreso de personas ajenas a la empresa. Asimismo, debido a que es una
teméatica nueva y controversial, algunas empresas negaron el acceso para realizar la
investigacion. No obstante, gracias al apoyo de del asesor director y a la disposicion que
tuvo la empresa Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL), se logrd
culminar la investigacion de una manera satisfactoria.

El equipo investigador confia en que el contenido de esta informacion sea un aliciente para
continuar investigando sobre el fendmeno que no deja de ser interesante y que podria estar
generando el deterioro de la salud de los empleados y empleadas. En un esfuerzo por

contribuir a la actividad laboral salvadorefia desde la perspectiva de la psicologia.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios se ha creido que el Sindrome de Estocolmo es solo un padecimiento
que se refiere Gnicamente al ambito clinico. Pero en afios recientes, el Doctor Félix
Socorro, realiz6 la investigacion pionera acerca de la existencia de dicho sindrome en el
area laboral, en Venezuela.

El sindrome de Estocolmo Laboral se define segun el Doctor Socorro, como una conducta
de apego, identificacién e incluso vinculacién psico-emocional del individuo o grupo de
éstos a empresas cuyas condiciones de trabajo y/o estilos gerenciales son hostiles,
inadecuadas e incluso reprochables.

Asimismo, existen diversos sintomas que pueden influir en la aparicion del sindrome dentro
del &rea laboral entre estos se encuentran: Baja Autoestima, Ansiedad, Estrés, depresion,
ademas de factores socio-ambientales que pueden propiciar el aparecimiento del sindrome
como condiciones inadecuadas en el puesto de trabajo y el maltrato psicolégico.

Por ello, se desarroll6 esta investigacion con el objetivo de comprobar la existencia de
dicho Sindrome dentro de la Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL) y
determinar su influencia en el desempefio laboral de los trabajadores.

Para la realizacion de esta investigacion se consulto bibliografia, se elaboré un perfil de la
misma, se elaboraron instrumentos que fueron validados mediante una prueba piloto, cuyos
resultados sirvieron para realizar el proyecto de la investigacion y posteriormente su
ejecucion.

Luego de el analisis y discusion de los resultados se realiza un diagnostico con el cual se ha
elaborado un plan de intervencion en beneficio de la salud mental de los empleados que

sirvieron de muestra para la investigacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la influencia psicoldgica en el desempefio laboral del Sindrome de
Estocolmo en los trabajadores y trabajadoras de la Comision Ejecutiva
Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un perfil psicologico de los trabajadores y trabajadores que padecen el

Sindrome de Estocolmao.

e Describir como afecta al desempefio laboral la presencia del Sindrome de

Estocolmo a los trabajadores y trabajadoras.

e Elaborar una propuesta de tratamiento para contrarrestar la sintomatologia del

Sindrome de Estocolmo en los trabajadores y trabajadoras.

Xiii
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IV. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

4.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS EN EL SALVADOR
“Acostumbrado a trabajar bajo presién” cuantas veces al buscar un trabajo en los
periddicos, no nos hemos encontrado con esta frase, que dice mucho sobre el ambiente
laboral: hostil, exigente, inhumanao, etc. en el que de ser aceptado la persona que solicita

el empleo tendré que desenvolverse, las razones por las cuales acepta son muchas.

Es justo entonces pensar: ¢ Trabajar “bajo presion” es normal y bien visto? ¢Es acaso un
cualidad que todo trabajador debe poseer?, las personas que soportan malos tratos,
abusos, que no cuentan con prestaciones basicas, que se encuentran laborando en

condiciones inhumanas, son héroes o victimas.

En nuestro pais y por ende en nuestras empresas poco o nada se sabe sobre el sindrome
de Estocolmo, mucho menos el sindrome de Estocolmo laboral. Debido quizas a la falta

de atencion recibida por parte de las y los investigadores.

Partiendo de esta premisa y en el marco de este contexto se hace notorio para realizar
esta investigacion, a partir de los aportes cientificos producto de las investigaciones
realizadas por el Doctor venezolano en Ciencias Administrativas, especialista en

Gerencia y Recursos Humanos, Félix Socorro.

Y disefiar asi el perfil psicolégico de los empleados que presentan dicho sindrome y
cémo influye psicoldégicamente en su rendimiento laboral, familiar y social, con el fin de
crear un plan de intervencion psicoldgico que contrarrestar dichos sintomas dentro de las

empresas que lo presentan y evitarlo en aquellas que no.
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Colaborando de esta forma a mejorar los niveles de vida laboral que se mantienen
actualmente y, por ultimo contribuir a mejorar la salud fisica, mental y familiar de

nuestra poblacion salvadorefia.

4.2 TEORIAS QUE EXPLICAN EL SINDROME DE ESTOCOLMO

4.2.1 MODELO TRATAMIENTO FACTORIAL DE GRAHAM™.
Uno de los modelos que plantea una interpretacion del comportamiento paraddjico de las
mujeres y hombres maltratados, es el Tratamiento Factorial de Graham sobre reacciones
tipo Sindrome de Estocolmo de las personas. Su modelo factorial toma la forma de una
escala de evaluacion de 49 items alrededor de un nucleo caracterizado por distorsiones
cognitivas y estrategias de coping, y dos dimensiones secundarias denominadas “dafio

psicolégico” y una mas ambigua “amor-dependencia”.

La teoria de Graham, de propdsitos evaluativos, perfil topografico y metodologia
correlacional, fue disefiada para detectar la aparicion del Sindrome de Estocolmo en
mujeres jovenes sometidas a abuso por parte de sus compafieros sentimentales, y esta
basada en la idea de que el sindrome es el producto de un tipo de estado disociativo que
lleva a la victima a negar la parte violenta del comportamiento del agresor mientras
desarrolla un vinculo con el lado que percibe mas positivo, ignorando asi sus propias
necesidades y volviéndose hipervigilante ante las de su agresor (Graham y Rawlings,
1991). Sin embargo, mientras explicacion puede ser valida para describir alguno de los
procesos globales implicados en el sindrome, no proporciona una hipotesis teorica sobre
la naturaleza del proceso traumatico mas alld de algunos de sus elementos

constituyentes.

! Montero Gémez, Andrés; “Sindrome de Adaptacion Paradéjica a la Violencia Doméstica: una
propuesta tedrica”; vol.12 n°1; Clinica y Salud; Pags. 371-397; 2001
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Igualmente, el modelo de Graham esta afectado por un sesgo metodoldgico inicial
derivado del hecho de que tanto la extraccion empirica del cuestionario que utiliza para
la contrastacion tedrica, como los resultados que arroja, proceden, de investigaciones
que utilizan muestras de mujeres de una determinada franja de edad y nivel educativo
(universitarias), circunstancias que comprometen las propiedades del instrumento de

medida y dificultan la generalizacion de los resultados.

4.2.2 TEORIAS DE LAS RELACIONES OBJETALES?
Melanie Klein desarrolla este, su principal concepto y de donde surge las demas
variantes de toda su teoria. Esta teoria se sostiene en una relacion diadica (madre - hijo),
que se basa en la existencia de un objeto real interno, para lo que se requiere la
existencia de un objeto real externo. EI mundo interno supone la presencia de pulsiones
libidinales y agresivas (EROS y THANATOS) y requiere de representaciones para ser

expresadas.

Fantasias inconscientes; es la expresién mental de los instintos y, por consiguiente,
existe desde el comienzo de la vida (para cada impulso hay una fantasia

correspondiente).

Las fantasias son contenidos primarios de los procesos mentales inconscientes, y pueden
definirse como los representantes psiquicos de los instintos: no hay acto instintivo que
no sea vivido como fantasia inconsciente, aunque luego, esta puede pasar a ser un modo
de defensa contra los impulsos. La fantasia tiende a considerar que el impulso se
satisface efectivamente, mientras que, como defensa, considera que dicho impulso es
realmente inhibido o controlado. Crear fantasia es funcién del yo (Klein plantearia una
constituciéon temprana del yo), por esto, la concepcién de la fantasia como expresion

mental de los instinto supone mayor grado yoico del que postula Freud. Plantea que

2 Klein, Melanie; Psicologia de la Personalidad; “Teorfa de las Relaciones Objetales” 1999.
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desde el nacimiento el yo es capaz de establecer relaciones objétales primitivas en la
fantasia y en la realidad. Desde el momento del nacimiento el bebe se tiene que enfrentar
con el impacto de la realidad, que comienza con la experiencia del nacimiento mismo y
prosigue con innumerables experiencias de gratificacion y frustracion de sus deseos.
Estas experiencias con la realidad influyen inmediatamente en la fantasia inconsciente

que a su vez influyen en ellos.

Las posiciones: esquizo-paranoide y depresiva; en cuanto a la primera (del nacimiento a
los 6 meses), la ansiedad presente en el bebe es la paranoide y persecutoria. La realidad
interna supone un mundo objetal y la realidad externa supone un mundo de personas y
objetos. El nifio ve objetos parciales de la madre (positivos y negativos a la vez). El
mundo interno supone la existencia de pulsiones libidinales y agresivas que requieren de
ciertos objetos mentales, es decir, representaciones para ser expresadas. La forma en la
cual se establece es la fantasia inconsciente. En el primer afio de vida las relaciones
objetales son parciales; las relaciones de objeto dicen de una representacion del otro

cargado con afecto (con valencias positivas y negativas, es decir, amor y agresion).

La pulsion de muerte y la precocidad del yo son componentes psicoldgicos importantes.
Klein supone que los primeros seis meses de vida existe una actividad incipiente del yo,
pero coexiste con un mecanismo de defensa basico, para manejar ambas pulsiones. El
bebe porta ambos elementos y entonces escinde; este es un mecanismo de defensa
primitivo que ayuda al yo poner lo bueno y lo malo separado, es decir, la escision
introyecta y proyecta. La madre viene a reforzar la representacion buena, de esta manera
el yo se hace mas consistente de lo bueno cuando la madre no viene a reforzar los

aspectos agresivos y paranoides.
En el tiempo el bebe tiene que aprender a frustrarse, como también se fortalece el yo

cuando las necesidades estan satisfechas. A mayor frustracion mayor escision. En la

segunda etapa, (6 meses a los 2 afios) se habla de la relacion del yo con el mundo, esta

18



supone un yo mas estructurado y mas global, el nifio empieza a percibir que el objeto
que ama y odia es el mismo y al mismo tiempo. Ademas se dé cuenta que sus fantasias
pueden haber destruido al objeto madre, se encuentra presente el instinto de muerte a
nivel mental en el nifio, asi surge la capacidad de reparar el dafio potencial que se

establece en la fantasia.

Aqui el sentimiento o ansiedad caracteristica es la depresiva y ademas se instala la culpa.
Cuando el bebe percibe a la madre como objeto total, cambia no solo su relacion con

ella, sino también su definicién del mundo.

Reconoce a las personas como seres individuales y separados y con relaciones entre si;
en especial advierte el importante vinculo que existe entre el padre y la madre, esto
prepara el terreno para el complejo de Edipo. La proyeccién desfigura todas sus
percepciones, y cuando se percata del vinculo libidinal existente entre sus padres
proyecta en ellos sus propios deseos libidinales y agresivos. Esta situacion, en que
percibe a sus padres en fin de sus propias proyecciones, le origina una intensa
frustracion, celos y envidia, ya que percibe a los padres dandose sin cesar precisamente
aquellas gratificaciones que él desea para si. De modo que en la situacion depresiva el
bebe no solo se encuentra con un pecho y una madre interna destruida, sino también con

la pareja parental interna destruida de la situacion edipica temprana.

En el curso del desarrollo variara la eleccion del progenitor y variaran los fines
libidinales y agresivos, tanto en la eleccion de objeto como en la importancia de la zona
libidinal. Cuando el bebé entra en posicion depresiva y siente que ha destruido
omnipotentemente a su madre, su culpa y desesperacion por haberla perdido le

despiertan el deseo de restaurarla y recrearla para recuperarla externa e internamente.

Surgen los mismos deseos reparatorios en relacién con otros objetos amados, tanto

internos como externos. Los impulsos reparatorios hacen progresar la integracion.
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El conflicto entre amor y odio se agudiza, y el amor se ocupa activamente tanto de
controlar la destructividad como de reparar y restaurar el dafio realizado, lo se basa la
capacidad del yo para conservar el amor y las relaciones a través de conflictos y

dificultades y la armonia de su mundo interno.

Las fantasias y actividades reparatorias resuelven las ansiedades de la posicidn
depresiva. La repeticion de experiencias de pérdida y recuperacion, hace que
gradualmente el objeto bueno se vaya asimilando al yo. Pues en la medida en que el yo

ha restaurado y recreado internamente al objeto, éste le pertenece cada vez mas.

Una parte importante de su reparacion consiste en que el bebé debe aprender a renunciar
al control omnipotente de su objeto y aceptarlo como realmente es. Asi queda definido el

concepto de reparacion kleiniano.

Para finalizar los conceptos principales de la teoria de Melanie Klein, creemos
importante mencionar sus definiciones respecto a las distintas formas que toma el objeto

(teoria de las relaciones objetales):

Objeto bueno: Junto al objeto malo, son los primeros objetos pulsionales, parciales o
totales, tal como aparecen en la vida de fantasia del nifio. La cualidad de ‘bueno’ se le
atribuye, no solamente por su caracter gratificador, sino sobre todo porque sobre él se
proyectan las pulsiones libidinales del sujeto. Objetos buenos y malos se hallan

sometidos a los procesos de introyeccion y proyeccion.
Objeto Malo: La cualidad de 'malo’ se le atribuye, no solamente por su caracter

frustrante, sino sobre todo porque sobre ellos se proyectan las pulsiones destructivas del

sujeto.
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Objeto extrafio: Son el resultado de identificaciones proyectivas patoldgicas, en las que
se percibe al objeto escindido en pequefios fragmentos, conteniendo cada uno una parte

proyectada del Yo. A estos objetos extrafos se los siente cargados de mucha hostilidad.

Objeto Ideal: Es experimentado por el bebé durante la posicion esquizo-paranoide como
resultado de la escision y de la negacion de persecucion. El bebe atribuye todas sus
experiencias buenas, reales o fantaseadas, a este objeto ideal al que anhela poseer y con

el que ansia identificarse.

Objetos Parciales: Objetos caracteristicos de la posicion esquizo-paranoide. El primer
objeto parcial que experimenta el bebé es el pecho. Pronto experimenta otros objetos
parciales, ante todo, el pene. Objetos parciales son: el objeto ideal (pecho o pene), el

objeto malo (o persecutorio), y el objeto bueno.

Objeto Total: Se refieren a la percepcion del otro como persona. La percepcion de la
madre como objeto total caracteriza la posicion depresiva. El objeto total es lo opuesto
tanto del objeto parcial como de los objetos escondidos en partes ideales y persecutorias.

La ambivalencia y la culpa se experimentan en relacién con objetos totales.

4.3 CONCEPTUALIZACION

4.3.1 ;QUE ES UN SINDROME?
En medicina, un sindrome (del griego syndrome, concurso) “es un cuadro clinico o
conjunto sintomatico con cierto significado y que por sus caracteristicas posee cierta
identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos),

PIX]

que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias™. Como ejemplo:

insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético e insuficiencia renal crénica, entre otras.

® es.wikipedia.org/wiki/Sindrome “Qué es un Sindrome”
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Todo sindrome es una entidad clinica, que asigna un significado particular o general a
las manifestaciones semioldgicas que la componen. El sindrome es plurietioldgico,

porque tales manifestaciones semioldgicas pueden ser producidas por diversas causas.

Si bien por definicion, sindrome y enfermedad, son entidades clinicas con un marco
conceptual diferente, hay situaciones "grises" en la Patologia, que dificultan una correcta

identificacion de ciertos procesos morbosos en una categoria o en otra.

Sin embargo, ya que un sindrome es un conjunto de sintomas, no se puede dejar de lado
la definicién de dicho concepto, asi como la explicacion de cada uno de los sintomas que

hacen posible la presencia del sindrome de Estocolmo en los individuos.

4.3.2 ;QUE ES UN SINTOMA?
Sintoma es, “en medicina, la referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o
cambio que reconoce como andémalo, o causado por un estado patolégico o enfermedad.
El término sintoma se contrapone a signo clinico, que es un dato objetivo y objetivable.
El sintoma es un aviso til de que la salud puede estar amenazada sea por algo psiquico,

fisico, social 0 combinacion de las mismas.” *

4.4 SINTOMAS DEL SINDROME DE ESTOCOLMO

4.4.1 DEPRESION

4.4.1.1 ;Qué es la Depresion?
Aquellos que no han sufrido una depresion no saben realmente en qué consiste esta
enfermedad. Todos podemos sentirnos hartos, abatidos o tristes en algin momento de
nuestras vidas, especialmente tras acontecimientos muy estresantes como el

fallecimiento de un ser querido. Generalmente, este tipo de tristeza suele ser pasajera

* es.wikipedia.org/wiki/Sintoma “Qué es un Sintoma”
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aunque, en ocasiones, puede persistir o ser desproporcionada en relacion con el suceso
que la desencadena. Otras veces, la infelicidad surge sin causa aparente. La depresion
que persiste en el tiempo, que es grave, 0 que empieza a dominar todos los aspectos de la
vida diaria es una enfermedad, y aquellas personas afectadas por la misma pueden

beneficiarse de la ayuda de profesionales capacitados.

La presencia de ciertos sintomas caracteristicos puede alertarnos de que alguien cercano
a nosotros estad sufriendo una depresion que requiere de ayuda extra. Dichos sintomas
son:

o Lapresencia de tristeza que no cambia segun las circunstancias.

e El llanto sin razén aparente.

o Lapresencia de ansiedad, preocupacién, irritabilidad o tension.

e Una pérdida de apetito con pérdida de peso.

o Elcansancio y la pérdida de motivacion.

o Lapérdida de interés en las actividades normales de la vida diaria.

e Laincapacidad para concentrarse y los olvidos frecuentes.

« Lapresencia de pensamientos de autodesprecio y desesperanza’

Depresion en el trabajo

La relacion entre depresion y vida laboral se hace cada dia méas patente. Lo dicen los
expertos y lo proclaman las estadisticas. Y aunque el trabajo no es la principal causa de
desajuste emocional y no tiene por qué conducir a la depresion, puede promover o
potenciar estados depresivos. Hay que tener en cuenta que en las mismas condiciones de
trabajo unas personas se deprimen y otras no, por lo que no puede hablarse de 'una

patologia laboral clara’, segun el psicologo Santiago Gonzalez.

Pero lo cierto es que la inseguridad en el empleo, el agotamiento por estrés o la

® http://www.geosalud.com/depresion/depresion_trabajo.htm
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frustracion son factores laborales que explican muchas reacciones de ansiedad que, si la

persona es vulnerable, pueden acabar en depresion.

A la enfermedad se llega por varios caminos, segun sefiala José Luis Gonzélez de
Rivera, catedratico de Psiquiatria. En primer lugar, indica, por el estrés cronico (exceso
de exigencia en el trabajo) y por el estrés agudo, que va unido a la obligacion de concluir
tareas con fechas tope. Este Gltimo tipo de fatiga afecta especialmente a profesionales
como abogados y periodistas. En definitiva, subraya, 'se trata de una sobrecarga de las

funciones del organismo que conduce a un agotamiento de los recursos del cuerpo'.

La segunda posible via a la depresion es la frustracion, ‘querer conseguir algo y no
lograrlo. La desilusion puede llevar a una pérdida de la consideracion y a un estado de
depresion’. Las personas necesitan a menudo una recompensa intangible: que se

reconozcan sus meéritos.

Un tercer camino esta relacionado con el burnout o el sindrome del quemado, que afecta
mas a personas que trabajan en trato directo con el publico, como los profesionales
sanitarios, de la ensefianza o policias. 'Una de las consecuencias de ese sindrome -afiade-
es el agotamiento y el desinterés. La dificultad para implicarse produce a su vez un

sentimiento de culpa y la pérdida de la autoestima'.

También se puede llegar a la depresion por el maltrato psicoldgico. EI mobbing, sobre el
que Gonzalez de Rivera ha escrito un libro en que explica como defenderse de este tipo
de acoso, es un fendmeno creciente. 'Ahora, por una parte, las personas son mas
exigentes respecto al trato que reciben, y ya nadie acepta que su jefe le insulte’, dice.
'‘Ademas el acoso se ha hecho mas sofisticado, y a veces lo que se intenta inducir a una
persona por varias vias a que se crea incompetente'. Entre los métodos utilizados figura
no saludar a la persona objeto del mobbing o no invitarla a las reuniones. Se trata de

causar el llamado sindrome de 'ser invisible'.
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El psicélogo Juan Carlos Fernandez Arias, asegura que en muchas de estas situaciones
'si no se hace una buena gestion preventiva se acaban generando trastornos adaptativos'.
En su opinidn, ‘el trastorno adaptativo es una patologia con reaccion de ansiedad y
depresion muy habitual en el &mbito laboral, y tiene mas que ver con variables socio

ambientales que con la genética'.

Cada vez se llenan mas las consultas de personas con cuadros depresivos y ansiosos por
temas laborales', asegura Maria Fe, jefe de Salud Mental del Centro de Salud Fuencarral
de Madrid, que apunta a la precariedad e inseguridad del empleo como una de las causas

principales del aumento de estos trastornos.

La segunda causa de baja laboral

Las estadisticas no reflejan de forma fidedigna la realidad ya que, en muchas ocasiones,
los partes de baja no indican el problema concreto de la persona afectada. No obstante,
ciertos estudios informan de que cuatro millones de ciudadanos espafioles padecen
trastornos depresivos, aungque uno de cada cinco lo oculta, segun sefiala la European
Medical Association, organizadora del Dia Europeo de la Depresion que se celebraréa el
proximo jueves, dia 7 de octubre, en toda Europa. Datos proporcionados por mutuas
destacan que la depresion es la segunda causa de baja laboral en Espafia y la primera en

determinados colectivos, como la ensefianza.

Juan Carlos Fernandez Arias indica que ‘en torno al 50% del tiempo de la bajas laborales
se lo llevan los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos'. También la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) esta alertando sobre este problema médico, laboral y social
y subraya que la depresion es ya la patologia mental méas frecuente en Europa. En el afio
2020 'esta enfermedad sera una de las causas mas importantes de discapacidad en todo el

mundo, s6lo superada por las cardiovasculares'.
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Se trata, como sefiala Gonzalez de Rivera, que trabaja en la Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid, de un problema del que la persona afectada 'no puede salir sola'. 'Puede haber
ademas -afiade- una afectacion real del sistema nervioso y de los mecanismos de
funcionamiento del cerebro, asi como trastornos del sistema endocrino y complicaciones
fisiologicas'. Destaca la relacion entre las estaciones el afio y las manifestaciones

depresivas, aunque unas se producen mas en otofio y otras mas en primavera.

“La depresion es una enfermedad muy frecuente. Cerca del 20% de las mujeres y del
10% de los varones sufriran un trastorno depresivo en algin momento de su vida. Se
estima que, en cualquier momento dado, uno de cada 20 adultos se encuentra afecto de
una depresion. Naturalmente, los problemas presentes en la poblacién general también
afectan al colectivo de los trabajadores. Diversos estudios han estimado que entre el
15% y el 30% de los trabajadores experimentara algun tipo de problema de salud mental
durante su vida laboral. Del mismo modo que puede causar gran malestar y sufrimiento,
la depresién se asocia a un bajo rendimiento y a altas tasas de baja laboral, accidentes,

asf como a continuas sustituciones en el personal.”®

4.4.2 BURN OUT

4.4.2.1 ;Qué es el Burn Out?
El Burn Out es una patologia severa, relativamente reciente, que esta relacionada con el
ambito laboral y el estilo de vida que se lleva. Es un trastorno emocional provocado por
el trabajo y conlleva graves consecuencias fisicas y psicologicas cuando el fendmeno se

somatiza. La ansiedad o la depresion y dan origen a numerosas bajas laborales.

A veces se puede experimentar astenia y agitacion al mismo tiempo (tics nerviosos,

temblor de manos); palpitaciones; taquicardia y pinchazos en el pecho; aumento de la

® http://www.geosalud.com/depresion/depresion_trabajo.htm
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tensidn arterial; dolores musculares, sobre todo en la zona lumbar; cefaleas; problemas
digestivos; trastornos del suefio e inapetencia sexual. Estos sintomas terminan

invadiendo la vida social y familiar del afectado, que opta por aislarse y quedarse solo.

Una de las principales caracteristicas del sindrome es que se produce en profesiones que
uno ha elegido libremente, es decir, son méas vocacionales que obligatorias. El problema
surge cuando los horarios no les permiten solucionar todo lo que quieren o que habian
idealizado la profesion y la realidad no se parece en nada a lo que habia imaginado que

era.

Los bajos sueldos, los escasos incentivos profesionales o la pérdida de prestigio social

son también factores que propician la aparicion del Burn Out.

Las profesiones relacionadas con el mundo sanitario, de la educacion o la administracién
publica suelen ser las que mas incidencia reflejen en las estadisticas porque estan en
contacto con personas con problemas y suelen ser ellos los que deben solucionar esos
problemas. La frustracion se produce cuando ven que su trabajo no es productivo y
sienten que su trabajo es baldio. Segln datos recientes entre el 20% y el 30% de los
médicos, profesores y policias locales padecen sus sintomas.

Una sentencia del Tribunal Supremo en el afio 2000 reconocio este sindrome como una
dolencia psiquica causante de periodos de incapacidad temporal y como accidente
laboral.

Se trata de un Sindrome clinico descrito en 1974 por Freudemberg, psiquiatra, que
trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York. Observo que al afio de
trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta
llegar al agotamiento sintomas de ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en

su trabajo y agresividad con los pacientes.
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En las mismas fechas, la psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda, califico a los afectados de “Sobrecarga

emocional” o sindrome del Burnout (quemado.).

Esta autora lo describi6 como *“un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal” que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas. Incluye:

* Agotamiento emocional, que se refiere a la disminucion y pérdida de recursos
emocionales.

* Despersonalizacion o deshumanizacion, consistente en el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de servicio prestado.

* Falta de realizaciéon personal, con tendencias a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

* Sintomas fisicos de estrés, como cansancio y malestar general.

La atencion al paciente es la primera causa de estrés, asi como la satisfaccion laboral. El
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificacion con la
angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y
la frustracion de sus perspectivas diagndsticos-terapéuticas con respecto al padecimiento

del enfermo’.

Sintomas Psicosomaticos

Sintomas emocionales

Sintomas conductuales

» Fatiga cronica

* Dolores de cabeza

* Irritabilidad

* Ansiedad generalizada y

focalizada en el trabajo

* Cinismo.

* No hablan.

" Mtra. Alejandra Apiquian Guitart, “Presentacion realizada en el Tercer Congreso de Escuelas de
Psicologia de las Universidades Red Anahuac.”, 2007.
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* Dolores musculares (cuello,

espalda)

* [nsomnio

* Pérdida de peso

* Ulceras y desordenes

gastrointestinales

* Dolores en el pecho

* Palpitaciones.

* Hipertension.

« Crisis asmatica.

* Resfriados frecuentes.

* Aparicion de alergias.

* Depresion

* Frustracion

* Aburrimiento

« Distanciamiento afectivo

* Impaciencia

» Desorientacién

* Sentimientos de soledad y vacio

* Impotencia.

* Sentimientos de omnipresencia.

* Apatia.

» Hostilidad.

* Suspicacia.

e Sarcasmo

e Pesimismo

» Ausentismo laboral
* Abuso en el café,
tabaco. Alcohol,
farmacos, etc.
 Relaciones
interpersonales distantes

y frias

» Tono de voz elevado

(gritos frecuentes)

* Llanto inespecifico

« Dificultad de

concentracion

* Disminucion del
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contacto con el pablico /
clientes / pacientes

* Incremento de los
conflictos con
comparieros

* Disminucion de la
calidad del servicio
prestado

* Agresividad.

« Cambios bruscos de

humor.

* Irritabilidad.

« Aislamiento.

* Enfado frecuente.

4.4.3 ADICCION AL TRABAJO

En los ultimos siglos se ha producido una deshumanizacion progresiva de las

condiciones laborales. Se han disminuido las horas de trabajo en favor del incremento de

las de ocio y descanso dando un salto cualitativo en la calidad de vida. El equilibrio

entre las horas de trabajo, ocio y descanso resulta determinante para el bienestar

personal. Empero, la sociedad de hoy en dia, la sociedad de consumo, potencia el
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desecho del tiempo libre a favor de un trabajo adicional que haga aumentar las ganancias
para un aumento del consumo. Es en este contexto donde se ha comenzado a estudiar un
“nuevo” trastorno psicoldgico que se caracteriza por la pérdida de control en la actividad

laboral: la adiccion al trabajo.

4.4.3.1 Concepto y caracteristicas de la adiccion al trabajo.
“Hasta ahora la dedicacion intensa al trabajo ha sido considerada como buena: como una
adiccion positiva. Se ha empezado a considerar este fendmeno como un trastorno grave,
con sus consecuencias fisicas y psicologicas. La adiccién al trabajo esta caracterizada
por: - Una implicacion progresiva, excesiva y desadaptativa a la actividad laboral con
pérdida de control respecto a los limites del trabajo y que afecta a otros ambitos de la
vida cotidiana. - La sobre implicacidn responde a ansia 0 necesidad personal mas que a
necesidades del entorno laboral. - Se distingue por su actitud normalmente acompariada

de ideas sobrevaloradas.

a) Caracteristicas. - Implicacion elevada. - Impulso por presiones personales. - Poca
capacidad de disfrute. - Busqueda de poder o prestigio. - Todo lo anterior va

acompanado frecuentemente por sentimiento de inferioridad y miedo al fracaso.

b) Sintomas. - Negacion del problema. - Distorsion de la realidad. - Necesidad de
control. - Tolerancia creciente. - Sintomas de abstinencia en vacaciones. - Con todo esto
conviene aclarar que no toda dedicacion intensa al trabajo es adiccion. Puede haber
personas trabajadoras que saben desconectar en su tiempo libre.

c) Adictos.- Carecen de control. - No desconectan. - Trabajo: es el elemento prioritario

de todo lo que le rodea. - Adicto: persona insatisfecha o irritable cuando esta fuera del

trabajo.
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d) Consecuencias negativas. - Relaciones familiares deterioradas. - Aislamiento. -
Carencia o pérdida del sentido del humor. - Desinterés por las relaciones interpersonales
no productivas. - Debilitamiento de la salud. - Calidad de vida deficitaria provocada por
el consumo abusivo del alcohol y el tabaco.

- Tiempo libre muy reducido. - Ritmo de suefio demasiado variado (“mal dormir’”)

e) Indicadores.- Aislamiento. - Agotamiento. - Excesivo sentido del deber. - Aspereza. -

Pérdida de satisfaccion de actividades antes placenteras.

f) ¢A quién afecta generalmente?. La adiccion al trabajo afecta generalmente a
personas con profesiones liberales y que no se mueven exclusivamente por necesidades
econdmicas. Atendiendo al sexo, generalmente, hay mas hombres que mujeres adictos al

trabajo aunque, en profesionales jovenes apenas existe un pequefia diferencia.
g) Sefiales de alarma. - Prisa constante y ocupacion continta. - Urgencia de tiempo. -
Necesidad de hacer varias tareas simultaneamente. - Necesidad de control. - Rigidez de
pensamiento (“cerrados de mente”).

- No delegan. - Perfeccionismo. - Miedo al fracaso. - Control.

- Alto nivel de exigencia.” - Intolerancia.

-Dificultades en las relaciones personales. - relaciones interpersonales

consideradas como una pérdida de tiempo.

- “Embriaguez” de trabajo. - Alternancia de sobre implicacion y reduccién

dréstica del trabajo.

- Dificultad para relajarse y divertirse. - Ocio = pérdida de tiempo. - Obsesion

por hacer. - Pérdidas parciales de memoria. - Pérdida de memoria por atencién
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simultdnea a muchas cosas. - Descuido de lo familiar. - Impaciencia e

irritabilidad. - Tiempo = recurso muy preciado. - Impaciencia.

- Irritabilidad facil si se les hace esperar. - Irritabilidad facil si se abordan temas
gue no son de su interés. - Déficit de autoestima. - Baja autoestima que le empuja
hacia logros; pero sélo consigue elevar la autoestima transitoriamente. -

Inatencion a las necesidades de salud. - Se hacen “dejados”.

h) En definitiva se trata de una adiccion caracterizada por: - Aumento desmesurado
del rendimiento laboral. - Gran sentido del cumplimiento del deber. - Carencia de
aficiones. - Sentimiento de culpabilidad con el ocio. - Implicacién en una batalla sin fin
por el éxito. - Suele ir acompafada de depresion, ansiedad e ira. - En gente mas
perfeccionista y con mas problemas de salud. - Dificultad de delegacion.
- Mayor incapacidad para solucionar problemas de forma efectiva. - Mayor
dificultad para expresar afecto.

- Mayor esfuerzo para relaciones sociales e intimas. - Es frecuente que vaya

acompafiada de una adiccién quimica (tabaco, alcohol, cocaina, etc.)®

4.4.3.2 Secuencia evolutiva de la adiccién al trabajo (Alonso — Fernandez, 1996).
a) Primera Secuencia. En una primera secuencia la adiccién se empieza a manifestar en
el individuo cuando se le observa un comportamiento autoritario con la familia y con sus

subordinados.

b) Segunda Secuencia. En un segundo lapso de la evolucién de esta psicopatologia el
sujeto se caracteriza por un visible sindrome de estrés, con lo que se deteriora la

capacidad laboral y, consciente de ello, acude a las drogas y farmacos que atajan

8 www.elergonomista.com “La Adiccién al trabajo”
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provisionalmente el cansancio: esta actitud se va haciendo habitual a medida que el
sujeto ve mermada su capacidad laboral.

c) Tercera Secuencia. El estrés deriva en depresion y en un trastorno psicosomatico. Ello

suele ir acompariado con un consumo excesivo de alcohol.

d) Cuarta Secuencia. Logicamente el abuso de sustancias acompariado de depresiones y
trastornos psicosomaticos desemboca en una crisis aguda de enfermedad coronaria o en

una muerte repentina.

4.4.4 RESISTENCIA AL CAMBIO
Dado que los seres humanos son capaces de anticipar el futuro, cuando la vida les
plantea un cambio, es muy probable que la primera percepcion ante éste sea
preocupacion por la probable pérdida que dicho cambio puede representar (sobre todo si

el cambio no ha sido escogido por ellos).

Alguien dijo en cierta ocasion que "el tnico cambio que el ser humano disfruta es el del
pafial”. Tanto en la vida personal, como a nivel organizacional, cambiar no es facil. Pero
si no se cambia, no se crece. ;Como se puede enfrentar de mejor manera, entonces, los

cambios?.

Para eso algunos autores han trasladado el modelo que Elizabeth Kibler Ross da para las
etapas del duelo —con base en pacientes terminales- al ambito organizacional, de acuerdo

con su experiencia en este terreno.
Asi, la persona que se va a casar —por ejemplo- aunque quizas anhela este cambio en su

vida, a veces pensara que esta perdiendo libertad. O, si hay un cambio en la manera de

hacer las cosas en el trabajo, es probable que les preocupe si va a poder hacerlo bien con

34



el nuevo sistema. Se teme perder imagen o prestigio, 0 autoestima. No se resiste al
cambio propiamente dicho, sino a la posibilidad de pérdida (ya sea que esta pérdida sea

real o imaginada).

Por ello, las etapas que una persona 0 una organizacion atraviesan, cuando algo cambia
en su vida personal o profesional, muchas veces se parecen a las etapas de un proceso de
duelo (por supuesto la intensidad varia) y conocerlas nos da un "mapa" Gtil para transitar

con una mayor relativa serenidad el camino del cambio.

4.4.4.1 Etapas De La Resistencia Al Cambio
A) La Negacidn: Asumimos que no es cierto que las cosas hayan cambiado o que vayan
a cambiar (esto se da lo mismo en un proceso psicoterapéutico ante un insight que se
asocia con la pérdida de autoestima por ejemplo, que en un proceso de cambio
organizacional, cuando se menciona a un grupo que se trabajara de manera distinta por

ejemplo). Negamos que "la ola" (el cambio) estd ocurriendo o que va a ocurrir.

En las organizaciones, es frecuente que algunos grupos — a veces los sindicatos, a veces
los mandos medios- tiendan a quedarse estancados por un tiempo en esta etapa. Es decir,
que su postura es "Acé nada va a cambiar”. Esto contrasta con la postura de la alta
gerencia "Debemos cambiar” y del personal operativo (“¢Dios mio... ;Cuando va a
cambiar esto™?).Por ellos es en los mandos medios, en los cuales —usualmente pero no

siempre- suele encontrarse la mayor resistencia al cambio.

B) La colera: Nos enojamos (con el jefe, con el terapeuta, con Dios), como una manera
de lidiar con la realidad, en el momento en que ésta ya no puede seguir siendo negada.
Culpamos a otros de lo que estd ocurriendo y sentimos que hay cierta injusticia ("¢Por

que yo?").
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Cuando esta etapa se da en las organizaciones, cobra muchisima relevancia todo lo que
tiene que ver con proveer informacion abundante, frecuente y consistente. Si esto no se
hace, la colera conduce a la invencion de historias terribles y empeora las cosas. La idea
que se vende en esta etapa a los colaboradores es la de la "relativa serenidad del

cambio”, y no la de la "seguridad garantizada".

Es decir, que no seria honesto calmar la natural ansiedad de las personas garantizando,
por ejemplo que no habra ningin despido, cosa que con frecuencia ni los Directores
saben a ciencia cierta. Es mas realista aclarar que lo grave, realmente, seria no cambiar,
porque ciertamente, ese falso sentido de seguridad que proporciona una comodidad
como la que tuvo IBM en los 80’s o la Ford a fines de los 70’s, en el sentido de que
ningln cambio era necesario, si garantiza —como se ha visto histéricamente- un fracaso

organizacional).

(Acéd, al hablar de vender la "relativa serenidad del cambio” como una opcion més
realista que la de negar la necesidad del cambio y garantizar una falsa seguridad, me
refiero a organizaciones que verdaderamente necesitan el cambio, no a aquellas con
Directores voraces y deshumanizados que por un centavo mas recortan cualquier
cantidad de personal —lo que por cierto suele ser un boomerang, como lo demostré la
famosa "reingenieria” cuando se aplico en sus inicios con una mentalidad cortoplacista y

voraz)

C) La Negociacion: Esta es una etapa de regateo interno, en la cual, para poder asimilar
el "bocado” que representa la nueva situacion, nos guejamos internamente (o también
hacia fuera) sobre "si por lo menos", la nueva situacion se hubiera dado de manera mas
benigna. ("Si por lo menos, me lo hubiera dicho de otra manera...."me hubieran dado
mas tiempo para adaptarme”...).
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Cuando esta etapa se da en las organizaciones, usualmente, las personas han empezado a
asimilar el cambio y han iniciado algunos intentos de adaptacion al nuevo sistema. Este
es un periodo de transicion en el cual el cambio ha ganado parcialmente algunos
adeptos, aunque por supuesto, algunos colaboradores aln estaran en la etapa de negacion
y otros en la etapa de coélera. Por ello, la empatia juega un papel importante en esta fase

de negociacién interna.

D) El Valle de la Desesperanza Transitoria (VDT) (La Depresion Transitoria): Aca
la realidad se ha vuelto innegable (es claro que la ex novia ya gusta de otro, o que el
nuevo sistema de trabajo ha llegado para quedarse y que el antiguo sistema ya no
regresara jamas). Ya no estamos enojados, hemos dejado de regatear y se da el
fendmeno de que transitoriamente nos sentimos vacios, sin energia ni entusiasmo,

desalentados.

Tanto a nivel personal como organizacional ponemos en duda nuestra propia
competencia y nuestra autoestima es fragil en esta etapa. Sin embargo, si nos
"aguantamos" y aprendemos lo que la experiencia de cambio significa (y aca la ayuda
terapéutica, o al asesoria organizacional son importantes, cada una en su contexto) esta

etapa es como un "invernar" transitorio, que nos fortalece y hace madurar.

En el contexto organizacional esta es la etapa mas dificil. Es el equivalente al impasse
psicoterapéutico. Las personas estan claras de que el nuevo sistema ha llegado para
quedarse pero aun no lo manejan del todo, y tienen que lidiar con esta frustracion. Por
otra parte, saben que no pueden regresar al sistema antiguo. Es como haber dejado un
muelle, estar a mitad de camino rumbo a otro, cansado, pero sin opcion de regresar al

muelle de partida.

“Hay al menos 5 elementos que, son claves para que este VDT se haga menos largo y

menos profundo y con frecuencia son éstos los que determinaran la diferencia entre el
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éxito o el fracaso del proyecto de cambio. Muy brevemente, diré que es necesario que
haya:
a. Un lider reconocido como propietario del proceso de cambio que sea

reconocido como integro, y que goce de alta credibilidad.

b. Una vision razonablemente clara de cémo lucird el futuro. Sin una vision
coherente, compartida y sentida, las personas no encuentran un sentido de
propdsito para el cambio. La vision es la regla-criterio que inspira y ayuda en los
momentos dificiles. Si no, que lo digan —en otro contexto- aquellos que han
pasado por procesos fuertes de psicoterapia y que descubren sus propios vacios y
se sienten vulnerables y en cierto sentido "desnudos" ante si mismos. La vision
organizacional del cambio, no se formula en este momento, pero es en esta fase

en la que se torna vital para sostener el momentum del proceso de cambio.

c. Un sentido de urgencia positivo. No hay tiempo aca para pasarse en la
autocompasion todo el dia. El lider tiene mucho que ver con reforzar todo el

tiempo este sentido de urgencia positivo.

d. Capacitacion para el cambio y sensibilizacion acerca de lo que esta ocurriendo
(Es distinto sentir que uno no va a poder lograr algo, y creer que de veras no lo
va a lograr, que sentirlo y que venga alguien a decirle a uno: "Vas a salir
adelante. Solo se siente como si no fueras a lograrlo, pero si lo vas a poder
hacer). Acéa es donde los psicologos organizacionales, en particular, podemos

hacer una diferencia vital entre el éxito y el fracaso del proyecto de cambio.

e. Retroalimentacion y reconocimiento acerca de lo que se ha conseguido: Esto
restaura la confianza temporalmente perdida durante esta fase del VDT. El lider
ha de saber cuando ser asertivo y empujador y cuando ha de reforzar los logros y

reconocer no solo los resultados sino el esfuerzo. Los colapsos del proceso de
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cambio, usualmente provienen en buena medida, de lideres a quienes en esta

fase, solo se les ocurre seguir presionando.

Por supuesto hay otros factores. Se han mencionado so6lo los que se pueden ver
como cruciales. No hay manera de evitar el VDT. Pero hay una diferencia del
cielo a la tierra, entre cruzarlo sin ninguno de los cinco elementos mencionados y
el poder disponer de éstos. La diferencia puede llegar a ser el éxito o el fracaso

del proyecto de cambio.”

E) La aceptacion y el crecimiento: Finalmente, una vez que salimos de la depresion
transitoria, Ilegamos a aceptar el cambio, empezamos a probar fuerzas de nuevo (una
nueva novia, el nuevo sistema de trabajo, una nueva actitud) y descubrimos que hemos
alcanzado un nuevo estado de cierta tranquilidad y conciliacion auténtica con nosotros
mismos y que en el proceso hemos madurado y crecido, ya sea personal u

organizacionalmente.

Acé llega la fase en la que se ha incorporado el nuevo sistema. Queda ahora pendiente el
institucionalizarlo, para que ese haga duradero. Cuando ya nadie nota que hay cambios
en la organizacion (como lo han demostrado algunas lineas aéreas que han realizado
cambios culturales importantes como Continental Airlines, Southwest, o los cambios
reconocidos de Sears o General Electric), este es el mejor sintoma de que el cambio se
ha institucionalizado. ¢Y ahora? Bueno, ahora, hay que revisar de nuevo, qué otras

opciones de cambio tenemos.

4.4.5 ESTRES LABORAL
4.4.5.1 Concepto Del Estrés
Hace mas de medio siglo, Hans Selye definio el estrés ante la Organizacion Mundial de

la Salud como: "la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del

° www.elergonomista.com “La adiccion al trabajo”
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exterior".’ EI término proveniente del idioma inglés ha sido incorporado rapidamente a
todos los idiomas, la idea, nombre y concepto se han alojado facilmente en la conciencia

popular.

4.4.5.2 Fisiopatologia Del Estrés
En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres fases

en el modo de produccion del estrés:

A) Reaccion de Alarma:

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisiologicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hipofisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas

sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotdlamo quien produce
"factores liberadores” que constituyen substancias especificas que actGan como
mensajeros para zonas corporales también especificas. Una de estas substancias es la
hormona denominada A.C.T.H. (Adrenal Cortico Trophic Hormone) que funciona como
un mensajero fisiologico que viaja por el torrente sanguineo hasta la corteza de la
glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal mensaje produce la cortisona u otras

hormonas llamadas corticoides.

A su vez otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula
suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las responsables de

las reacciones orgénicas en toda la economia corporal.

19 Calle, Ramiro “jOtra vez Lunes! Técnicas para superar el estrés laboral”, P4g. 98
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B) Estado de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos
fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales el organismo si bien prosigue su adaptacion a
dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades

de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés.

Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre el medio

ambiente interno y externo del individuo.

Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo, no hay problema

alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la fase siguiente.

C) Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacioén de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con perdida importante de las capacidades
fisiolégicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele
sucumbir ante las demandas pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e

interrelacion con el medio.'!

4.4.6 AUTOESTIMA
4.4.6.1 ;Qué es la Autoestima?
La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar. Es a
partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de cémo nos ven
nuestros mayores (padres, maestros), compafieros, amigos, etcétera y las experiencias

que vamos adquiriendo.

1 www.medspain.com “Fisiopatologia del Estrés Laboral”
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Segun como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de mi mismo,
potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja enfocard a la persona

hacia la derrota y el fracaso.

4.4.6.2 Baja Autoestima
Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no siempre seamos
conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen convertirse en enojo, y

con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros mismos, dando asi lugar a la depresion.

Estos sentimientos pueden asumir muchas formas: odiarnos a nosotros mismos, ataques
de ansiedad, repentinos cambios de humor, culpas, reacciones exageradas,
hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en situaciones positivas 0 sentirse
impotentes y autodestructivos.

Cuando una persona no logra ser autentica se le originan los mayores sufrimientos, tales
como, enfermedades psicoldgicas, la depresidn, las neurosis y ciertos rasgos que pueden
no llegar a ser patolgicos* pero crean una serie de insatisfacciones y situaciones de

dolor, como por ejemplo, timidez, vergienza, temores, trastornos psicosomaticos*.

La autoestima es importante porque es nuestra manera de percibirnos y valorarnos como
asi también moldea nuestras vidas. 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 desconfirmacion 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 demas, destacando de éstos las virtudes en las que son superiores,
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por ejemplo: sienten que no llegan a los rendimientos que otros 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 demas.

La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente familiar, que
es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que le incorpora a ésta
los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser contraproducentes. Algunos de
los aspectos ya mencionados son incorporados, a la familia, por medio del "modelo™ que
la sociedad nos presenta, y éste es asimilado por todos los grupos sociales. Pero, la
personalidad de cada uno, no sélo se forma a través de la familia, sino también, con lo
que ésta cree que los demas piensan de ella y con lo que piensa de si misma, al salir de
este ambiente y relacionarse con personas de otro grupo diferente.

El problema es cuando la persona no es consciente de estar en un ambiente
psicoldgicamente perjudicial. Cuando una victima de algin tipo de abuso, durante y
después del fatal suceso, comienza a manifestar sentimientos de carifio y simpatia por

sus captores, padece lo que se denomina “sindrome de Estocolmo”.

Ahora bien, si una situacién asi parece extraida de cualquier pelicula de Alfred
Hitchcock, qué opina de este sindrome en un plano laboral.

Netamente baja autoestima para la gerente general de la consultora Resource y
especialista en recursos humanos, Laura de Acha, cuando la persona es sometida
constantemente a gritos, maltratos e insultos, su autoestima se ve afectada, hasta dudar

de sus propias capacidades y talentos.
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“El problema es grave cuando la persona no tiene conciencia de que esta conviviendo en

un ambiente psicoldgicamente perjudicial”, explicé De Acha.

Algunos detalles que hay que tomar en cuenta:
La primera sefial —que muchas veces pasa inadvertida— es cuando se permite la agresién
verbal, la cual se da paulatinamente. Si el trabajador en la primera vez es capaz de frenar

educadamente dicha actitud es probable que el jefe se mida en las proximas situaciones.

El segundo paso es tomar conciencia de que estamos frente a un problema y estar
seguros de tomar una decision. “La victima tiene dos opciones, o convive y por ende se
adapta al problema, o coge sus cosas y sale por la puerta grande. Pero es necesario que

se tome una decision”, comentd la experta.

Como posible solucién es muy factible que algunos lectores estén conscientes de que
tienen este sindrome, pero predomina mas la situacion econémica que impide un cambio
de centro laboral. Por eso resulta importante que si se decide convivir con el “agresor”,
se establezcan reglas especificas de lo que se va a permitir y de lo que no, como por

ejemplo no permitir calificativos despectivos ni menos palabras groseras.

Asimismo, la seleccion de personal debe realizar minuciosos examenes psicoldgicos
para evitar llegar a situaciones perjudiciales como conllevar a un empleado a

experimentar un de sindrome de Estocolmo laboral.

La diferencia entre el sindrome de Estocolmo laboral y el clinico es que en el primero la
“victima” no ha sido forzada o sometida a cautiverio por un tercero. Por el contrario,
ingresé por su propia voluntad y permanece dentro de ese ambiente, sin mostrar

decisiones de cambio.

44



4.4.6.2.1 Actitudes o Posturas habituales que indican Autoestima Baja
- Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo

misma.

- Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada/o, herida/o;
hecha la culpa de los fracasos a los demés o a la situacion; cultiva resentimientos tercos
contra sus criticos.

*Indecision cronica, no por falta de informacion, sino por miedo exagerado a

equivocarse.

- Deseo innecesario por complacer, por el que no se atreve a decir NO, por miedo a

desagradar y a perder la buena opinion del peticionario.

- Perfeccionismo, auto exigencia esclavizadora de hacer "perfectamente” todo lo que
intenta, que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la

perfeccion exigida.

- Culpabilidad neurotica, por la que se acusa y se condena por conductas que no siempre
son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta

indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo.

- Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar aln por cosas
de poca importancia, propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta,
todo le decepciona, nada le satisface.

- Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su vida, su futuro
y, sobre todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada del gozo de vivir y de la vida

misma.
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4.4.6.3 Buena Autoestima

No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una buena autoestima. El
narcisismo es el amor excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno mismo, por
eso se dice que una persona es narcisista, cuando estd enamorado de si mismo, es decir
de lo que piensa, de lo que hace, de como es, de cémo se viste, etc., pero no del propio

ser, sino de la imagen del yo.

En relacion al narcisismo hay que tener en cuenta dos elementos, uno la imagen, que es
como se ve exteriormente la persona y la otra es el amor, que es el amor excesivo de la
persona, hacia si mismo. La representacion del narcisismo en el nifio son simplemente
las palabras e iméagenes que les transmitieron sus padres, por eso se dice que los padres
tienden a atribuirle al nifio todas las afecciones y se niegan o se olvidan todos sus

supuestos defectos.

Alguien con una buena autoestima no necesita competir, no se compara, no envidia, no
se justifica por todo lo que hace, no actia como si "pidiera perdon por existir”, no cree
que estd molestando o haciendo perder el tiempo a otros, se da cuenta de que los demas

tienen sus propios problemas en lugar de echarse la culpa "por ocasionar molestias".

4.4.6.3.1 Caracteristicas de la autoestima positiva
“Cree firmemente en ciertos valores y principios, esta dispuesto a defenderlos aln
cuando encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente segura
como para modificar esos valores y principios si nuevas experiencias indican que
estaba equivocada.

o Es capaz de obrar segin crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin

sentirme culpable cuando a otros le parece mal lo que haya hecho.

e No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que haya ocurrido en el pasado,

ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.
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e Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse

acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

o Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona
aungue reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion

econémica.

« Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos

para aquellos con quienes se asocia.

e No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece

apropiado y conveniente.

e Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto
positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que

vale la pena.

o Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar,

estar con amigos, etc.

e Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia

generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o

divertirse a costa de los demas.”*?

2 \www.mmercellux.tripod.com/autoayuda
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45 PRUEBAS PSICOLOGICAS QUE NOS PERMITEN DETECTAR LA
SINTOMATOLOGIA

45.1 ESTRES

45.1.1 Inventario ¢ Cuanto estrés tengo?"*
Este "inventario" es para la evaluacion del estrés individual. Se ha desarrollado en el
contexto de la vida normal y habitual, excluyendo las situaciones excepcionales como una

guerra, una catastrofe natural o una epidemia.

Para que la puntuacion sea valida, el sujeto tiene que responder a todo con absoluta

sinceridad.

45.2 ANSIEDAD
4.5.2.1Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)*

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Gtil para valorar los sintomas

somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

Se centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad, estando sobre

representado este componente.

4.5.3 DEPRESION
4.5.3.1 Inventario de Depresion de Beck (BDI)™
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando cada pregunta una puntuacién

entre 0 y 3. La puntuacién méaxima posible es por tanto 63.

'3 Autor Anénimo; Inventario “¢,Cuénto estrés tengo?”

* Beck, A. T.: An Inventory for Measuring Clinical Anxiety: Psychometric Properties;1988
> Beck, A. T.; Ward, C. H.; Mendelson, M.; Mock, J.; Erbaugh, J.; Archives of General
Psychiatry;1961
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4.5.4 AUTOESTIMA
4.5.4.1 Escala de Autoestima de Rosemberg (RSES)™
Entendemos por autoestima la consideracion positiva o negativa de uno mismo, siendo

en castellano mas tradicional la expresion amor propio.

La Escala de Autoestima de Rosemberg consta de 10 preguntas, puntuables entre 1y 4
puntos, lo que permite obtener una puntuacion minima de 10 y maxima de 40. Los
autores del cuestionario no han establecido puntos de corte, es decir, puntuaciones que
permitan clasificar el tipo de autoestima segln la puntuacion obtenida, aunque se suele

considerar como rango normal de puntuacion el situado entre 25y 35 puntos.

4.6 EL SINDROME DE ESTOCOLMO

4.6.1 Definicion Clinica
El Sindrome de Estocolmo (mal llamado a veces sindrome de Helsinki) es un estado
psicoldgico en el que la victima de secuestro, 0 persona detenida contra su propia
voluntad, desarrolla una relacion de complicidad con su secuestrador. En ocasiones, los
prisioneros pueden acabar ayudando a los captores a alcanzar sus fines o evadir a la

policia.

Este sindrome es conocido desde 1973 debido a un secuestro que se produjo en un banco

de Estocolmo y por eso este sindrome se relaciona en casos de secuestros, rehenes, etc.

4.6.2 Definicion Laboral

Es la conducta de apego, identificacion e incluso vinculacion psicoldgica, emocional del
individuo o grupo a empresas a cuyas condiciones de trabajo y/o estilos gerenciales son
hostiles, inadecuadas e incluso reprochables.

16 Rosenberg, M.; “Society and the adolescent self image.”; 1965; 11(2)
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Se diferencia de su predecesor clinico porque la “victima” no ha sido forzada o sometida
a cautiverio por un tercero, entre otras expresiones asociadas al mismo. Por el contrario,
ha ingresado por su entera voluntad y se mantiene atada a ese escenario, ya sea porque
es incapaz de concebir su vida sin las presiones, maltratos y limitaciones que encuentra
en el o bien porque es absorbida por una cantidad de razones a veces inverosimil que le
impiden deshacerse del mismo, independientemente de que en ambos casos observa

ventajas dentro del escenario que coinciden con sus expectativas.

4.6.3 Causas del Sindrome de Estocolmo
El sindrome de Estocolmo puede parecer curioso a primera vista. La literatura menciona
varias posibles causas para tal comportamiento:

e Tanto el rehén o la victima como el autor del delito persiguen la meta de salir

ilesos del incidente, por ello cooperan.

o Los rehenes tratan de protegerse, en el contexto de situaciones incontrolables, en

las cuales tratan de cumplir los deseos de sus captores.

o Los delincuentes se presentan como benefactores ante los rehenes para evitar una
escalacion de los hechos. De aqui puede nacer una relacion emocional de las
victimas por agradecimiento con los autores del delito.

o Con base de la historia de desarrollo personal se puede ver el acercamiento de las
victimas con los delincuentes, una impresion en la edad infantil. Un infante
aprende que uno de los padres estd enojado, aunque sufre por ello, puede
tranquilizarlo por el desvanecimiento de los comportamientos "malos/enojados™
y como prueba contraria trata "comportarse bien"”, puede activar este reflejo en

una situacién extrema.

« La pérdida total del control, que sufre el rehén durante un secuestro, es dificil de

digerir. Se hace soportable en el que la victima se trata de convencer a si misma,
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ya sea por su propia voluntad, por ejemplo: se identifica con los motivos del
autor del delito.

4.6.4 Consecuencias del Sindrome de Estocolmo

Cada sindrome consta de sintomas y conductas y el sindrome de Estocolmo no es una

excepcion. Mientras que no se ha establecido una lista definida debido a la variedad de

opiniones entre los investigadores y expertos, varios de estos rasgos estaran presentes:

- Sentimientos positivos de la victima hacia el abusador/controlador

- Sentimientos negativos de la victima hacia familiares, amigos, o autoridades que no
los apoyan.

- Apoyo a las conductas y sentimientos del abusador

- Sentimientos positivos del abusador hacia la victima

- Conductas de apoyo de la victima, a veces ayudando al abusador

- Incapacidad para llevar a cabo comportamientos que podrian ayudarla en su
liberacion o desapego

- Panico o agorafobia, por miedo a que el episodio se repita.

- Pesadillas.

- Flashbacks.

- Insomnio y Reclusion.

4.6.5 Efectos del Sindrome de Estocolmo
4.6.5.1 Efectos en el Ambito Laboral

Pues esto se da mucho en la publicidad. La subordinacion complaciente de la agencia a
su cliente importante, tiene una explicacion: parece ser cuestion de sobrevivencia. Al
igual que en el caso de la victima de un secuestro, el publicista asume que su vida corre
peligro y que su éxito o fracaso depende de la voluntad exclusiva de su cliente, a
menudo en la figura de un brand manager, un gerente de mercadeo o un director
general. No es de extrafiarnos que, por este temor, los publicistas nos hayamos

convertidos en una suerte de people pleasers, y que por ello, no alcancemos con
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frecuencia nuestro méximo potencial de contribucion efectiva. En esta profesion se

confunde mucho el ser servicial con el ser servil.

Igualmente, no son pocos los clientes que actian como captores y que prefieren dominio
y control total, enajenando la libertad creativa, el entorno propositivo, el ambiente
propicio para la generacion de ideas e iniciativas. Bajo el efecto del sindrome de
Estocolmo, no somos pocos los que hemos caido en un momento u otro, en la trampa de
hacer lo necesario para complacer a quien nos domina. Los rehenes tratan de protegerse
en el contexto de situaciones incontrolables, en donde tratan de cumplir los deseos de
sus captores. ¢Suena conocido? ¢Explica esto la conducta que a menudo vivimos
gerentes, creativos o ejecutivos? ¢No es a menudo asi entre subordinados con sus jefes?

En esas situaciones en las gque nos hemos visto todos, no es de extrafiarnos que el gerente
de mercadeo silencie frente a su jefe y nos deje morir solos en una presentacién, cuando
la campanfia esta fuera de estrategia por un brief mal entregado o bien cuando él aprobd

previamente.

En una cultura en donde se privan las libertades, y se ejerce autoritarismo con la frase
“porque soy el cliente”, es normal observar miedo al error, a ser despedidos, a perder la
cuenta, a no lograr agradar al captor.

Por esto, quienes tienen algin grado de autoridad, deben cuidarse de no generar
involuntariamente estas condiciones y por esto, la tolerancia es una condicién necesaria.
Igualmente, en las relaciones con personas en una posicion de autoridad, se debe cuidar
de evitar el temor y la frecuente cobardia que se genera cuando se siente en peligro de

perder.

Se debe saber distinguir cuando la lealtad se confunde y se entrega a un abusador mas

poderoso, y observar con atencion el estado de todas las relaciones. La esclavitud
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econdmica existe y por esto, solo se encuentra salida en la valentia y la confianza

personal.

4.6.5.1.1 Burnout
Existen diferentes efectos que pueden presentarse ante la presencia de Burnout, que por
consecuencia, son provocados por el propio Sindrome de Estocolmo.

a) La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de
carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que
tanto las recompensas personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas

ni esperada.

b) Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo méas vulnerable, quiza en este
caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo
que conlleva la préactica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de

determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.

c) El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas solteras
tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas
estables En este mismo orden la existencia 0 no de hijos hace que estas personas puedan
ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los
padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacién con la familia y los hijos
hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos

emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.
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d) La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar
para algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en

este criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor

e) Sobre la antigtiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afos de carrera profesional y los mayores de 10
afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con el sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido
a que los sujetos que méas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesion,
por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos Burnout

presentaron y por ello siguen presentes.

f) Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucién de la calidad de las
prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente.
Sin embargo no parece existir una clara relacion entre el nimero de horas de contacto
con los pacientes y la aparicién de Burnout, si bien si es referida por otros autores.
g) Tambien el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de
Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura
Siguiendo a Rafael de Pablo podemos distinguir los siguientes nucleos etioldgicos:

1. EL FACTOR PERSONAL

Caracteristicas del médico en particular

2. FACTOR PROFESIONAL

Caracteristicas especificas de la atencion primaria

3. FACTOR EMPRESARIAL

Caracteristicas de los objetivos, organizacién que se establecen y de los

recursos disponibles.
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4.6.5.1.1.1 Burocratizacion excesiva

Sin un apoyo especifico de un personal auxiliar. Derivacion de burocracia desde la
especializada (nosotros les mandamos enfermos que deberiamos atender nosotros, y
ellos nos mandan papeles que ellos deberian rellenar). Estamos perdiendo el tiempo en
labores burocréticas, que se nos deberia auxiliar y se nos quita este tiempo para resolver
problemas a los pacientes, teniendo la sensacién de habernos convertidos en los

secretarios del sistema (es decir profesionales de segunda).

4.6.5.1.1.2 Escaso trabajo real de equipo

“Después de 15 afios todavia sigue sin haber una definicion clara (normalizada) entre los
diferentes estamentos no médicos, con lo que al final lo que no se hace, lo tiene que
hacer el médico.”*” Este tema ha creado y sigue creando importantes tensiones y gasto
intensos de energia, por dejar al voluntarismo y a las buenas intenciones de los
componentes del equipo, la solucion del reparto de responsabilidades .Es probable que
en algunos equipos por la sintonia personal de sus componentes y otras circunstancias,
se haya conseguido, pero esta situacion es muy fragil e inestable rompiéndose con
facilidad al menor conflicto o por el recambio l6gico de las personas a lo largo del

tiempo.

En equipos muy grandes es facil que se creen subgrupos, asi como también es facil que
se creen subgrupos por horarios creando diferentes corrientes de opinion.
La excesiva presion asistencial no permite la existencia de espacios informales de
contacto (comienzos de jornada, desayuno, final de jornada) entre los componentes del
equipo, que fomenten “una buena atmosfera de grupo”. Todo esto hace que no se tenga
un objetivo comun, sino maltiples objetivos, con frecuencia enfrentados, lo que provoca
discusiones estériles y muy desgastantes, fomentando la competitividad insana, en lugar
de la colaboracién para conseguir un objetivo comun (mision fundamental de un equipo

de trabajo).

17 \www.psicologiaonline.com, “El sindrome del Burnout”
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4.6.5.1.1.3 Secular descoordinacion con los especialistas

“Enemistad por desconocimiento”. Desde siempre, no existen espacios comunes de
contacto dentro de la jornada laboral tanto de primaria como de especializada, lo que
provoca con frecuencia plantearse diferentes objetivos y formas de trabajar, con el

consiguiente conflicto en las formas y en los intereses.

4.6.5.1.1.4 Falta de sintonia con las Gerencias

“Dialogo de sordos” No hay un acercamiento y sintonia en los objetivos, que resultan
ajenos. Parece haber un problema de comunicacién. La evaluaciéon no consigue su
principal objetivo, que es la busqueda de oportunidades de mejora de la calidad

asistencial y aportar al profesional ideas y herramientas para la mejora en su quehacer.

Una definicidn de situacion estresante seria aquella que se percibe como indeseable,
impredecible e incontrolable. De forma continua y fluctuante en el tiempo. Segun

Chernis, el Sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas.

En la primera, tiene lugar un desbalance entre las demandas y los recursos, es decir se
trataria de una situacion de estrés psicosocial. En la segunda, se produce un estado de
tension psicofisica. En la tercera, se suceden una serie de cambios conductuales,
consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las tareas
estresantes y procura el alejamiento personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los
pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecéanica, anteponiendo cinicamente la

gratificacion de las propias necesidades al servicio que presta.

En general el Sindrome se caracteriza por:

Es insidioso:

Se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al siguiente se levanta quemado, va
oscilando con intensidad variable dentro de una misma persona (se sale y se entra).

Con frecuencia es dificil establecer hasta qué punto se padece el sindrome o
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simplemente sufre el desgaste propio de la profesion y donde esta la frontera entre una

cosay la otra.

Se tiende a negar:
Ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son los compafieros los que

primero lo notan; lo que representa un una baza importante para el diagnostico precoz.

Existe una fase irreversible:

“Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome adquiere tan virulencia que resulta
irreversible y hoy por hoy la Unica solucion es el abandono de la asistencia. En la
profesion hay bajas.” *®Por esta razén merece la pena realizar medidas preventivas ya
que con frecuencia el diagnostico precoz es complicado y la diferencia entre un simple

desgaste y el sindrome es muy sultil

Manifestaciones mentales

Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre
realizacion personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la
concentracion y una baja tolerancia a la frustracion, con comportamiento paranoides y/o

agresivos hacia los pacientes, compafieros y la propia familia.

Manifestaciones fisicas
Cefaleas, insomnio, algias osteomusculares, alteraciones gastrointestinales, taquicardia

etc.

Manifestaciones conductuales
Predominio de conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de café, alcohol,

farmacos y drogas ilegales, absentismo laboral, bajo rendimiento personal,

18 \www.psicologiaonline.com, “El Sindrome del Burnout”
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distanciamiento afectivo de los enfermos y compafieros y frecuentes conflictos
interpersonales en el &mbito del trabajo y dentro de la propia familia

Vamos a intentar responder la pregunta que inicialmente planteamos, sin duda merece la
pena un esfuerzo en la busqueda de soluciones.

Logicamente vamos a basarnos en muchos aspectos de lo dicho anteriormente y el
planteamiento de la prevencion y manejo del Burnout lo vamos a realizar desde una
triple perspectiva:

-ANIVEL INDIVIDUAL

-ANIVEL DEL EQUIPO

- ANIVEL DE ORGANIZACION-EMPRESA

a. El trabajo personal

No podemos plantearnos el manejo del Burnout sin abordar nuestro propio esquema de
ver las cosas, sin una modificacion propia de actitudes y aptitudes.
Tendremos que tener un proceso adaptativo entre nuestras expectativas iniciales con la
realidad que se nos impone, marcandonos objetivos mas realistas, que nos permitan a
pesar de todo mantener una ilusidbn por mejorar sin caer en el escepticismo.
Se impone un doloroso proceso madurativo en el que vamos aceptando nuestros errores
y limitaciones con frecuencia a costa de secuelas y cicatrices en el alma.
Tendremos que aprender a equilibrar los objetivos de una empresa, (cartera de servicios,
adecuacion eficiente de los escasos recursos disponibles.), pero sin renunciar a lo mas
valioso de nuestra profesion (los valores humanos) compatibilizandolo y reforzandolo

con lo técnico. Dar al Cesar lo que es del césar.

b. El equipo
Los comparieros de trabajo tienen un papel vital en el Burnout:
1. En el diagnostico precoz: son los primeros en darse cuenta, antes que el propio

interesado.
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2. Son una importante fuente de apoyo: son quien mejor nos comprenden, ya que pasan
por lo mismo.

Por el contrario, cuando las relaciones son malas, contribuyen a una rapida evolucion del
Burnout.

Por todo esto es de vital importancia fomentar una buena atmdsfera de trabajo:

- Facilitando espacios comunes no informales dentro de la jornada laboral (del roce nace
el carifio).

- Fomentando la colaboracién y no la competitividad (objetivos comunes).

- Formacion de grupos de reflexiéon de lo emocional, tanto de las relaciones sanitario-
pacientes, como los aspectos emocionales de las relaciones interpersonales (en el

aspecto laboral) dentro del equipo.

c. Organizacion- empresa

A mi entender hay tres conceptos clave tanto para la prevencion empresarial del Burnout
como para la eficacia de la misma. FORMACION — ORGANIZACION - TIEMPO
Entremos en algunos aspectos:

- Minimizar la sensacion de falta de control y de trabajo en cadena en la asistencia:

- Limitando una agenda maxima de trabajo: Sabiendo lo que nos podemos encontrar y
tener un ritmo cotidiano de trabajo eficiente.

- Minimizar imprevistos: organizar las urgencias, de tal forma que no interfiera en el
trabajo planificado.

- Gestores si, secretarios no.

- Minimizar y facilitar la burocracia.

- Apoyo de personal auxiliar.

- Coordinacion con los especialistas:
- Con espacios comunes libres de asistencia que permitan sesiones conjuntas,
comentarios de pacientes, protocolizacion conjunta de patologia prevalerte.

- Marcarse objetivos compartidos.
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- Formacion continuada:
- Organizada y adaptada a las necesidades reales.

- Siempre que sea posible dentro de la jornada laboral.

- Acortar distancia con las Gerencias:
- Pacto dialogado sobre objetivos.

- Evaluacion con feed-back constructivo con el profesional.

4.6.5.1.2 Depresion
4.6.5.1.2.1 Los efectos de la depresion sobre el trabajo
“Aquellas personas que sufren una depresion se comportan de una forma no habitual en
muchos aspectos de su vida, tanto en casa como en el trabajo. Algunos cambios que
pueden llegar a ser particularmente evidentes para los comparieros de trabajo o para sus
jefes son:

e Lalentitud y los errores frecuentes en el trabajo.

« Dificultades en la concentracion con olvidos frecuentes.

e Un inadecuado cumplimiento horario.

e Una mayor frecuencia de ausencias injustificadas o de abandono del puesto de

trabajo por enfermad.

o Frecuentes discusiones y enfrentamientos con los comparieros de trabajo.

La depresion puede por tanto tener importantes consecuencias sobre la capacidad del
trabajador para desempefar su actividad laboral de forma efectiva. Algunas personas
con depresion tienen incluso que dejar de trabajar por completo durante cierto tiempo a
causa de la gravedad de sus sintomas. Muchos, sin embargo, intentaran continuar
luchando conscientes de que su rendimiento es peor del habitual. La identificacion de
una persona que sufre una depresion, posibilitard una ayuda efectiva, acelerard su

retorno a un nivel de funcionamiento mejor, y reducird mucho sufrimiento innecesario.
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4.6.5.1.2.2 Identificacion.

Los compafieros de trabajo se encuentran en una situacién éptima para darse cuenta de
la presencia de cambios en su compariero que pueden sugerir que sufre una depresion y
deben animarle a buscar ayuda. Cuanto antes se consulte, mas precoz y eficaz sera el
tratamiento. EI empresario o el jefe que es consciente de que un empleado suyo tiene
dificultades puede ayudar permitiendo que el paciente se ausente del trabajo o
facilitando la baja laboral si la depresion es grave, asi como animandolo a reincorporarse
una vez que la situacion haya mejorado. Ya que muchos trabajadores pueden temer que
el revelar este tipo de problemas pueda afectar a su seguridad laboral, estos temas
deberén ser tratados de la forma mas efectiva y confidencial posible por parte del
trabajador social o del médico de cabecera del paciente. La mayor parte de las personas
afectas de depresion sera capaz de reincorporarse a su trabajo en el plazo de unas pocas

semanas”. *°

4.6.5.1.2.3 ¢ Pueden unas condiciones laborales no satisfactorias causar depresion?

Para la mayoria de las personas el trabajo les aporta una estructura en su vida diaria y la
oportunidad para hacer amigos, asi como una forma de aumentar su autoestima y su
sentido de competencia. Para la inmensa mayoria de la gente un trabajo fijo y bien
pagado puede ser de gran beneficio reduciendo el riesgo de depresion y generandoles
felicidad. No resulta por tanto sorprendente que aquellos que se han quedado parados
recientemente o que llevan muchos meses sin trabajo presenten un mayor riesgo de

desarrollar una depresion que los que contintan empleados.

Trabajar, por tanto, tiene un gran impacto beneficioso sobre la salud mental, aunque
existen algunas circunstancias en las que la situacion no es exactamente asi. Aunque no
esta claro que unas condiciones laborales adversas puedan directamente causar una

enfermedad depresiva, 10 que si parece cierto es que una presion y un estres excesivos en

% www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/susalud/susalud.htm
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el trabajo pueden combinarse con otros problemas del paciente, tales como la presencia
de dificultades en casa o0 de acontecimientos vitales adversos recientes, y contribuir al

desarrollo de una depresion.

La informacidn disponible nos permite afirmar que cierto tipo de trabajos se asocia con
un aumento del riesgo de insatisfaccion laboral y de estrés. Unas condiciones laborales
inadecuadas, tales como oficinas con un espacio fisico reducido y un ambiente
congestionado, las fabricas ruidosas, y las tiendas calurosas y mal ventiladas pueden

contribuir a la aparicion de estrés y tension.

Algunos aspectos del propio trabajo pueden ser importantes. Aquellos trabajos en los
que un empleado se siente con pocas oportunidades para utilizar sus conocimientos,
habilidades o destrezas, o los trabajos que son repetitivos o rutinarios, parecen
particularmente propensos para dar lugar a insatisfaccion laboral y baja autoestima. La
incertidumbre sobre si se desarrolla adecuadamente el trabajo, o sobre cambios futuros
en el empleo, puede dar lugar a sentimientos de preocupacion y tension. Los jefes
dificiles que intimidan y critican continuamente a sus empleados empeoraran cualquier

sentimiento de inseguridad existente en los mismos.

Los empleados que consideran que no pueden opinar sobre la forma en que su trabajo
estd organizado o que piensan que las decisiones son impuestas desde arriba estaran
predispuestos a la frustracion. La introduccion de sistemas informaticos tiene efectos
beneficiosos en la eficiencia de las empresas al ahorrar considerable cantidad de tiempo,
pero, al mismo tiempo, conlleva mas presion para la realizacion de los trabajos y
demanda decisiones mas rapidas, que pueden dar lugar a estrés entre los empleados. La
informatizacion de las empresas también tiene consecuencias de gran alcance en la
forma en que éstas han sido estructuradas, lo cual puede en si mismo afectar a la gente

que trabaja en las mismas.
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4.6.5.1.3 Estrés

4.6.5.1.3.1 Enfermedades por Estrés

La practica médica ha constatado por afios las enfermedades producto del estrés, los
estilos de vida actuales son cada dia mas demandantes, esto lleva el hombre moderno a
incrementar notablemente en mucho sus cargas tensionales y produce la aparicién de

diversas patologias.

Las enfermedades que sobrevienen a consecuencia del estrés pueden clasificarse en dos
grandes grupos:
1) Enfermedades por Estrés Agudo.
Aparecen en los casos de exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en situaciones
de gran demanda que el individuo debe solucionar, aparece en forma subita, evidente,
facil de identificar y generalmente es reversible. Las enfermedades que habitualmente
observan son:

e Ulcera por Estrés

« Estados de Shock

« Neurosis Post Traumatica

e Neurosis Obsteétrica

o Estado Postquirdrgico

2) Patologias por Estrés Cronico.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun afos,
produce enfermedades de cardcter mas permanente, con mayor importancia y también de
mayor gravedad. El estrés genera inicialmente alteraciones fisioldgicas, pero su
persistencia cronica produce finalmente serias alteraciones de caracter psicoldgico y en
ocasiones falla de 6rganos blanco vitales. A continuacion se mencionan algunas de las

alteraciones mas frecuentes:

o Dispepsia
o Gastritis
e Ansiedad
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o Accidentes

o Frustracion

e Insomnio

o Colitis Nerviosa

e Migraiia

o Depresion

o Agresividad

o Disfuncion Familiar
e Neurosis de Angustia
o Trastornos Sexuales
« Disfuncion Laboral

o Hipertensién Acrterial
« Infarto al Miocardio
o Adicciones

e Trombosis Cerebral

o Conductas antisociales

« Psicosis Severas®

4.6.5.1.3.2 Estrés laboral

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fendmenos que se suceden en el
organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos
derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del
trabajador.

1) Factores Psicosociales en el Trabajo.
Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de percepciones y
experiencias del trabajador, algunos son de carécter individual, otros se refieren a las

0 Ortega Villalobos, Dr. Joel, Revista por Internet MedSpain, “Estrés y trabajo”, México, 1999
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expectativas economicas o de desarrollo personal y otros mas a las relaciones humanas y

sus aspectos emocionales.

El enfoque mas comdn para abordar las relaciones entre el medio ambiente psicologico
laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de estrés. Tanto en los
paises en desarrollo como en los estados industrializados el medio ambiente de trabajo
en conjunto con el estilo de vida provocan la accidn de factores psicoldgicos y sociales
negativos. Por ello la importancia de su estudio desde el punto de vista profesional ha
ido aumentando dia con dia, estos estudios deben incluir tanto los aspectos fisiolégicos y
psicoldgicos, como también los efectos de los modos de produccién y las relaciones

laborales.

Las actuales tendencias en la promocion de la seguridad e higiene en el trabajo incluyen
no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes laborales, sino
también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a la empresa y la
manera como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador.

Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente laboral, la
satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion por un lado y por otra parte las
caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su cultura, sus experiencias y

su percepcion del mundo.

Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el medio
ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion y sistemas de

trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas.

Por ello, el clima organizacional de una empresa se vincula no solamente a su estructura
y a las condiciones de vida de la colectividad del trabajo, sino también a su contexto
histérico con su conjunto de problemas demogréaficos, econdmicos y sociales. Asi, el

crecimiento econdmico de la empresa, el progreso técnico, el aumento de la
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productividad y la estabilidad de la organizacién dependen ademas de los medios de
produccion, de las condiciones de trabajo, de los estilos de vida, asi como del nivel de

salud y bienestar de sus trabajadores.

En la actualidad se producen acelerados cambios tecnoldgicos en las formas de
produccion que afectan consecuentemente a los trabajadores en sus rutinas de trabajo,
modificando su entorno laboral y aumentando la aparicion o el desarrollo de

enfermedades crénicas por estrés.

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacién con las
preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares o de su vida
privada, de sus elementos culturales, su nutricion, sus facilidades de transporte, la

vivienda, la salud y la seguridad en el empleo.

Algunos de los principales factores psicosociales que con notable frecuencia
condicionan la presencia de estrés laboral se sefialan a continuacion:

A) Desempefio Profesional:

« Trabajo de alto grado de dificultad

« Trabajo con gran demanda de atencion

o Actividades de gran responsabilidad

« Funciones contradictorias

o Creatividad e iniciativa restringidas

« Exigencia de decisiones complejas

o Cambios tecnoldgicos intempestivos

e Ausencia de plan de vida laboral

« Amenaza de demandas laborales
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B) Direccion:

Liderazgo inadecuado

Mala utilizacién de las habilidades del trabajador
Mala delegacion de responsabilidades
Relaciones laborales ambivalentes

Manipulacion o coaccion del trabajador
Motivacion deficiente

Falta de capacitacion y desarrollo del personal
Carencia de reconocimiento

Ausencia de incentivos

Remuneracion no equitativa

Promociones laborales aleatorias

C) Organizacion y Funcion:

Précticas administrativas inapropiadas
Atribuciones ambiguas
Desinformacion y rumores

Conflicto de autoridad

Trabajo burocratico

Planeacion deficiente

Supervision punitiva

D) Tareas y Actividades:

Cargas de trabajo excesivas
Autonomia laboral deficiente
Ritmo de trabajo apresurado
Exigencias excesivas de desempefio
Actividades laborales multiples

Rutinas de trabajo obsesivo
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Competencia excesiva, desleal o destructiva
Trabajo mon6tono o rutinario

Poca satisfaccion laboral

E) Medio Ambiente de Trabajo:

Condiciones fisicas laborales inadecuadas
Espacio fisico restringido

Exposicidn a riesgo fisico constante
Ambiente laboral conflictivo

Trabajo no solidario

Menosprecio o desprecio al trabajador

F) Jornada Laboral:

Rotacion de turnos
Jornadas de trabajo excesivas
Duracion indefinida de la jornada

Actividad fisica corporal excesiva

G) Empresa y Entorno Social:

Politicas inestables de la empresa
Ausencia de corporativismo

Falta de soporte juridico por la empresa
Intervencion y accion sindical

Salario insuficiente

Carencia de seguridad en el empleo
Subempleo o desempleo en la comunidad
Opciones de empleo y mercado laboral
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Definitivamente la evaluacion de la presencia, el grado de participacion de estos factores
y sus efectos sobre la poblacion trabajadora, dependera de la capacidad del médico de
Salud en el Trabajo, de sus habilidades y de los recursos con que cuente para el

monitoreo de las situaciones de estrés laboral en determinado centro de trabajo.

Existen diferentes técnicas para medir el estrés, tales como: medicion de las variaciones
de la frecuencia cardiaca, monitoreo de la presion sanguinea o de la frecuencia
respiratoria, evaluacion del gasto energético, medicion de la productividad, registro
estadistico de la fatiga, electroencefalograma y medicion de los niveles sanguineos de
catecolaminas, asi como a través de la cuantificacion de otros neurotransmisores por
espectrofotometria, fluorometria, cromatografia, radioisotopos o0 procedimientos

enzimaticos.

Sin embargo, seria casi imposible ademas de muy costoso, tratar de medir el estrés
laboral en los trabajadores utilizando determinaciones quimicas cuantitativas de
laboratorio o de evaluaciones clinicas del dafio organico producido por el estrés, por ello
se emplean otro tipo de herramientas mas viables y cuya de validez y confiabilidad han

sido debidamente comprobadas.

Estas técnicas de medicion del estrés incluyen diversas encuestas y escalas tales como:
la auditoria del estrés de Boston, el Inventario de estados de angustia de Spielberg
Gorsuch y Lushene, el cuestionario LES de T.H. Holmes y R.H. Rahe, la valoracion del
estrés de Adam y otros instrumentos similares que hacen posible la cuantificacion del

estres y sus efectos sobre los trabajadores.
2) Estrés y Actividad Profesional

En la practica médica, al observar la incidencia de las enfermedades derivadas del estrés,

es evidente la asociacion entre algunas profesiones en particular y el grado de estrés que
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en forma genérica presentan grupos de trabajadores de determinado gremio u ocupacion

con caracteristicas laborales comunes, entre ellos resaltan:

A) Trabajo apresurado:
e Obreros en lineas de produccién mecanizadas
e Cirujanos

e Artesanos

B) Peligro constante:
« Policias, Mineros, Soldados, Bomberos,

o Alpinistas, Buzos, Paracaidistas, Boxeadores, Toreros

C) Riesgo vital:
o Personal de Aeronavegacion Civil y Militar
o Choferes Urbanos y de Transporte Foraneo

D) Confinamiento:
o Trabajadores Petroleros en Plataformas Marinas
e Marinos
« Vigilantes, Guardias, Custodios, Celadores
o Personal de Centros Nucleares o de Investigacion

e Meédicos, Enfermeras

E) Alta responsabilidad:

e Rectores
o Médicos
« Politicos
o Oftros
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F) Riesgo econémico:
o Gerentes
« Contadores
e Agentes de Bolsa de Valores

« Ejecutivos Financieros®

Sin embargo, hacen falta estudios formales que permitan establecer con mayor precision
las variables participantes y correlaciones correspondientes, a efecto de poder determinar
los porcentajes y mecanismos de participacion de los agentes estresantes que ocasionan
las diferentes enfermedades que inciden notablemente sobre estos grupos de

trabajadores.

4.6.5.2 Efectos En ElI Ambito Familiar

“En el ambito doméstico, el encierro no siempre es metaférico”, asegura la Licenciada
Dohmen, “incluso puede llegar a darse el cautiverio. A veces un marido golpeador
encierra a su mujer con llave”. EI denominado SIES-d presenta ademas la particularidad
de darse en el seno del hogar, con actores unidos por un vinculo previo. “Pero sigue
siendo una relacién basada en el abuso de poder del que manda -en este caso, el marido-
que es el que fija la ley, como el secuestrador en el secuestro”. La especialista resalta
que en ambos casos se observan caracteristicas en comun: cautiverio (aun si la persona
no estd literalmente encerrada pide permiso para todo), dependencia emocional,

sometimiento y una relacion ambivalente afecto- violencia.

El victimario, por su parte, recurre a diferentes metodos para manipular a la victima -el
marido para obtener informacion sobre su mujer y el secuestrador para pedir dinero, ver

con qué integrante de la familia le conviene hablar o ejercer presion.”

2! Ortega Villalobos, Dr. Joel, Revista por Internet MedSpain, “Estrés y trabajo”, México, 1999
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Uno de los rehenes tomados en la sucursal Flores del Banco Itau en julio de 2001, conto6
publicamente que las pizzas que él y el resto de los rehenes compartieron con sus
secuestradores fueron como una comida entre amigos. Ese no fue el unico absurdo de las
cinco horas que durd el encierro. Uno de los captores dejé salir a una chica que tenia un
parcial en la Facultad y hasta se mostro preocupado porque su rehén no habia estudiado.
Otro integrante de la banda ofrecié $100 a uno de los cautivos para pagar la cuenta del
celular que le habia usado y le pidi6 que atendiera los Ilamados de la madre y la

tranquilizara.

Cualquiera sea la causa del Sindrome de Estocolmo, las consecuencias son muy
similares. “Muchas personas empiezan a padecer panico o agorafobia, por miedo a que
el episodio se repita”, explica la Licenciada Dohmen. Pesadillas, flashbacks, insomnio y
reclusién también son comunes a quienes han vivido la experiencia de mantener un
vinculo estrecho con sus victimarios. “Algunos secuestrados necesitan asistencia, pero
otros no quieren hacer un tratamiento, y finalmente se recuperan” explica Dohmen. En
cambio, para Bo de Besozzi “la persona se adaptd a cosas que violentan la autoestima y
provocan humillacion, verglenza. Por lo que estos hechos no pueden ser narrados a
nadie, excepto al terapeuta, por la valoracion social negativa que implican”. En todos los
casos, el tratamiento parece ser el mejor camino para evitar que los efectos
postraumaticos se prolonguen en el tiempo y el patron del vinculo se repita en

situaciones futuras.

4.6.5.3 Efectos En El Ambito Personal

Desde el punto de vista psicoldgico, las reacciones de este tipo, como las del Sindrome
de Estocolmo, estan consideradas como una de las maltiples respuestas emocionales que
puede presentar el secuestrado a raiz de la vulnerabilidad y extrema indefension que
produce el cautiverio, y aungque es una respuesta poco usual, es importante entenderla y
saber cuando se presenta y cuando no, porgue el fendmeno ha sido tan tergiversado, que

se ha llegado a pensar que es una "enfermedad" que padecen todas las personas que
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atraviesan por una situacién de cautiverio. Ademas, con frecuencia se convierte en una
de las mayores preocupaciones expresadas por los familiares de los secuestrados después
de la liberacion. Tanto el ex rehén como sus allegados se preguntan con temor si algunos
de los sentimientos de gratitud y aprecio hacia sus captores, forman parte de la
sintomatologia del sindrome y se suele creer, equivocadamente, que la persona lo esta

padeciendo, considerandola "enferma".

En realidad, segun los expertos en psiquiatria, "el llamado sindrome de Estocolmo s6lo
se presenta cuando la persona se identifica inconscientemente con su agresor, ya sea
asumiendo la responsabilidad de la agresion de que es objeto, ya sea imitando fisica o
moralmente la persona del agresor, o adoptando ciertos simbolos de poder que lo

caracterizan".

Cuando alguien es retenido contra su voluntad y permanece por un tiempo en
condiciones de aislamiento y s6lo se encuentra en compafia de sus captores puede
desarrollar, para sobrevivir, una corriente afectiva hacia ellos. Esta corriente se puede
establecer, bien como nexo consciente y voluntario por parte de la victima para obtener
cierto dominio de la situacién o algunos beneficios de sus captores, o bien como un
mecanismo inconsciente que ayuda a la persona a negar y no sentir la amenaza de la
situacion o la agresion de los secuestradores. En esta Gltima situacion se esta hablando

de Sindrome de Estocolmo.

El sindrome de Estocolmo seria entonces una suerte de mecanismo de defensa
inconsciente del secuestrado, que no puede responder la agresion de los secuestradores y
que se defiende también de la posibilidad de sufrir un shock emocional. Asi, se produce
una identificacion con el agresor, un vinculo en el sentido de que el secuestrado empieza

a tener sentimientos de identificacion, de simpatia, de agrado por su secuestrador.
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Hay que aclarar de nuevo, que el Sindrome de Estocolmo es simplemente algo que la
victima de un secuestro percibe, siente y cree que es razonable que sea de esa manera,
sin darle mayor relevancia a la identificacion misma ni sentirla como tal. Solamente los
que lo ven desde fuera podrian encontrar irracional el que la victima defienda o adopte
actitudes para disculpar a los secuestradores y justificar los motivos que tuvieron para

secuestrarlo.

Para que se pueda desarrollar el Sindrome de Estocolmo los expertos del tema aseguran
gue es necesario que el secuestrado no se sienta agredido, violentado ni maltratado. De
lo contrario, el trato negativo se transforma en una barrera defensiva contra la
posibilidad de identificarse con sus captores y aceptar que hay algo bueno y positivo en
ellos y sus propositos. Si los ex secuestrados califican las condiciones de secuestro y el

trato recibido como deleznable, impiden el desarrollo del Sindrome.

En definitiva, para detectar y diagnosticar el sindrome de Estocolmo, se hacen
necesarias dos condiciones, por un lado, que la persona haya asumido inconscientemente
una notable identificacion en las actitudes, comportamientos 0 modos de pensar de los
captores, casi como si fueran suyos, y por otro, que las manifestaciones iniciales de
agradecimiento y aprecio se prolonguen a lo largo del tiempo, alin cuando la persona ya
se encuentra integrada a sus rutinas habituales y haya interiorizado la finalizacién del

cautiverio.

4.6.5.3.1 Burnout

Hasta que punto hay un desajuste entre nuestras expectativas y la realidad cotidiana y
cudl es el grado de adaptacion entre esta y aquellas. Cuando estdbamos en la facultad,
teniamos unas expectativas sobre que queriamos conseguir en la profesion.

“Basicamente teniamos tres tipos de expectativas.
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1. Expectativas altruistas: poder ayudar a los que sufren.

2. Expectativas profesionales: ser un profesional competente y ser considerado como
tal.

3. Expectativas sociales: Tener un prestigio social y buenos ingresos econémicos
Creo que podia ser interesante analizar brevemente estas expectativas para entender algo

mejor la prevalecia del Burnout.

4. Expectativas altruistas:
A priori, cuando comentamos nuestro papel como personas que de forma desinteresada
ayudan a la persona que sufre, como Unica recompensa el gozo de su alivio, pocos lo

negarian.

También seria dificilmente discutible a priori, el acompafiamiento a las cualidades
técnicas, de valores como empatia, ternura, delicadeza, tolerancia, flexibilidad, respeto,

etc., en definitiva de humanismo.

Pero estos valores con frecuencia de forma sutil y no tal sutil entran en dilema con los
requerimientos que actualmente se nos exige. Primero es dificil mantener un equilibrio
maduro, entre los aspectos positivos de estas expectativas y sus aspectos neuroticos. No
es dificil pasar la barrera de la empatia al paternalismo, del humanismo a la dependencia
patoldgica, de la responsabilidad al perfeccionismo fébico.

Actualmente se priman de forma intensa el registro de los aspectos técnicos, el ahorro
econdémico, que son plausibles, pero segun mi opinion tal como se plantean, con
frecuencia entran en colision con los aspectos humanos. Se observa con frecuencia la
peyorizacion de estos valores, con frases como paternalista, fomento de dependencia,

falta de control de la demanda. Es frecuente observar que aquellos médicos que priman
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sus aspectos humanos, se cargan de pacientes, que ademas suelen venirle de los médicos
que lo priman menos (los pacientes lo tiene mas claro y si que los valoran), lo que hace
que con frecuencia sus registros y ahorros sean menores y a la larga sean penalizados
por ello .Pareceria pues que el sistema no favorecia estos aspectos humanos, lo que hace
caer al profesional en frecuentes contradicciones.

5. Expectativas profesionales

Sentirse competente:

Este sentimiento se fundamenta en el binomio. Saber lo que hay que hacer y poderlo

hacer

EL SABER: La formacién

La atencion primaria es amplisima “todo lo humano nos interesa”, la oferta informativa
es muy amplia pero quizas poco organizada y en la mayoria de las ocasiones fuera de la
jornada laboral , esto supone una ampliacion encubierta de la jornada y tener que
escoger con entre la familia y la profesion, haciéndote sentir culpable hagas lo que

hagas.

EL PODERLO HACER:

Las condiciones laborales “somos lo que hacemos diariamente”. Es frecuente que la alta
presion asistencial y la burocratizacion de las consultas, nos impidan aplicar plenamente
lo aprendido, con lo que se acaba perdiendo, lo que hace que nos vayamos
descapitalizando profesionalmente, reduciendo nuestra capacidad resolutiva y se vea

acompafado de una importante frustracion y sentimiento de minusvalia.
6. Expectativas sociales

No hace muchos afios el médico era considerado como un profesional de prestigio con

una alta consideracion social y un importante estatus econémico.
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Actualmente raro es el dia, que no sale en la prensa una noticia de negligencia medica ,
que nos hace sentir en permanente acoso, con noticias sobre importantes logros médicos
que hacen que cotidianamente se nos exijan milagros terapéuticos y muchos
profesionales no sanitarios medianamente cualificados supera con creces nuestros
ingresos, con una menos responsabilidad. Esto da con frecuencia una sensacion de
importante “tomadura de pelo” con la consiguiente desilusion .La administracion nos
responsabiliza del aumento del gasto y los usuarios exigen mas al sistema a través de
nosotros. jNo gaste!, jcareme! jNo cometa errores!

Con frecuencia nos sentimos perseguidos y mal tratados socialmente”??

Cabe mencionar que el Sindrome de Estocolmo se encuentra intimamente relacionado a
otro sindrome que puede presentarse dentro de la empresa. Este recibe el nombre de

Sindrome de Cronos. A continuacion se presenta una breve explicacion acerca de éste.

4.6.6 SINDROME DE CRONOS (EI temor a ser desplazados)

El ser humano es complejo e impredecible y a lo largo de la historia ha ofrecido
innumerables muestras de lo que es capaz de hacer por satisfacer su necesidad de poder.
Este tema ha sido analizado y estudiado por McClellan quien sefiald que el individuo
presenta una necesidad de poder, asegurando que aquellas personas que ocupan la mayor
parte de su tiempo pensando sobre la influencia que tienen sobre otros y como pueden
utilizarla para cambiar el comportamiento de sus subordinados son las que mas lo

demuestran, agregando que se satisfacen manipulando y controlando a sus subalternos.

En las organizaciones el poder se obtiene en la medida que se asciende de cargo, y una
vez alcanzado es dificil aceptar que puede perderse, por lo que en algunos casos suele
presentarse el deseo de aferrarse a él de una manera enfermiza, la cual conlleva al
individuo a realizar cualquier cosa para evitar ser desplazados. Tal podria ser la razén

que motiva a los gerentes a evitar que sus subordinados se desarrollen y terminen

%2 Sarasa Aceituno, Rosa Maria, saludalia.com, “Se siente quemado en su trabajo”, 2001.
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ocupando su lugar, quedando opacado por el brillo de las nuevas ideas o a causa de un
mejor perfil académico; y a la vez podria ser la causa que justifica la presencia de

personal casi inamovible de sus cargos.

4.6.6.1 Origen Mitoldgico
Esa necesidad de mantenerse seguro y no ser alcanzado por alguien que atente contra él,
evitando a cualquier costo la posibilidad de ser desplazado, puede compararse con un

relato presente en la mitologia griega.

Se cuenta que Cronos tenia tanta sed de poder que atentd contra su padre Urano con la
intencion de ocupar su lugar, ya que éste era el amo y sefior del universo. Urano mal
herido, le maldijo a experimentar la misma suerte en manos de sus hijos, por lo que
Cronos decidio devorarlos al nacer, no obstante, y gracias a la astucia de la diosa Era,
uno de sus hijos, Zeus, logro salvarse de tan cruel destino dando cumplimiento afios mas

tarde a la maldicion.

Si bien es cierto que en la gerencia contemporanea resultaria absurdo imaginar a un
supervisor devorandose a un subordinado, literalmente hablando, no es menos cierto que
algunas practicas podrian ser facilmente consideradas muy cercanas a tal situacion, en
estos casos se haria referencia a las constantes explicaciones y excusas que se ofrecen a
los empleados para justificar la ausencia de incrementos salariales, ascensos, traslados o

cualquier otro tipo de mejora que lo acerque o iguale a su superior.

Aunque no en todos los casos esta presente el temor a ser desplazado por el subordinado,
en aquellos donde la actuacion del gerente se inclina a impedir el crecimiento de sus
trabajadores podria decirse que se estid en presencia del ahora llamado Sindrome de
Cronos.
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4.6.6.2 Definicion
El Sindrome de Cronos no es mas que la accién deliberada del supervisor de estancar a
su personal por temor a ser desplazado o sustituido, evitando crecimiento de los

subordinados en el area en donde él ejerce su poder o lo posee.

4.6.6.3 Sintomas del Sindrome de Cronos
“Esta "enfermedad gerencial” tiene unos sintomas particulares que pueden ser listados

de la manera siguiente:

1. Se presenta en cualquier empresa u organizacién, sin importar su tamafio o funcion.

2. Es practicada por personas que poseen un cargo de relativa importancia.

3. No importa la edad, sexo o condicién del gerente, aunque usualmente ocurre en

personas con poca preparacion académica y mayor antigtiedad.

4. Generalmente las personas que lo presentan poseen un alto nivel de inseguridad,
carencia de conocimientos o habilidades.

El Sindrome de Cronos se presenta con mayor facilidad en aquellas organizaciones
donde las posibilidades de desarrollo en posiciones y/o niveles de conocimiento son muy
escasas, por lo que el individuo tiende a celar su territorio para evitar mostrar sus
debilidades, carencias, temores o perder su poder delante de quienes se lo han otorgado,
no siempre demostrando un comportamiento ejemplar o ético, orientando su
administracion a evitar el perfilamiento de algunos individuos que puedan atentar en

contra de la estabilidad de su cargo.
Parece l6gico pensar que no ha de ser una gestion altamente productiva aquella donde

esté presente el Sindrome de Cronos, como caracteristica principal ha de generar

desinterés en la ejecucion de las labores de los subordinados, afectando su nivel de
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productividad, como lo expresan Albrigth y Carr cuando explican que los trabajadores
necesitan crecer y sentencian que cuando se impide el crecimiento de sus empleados, su

desempefio no es el mismo.”*

Un subordinado que observe la conducta deliberada de su supervisor por mantenerlo
siempre en la misma condicidn puede reaccionar de dos formas posibles: expresando su
descontento a expensas de perder su empleo, o limitdndose a comunicar lo estrictamente

necesario, en espera de alguna oportunidad en donde pueda desligarse del supervisor.

Si bien es cierto que el estancamiento produce una baja en la productividad, no es menos
cierto que habra de generar sentimientos de impotencia y resentimiento, los cuales

tienden a servir de barreras comunicacionales.

A veces los individuos idealizan las organizaciones en donde desean laborar, pero una
vez dentro descubren, en la realidad de la gestion administrativa, la presencia de
conductas gerenciales absolutistas y perpetuas que merman los deseos de superacion,
obligandolo a perder el interés por el sitio en que labora y por ende la identificacion con

la empresa.

La perdida de interés se traduce también en la baja de la productividad, de la calidad del

trabajo y la responsabilidad con el mismo.

Ante la presencia del Sindrome de Cronos, el subordinado comienza a manifestar una
conducta més orientada al desinterés y al desdén al percatarse de la imposibilidad de
crecimiento o el nivel de estancamiento que esta conducta gerencial propicia. Es posible

también que presente sintomas de hostilidad, o indiferencia.

2 gocorro, Félix; areaRH.com; 2007
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Mas, ¢Se puede motivar a un empleado con necesidad de crecimiento y desarrollo en
presencia de este sindrome?. Al sentirse estancado, poco puede hacerse para estimular al
individuo, s6lo un acontecimiento extraordinario devolveria el interés a él, por lo que un

personal que labore en estas condiciones dificilmente se encuentre motivado.

El Sindrome de Cronos es una conducta que atenta contra los cinco premisas basicos de
la gerencia del capital humano, orientadas a ofrecer bienestar y desarrollo de toda
organizacion, estas son: productividad, comunicacién, identificacion, conducta y
motivacion. Estas premisas pueden ser comparadas con cada una de las extremidades del
cuerpo humano, si alguna enfermedad les afecta, dificilmente éste podrd moverse con
rapidez y acierto. Esta conducta, que limita el crecimiento del individuo, ya sea de
manera tradicional o en niveles de conocimiento; es sencillamente una afeccion
gerencial, la cual se debe identificar, combatir y erradicar en cualquiera de las areas de la

administracion donde pueda encontrarse.
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5.1 METODOLOGIA

La influencia psicologica que ejerce el Sindrome de Estocolmo en el desempefio laboral
de los y las empleadas de Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa, parte de la
necesidad de establecer un perfil psicolégico para asi poder crear un plan de
intervencion que permita contrarrestar los efectos que provocan sus sintomas o bien,

prevenir la aparicion de dicho Sindrome.

Por lo antes mencionado, es necesario definir el tipo de investigacidn que se desarrollara
para poder determinar si los empleados sufren o no sindrome de Estocolmo y como éste
influye en su desempefio laboral, para poder luego, elaborar el respectivo plan de

intervencion.

Es por ello que, debido a la naturaleza de los objetivos y los fines de la investigacién
esta sera de caracter diagnostica puesto que se basara en conceptos teoricos, y datos
empiricos que permitan determinar la influencia del sindrome de Estocolmo en el

desempefio de los trabajadores.

5.2 SUJETOS

Se trabajard con 100 sujetos de ambos sexos, pertenecientes a la empresa CEL que
cuenten con una permanencia estable en el puesto de trabajo, de al menos cinco afos, y

cuyas edades oscilen entre los 30 y 60 afios. La muestra se conformara de la siguiente

manera: 10 sujetos deben laborar en mandos medios y 90 en puestos operativos.
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5.3 METODOS Y TECNICAS

Los métodos de investigacion que se utilizaran para llevar a cabo la presente, seran las
siguientes: La entrevista y la Observacion. Las técnicas que se utilizaran seran entrevista

dirigida y la observacion sistemética.

5.4 INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar para la recopilacion y exploracion de datos la informacion
serdn una guia de observacion y una entrevista semi- estructurada, la escala de
evaluacion de estrés “Cuanto Estrés Tengo” e Inventario Estimulo Respuesta los cuales

se describen a continuacion:

5.4.1 Guia de Observacion: estd conformada por 5 éareas a explorar que son:
Entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos psicosociales y tiempo de
trabajo. Las cuales nos permiten determinar como influyen estas, en la aparicion

del Sindrome de Estocolmo.

5.4.2 Entrevista Semi-Estructurada: Consta de 22 items en las que se exploran

las siguientes areas:

e Ambiente Laboral:

El ambiente laboral es dificil de definir en un concepto dado que es una
percepcion subjetiva de cada sujeto. Dicho ambiente esta determinado por

la motivacion que sienta el empleado en su trabajo entre otros factores. 2

2 Gerenteweb.com “Ambiente Laboral”
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e Adiccién al Trabajo:

Es la dedicaciéon intensa al trabajo en donde hay una implicacién
progresiva, excesiva y desadaptativa a la actividad laboral con pérdida de
control respecto a los limites del trabajo y que afecta a otros ambitos de la
vida cotidiana. Esta adiccion responde a ansiedad o necesidad personal
mas que a necesidades del entorno laboral. Es necesario evaluarla para

poder diferenciarla del Sindrome de Estocolmo.
e Burn out:
Es un trastorno emocional provocado por el trabajo y conlleva graves

consecuencias fisicas y psicoldgicas cuando el fendmeno se somatiza.

e Relaciones Laborales:

Se evaluan las relaciones establecidas entre empleado y jefe para poder

determinar si se presenta el acoso en ellas.

5.4.3 Escala de Autoestima de Rosemberg:®

Entendemos por autoestima la consideracién positiva o negativa de uno mismo,
siendo en castellano més tradicional la expresion amor propio. Esta escala consta
de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una

puntuacion minima de 10 y maxima de 40.

BMartin Albo, J.; Ndfez, J. L.; Navarro, J. G.; Grijalvo, F;The Spanish Journal of Psychology 2007;
10(2):458-467
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5.4.4 Escala de Depresion de Beck:?

La Depresion ya ha sido definida anteriormente. Este cuestionario consta de 21
preguntas, proporcionando cada pregunta una puntuacion entre 0 y 3. La
puntuacion maxima posible es por tanto 63. La necesidad de aplicar esta escala

surge que dicho padecimiento es parte de la sintomatologia.

5.4.5 Escala de Ansiedad de Beck:*’

Es necesario evaluar la ansiedad puesto que este sintoma esta presente en areas a
explorar como el estrés y la adiccion al trabajo.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion
entre 0y 63.

5.4.6 Cuestionario “Cuanto Estrés Tengo™:?®

Este "inventario"” es para la evaluacion del estrés individual. Se ha desarrollado en
el contexto de la vida normal y habitual, consta de 96 casos de los diferentes
ambitos que son: "1. Estilo vida", "2. Ambiente”, "3. Sintomas"”, "4. Empleo/
Ocupacion”, "5. Relaciones”, ""6. Personalidad".

En la investigacion es necesario determinar que area es la que mas influye para

que el sujeto presente este sintoma.

% Beck, A. T.; Ward, C. H.; Mendelson, M.; Mock, J.; Erbaugh, J. Archives of General Psychiatry 1961;
4:561-71.

2" Beck, A. T.: An Inventory for Measuring Clinical Anxiety: Psychometric Properties. Journal of Consulting
and Clinical Psychology 1988; 56(6):893-97.

%8 Autor Anénimo “Cuénto Estrés Tengo”
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5.5 PROCEDIMIENTO

El proyecto de trabajo de grado se inicio con la definicion del Tema.

Posteriormente se realizaron las gestiones necesarias para obtener el apoyo y
asesoramiento del docente director.

Se procedié a realizar reuniones de trabajo periodicas y continuas con el grupo de
trabajo y docente director.

Se realizaron investigaciones basadas en sustentaciones cientificas con el fin profundizar
en el tema y de esta manera realizar la entrega del anteproyecto

Seguido de esto se continto la ampliacion de la investigacion con el fin de elaborar el
Marco Tedrico.

El Contacto con la empresa se realizo a traves del Ing. Juan Carlos Rosales, Jefe de
Seguridad Industrial de Comision Ejecutiva Hidroeléctrica de rio Lempa.

Se Elaboraron los instrumentos de recogida de informacion.

Luego del reconocimiento bibliografico y elaboracién de instrumentos se procedi6 a
delimitar la poblacion a ser evaluada.

Posteriormente se realizo la Aplicacion de Prueba piloto.

Para la seleccion de la muestra se tomo en cuenta las caracteristicas antes mencionadas
que son contar con una permanencia en la empresa de 5 afios 0 més, contar con una edad
cronoldgica entre 30 y 60 afios.

Para validar los instrumentos (Entrevista y Guia de Observacion) se realizo una prueba
piloto con 25 sujetos empleados de la Alcaldia Municipal de Zaragoza; de los cuales 10
empleados laboran en jefaturas y los 15 restantes en puestos operativos.

Para la Aplicacion de Instrumentos se tomo una muestra representativa de 100
empleados divididos en puestos de jefaturas y operativos, de los cuales, 10 seran jefes y
los restantes operativos.

Anédlisis e Interpretacion de los resultados, para lo cual Los datos obtenidos en la
entrevista se analizaron bajo el método estadistico simple.

Basado en lo anterior se procedi6 a Entrega de Tesis

Para que finalmente dicha investigacion culmine realizando la respectiva defensa de
Tesis.
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VI. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En los ultimos afios la empresa se ha convertido en el lugar donde las personas habitan
el mayor tiempo posible, teniendo en cuenta que las consecuencias de esta accion son
que las condiciones laborales han empeorado paulatinamente, por tanto, los empleados
optan por resguardarse en su trabajo como medida de prevencion para evitar despidos.
Sin embargo, la actual crisis economica ha permitido que el tema de auto-secuestro
laboral tome mayor fuerza y presencia dentro de las empresas salvadorefias.

Un individuo que pasa una gran parte de su tiempo solamente en el trabajo tiende a
sufrir consecuencias en los demés ambitos de su vida, como lo son, el familiar y el
personal. Por tanto, a medida que va transcurriendo el tiempo, se van presentando
diversos sintomas que influyen para que el Sindrome de Estocolmo Laboral tenga una
presencia mas marcada dentro cada uno de éstos.

El Sindrome de Estocolmo Laboral se convierte en su modo de vida dentro de la
empresa. El individuo llega a considerar que en el trabajo es necesario estar en un
ambiente de presién y malos tratos continuos para rendir mejor. Sin embargo, no se
puede dejar de mencionar que una de las razones que permite en gran medida que este
estilo de vida se presente, son las condiciones inadecuadas en las que se encuentran
viviendo, cabe aclarar que no se habla de pobreza solamente, sino también al aumento
de la tasa de desempleo en el pais y el alza en los precios, provocando de esta forma una
situacién que empuja al individuo a sobrecargarse de trabajo, dejando de un lado
compromisos familiares, personales e incluso enfermedades por realizar sus tareas
laborales.

Como consecuencia de esto, aparecen los diversos sintomas, como la depresion, baja
autoestima, ansiedad, estrés, que aun cuando alguno de estos son necesarios a un nivel
adecuado, los individuos que presentan Sindrome de Estocolmo Laboral, exponen
dichos sintomas en mayor grado, impidiendo de esta forma un mejor desempefio en sus

labores diarias.
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Por tanto, para realizar un estudio mas profundo acerca de la presencia de dicho
Sindrome en la empresa Salvadorefia, se llevo a cabo una investigacion con 100
trabajadores de la empresa “Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL)”,
que cumplieran con los requisitos de los sujetos de investigacion. Para dicha recoleccion
de datos, se aplico una guia de entrevista, con el objetivo de evaluar la influencia de
dicho sindrome en el desempefio laboral de cada uno de ellos, asi como también una
serie de escalas psicoldgicas para evaluar la presencia de algunos sintomas que pueden
presentarse en el Sindrome de Estocolmo Laboral.

A continuacion se muestran y discuten los resultados obtenidos en dicha investigacion.

GRAFICA 1
¢Como considera el ambiente laboral en su organizacion?

u Cordial
= Aceptable
Tenso
B Hostil 0%
Respuesta | No. %

Cordial 24 24%
Aceptable 61 61%
Tenso 15 15%
Hostil 0 0%
Total 100 | 100%

El ambiente laboral dentro de la empresa, en su mayoria es considerado aceptable por
los trabajadores por lo que puede descartarse éste como una influencia para la aparicién
del Sindrome, sin embargo, de acuerdo a lo expresado por ellos, existen ciertas razones
que no permiten que el ambiente sea el adecuado, ya que en ocasiones son los jefes 0 sus
mismos compafieros de trabajo los que les impiden sentirse totalmente comodos dentro
de su lugar de trabajo, por lo que muchas veces las relaciones deben mantenerse de esta
forma ya que su trabajo esta vinculado con el del otro y por tanto, para ellos lo mejor es

cumplir con las obligaciones, y de esta forma evitarse problemas. Mientras que, existen
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otros que piensan que el ambiente es cordial, tomando en cuenta que la mayoria que
opind en esta categoria son de las personas con mas afios dentro de la empresa, por lo
que puede considerarse una variable que influye en la medida que estos trabajadores se
encuentran mas acostumbrados a las condiciones dentro de la empresa ya que se han
desarrollado dentro de ella.

Para algunos, el ambiente es tenso, en esta categoria puntla una minoria de los
trabajadores, ya que entre los que respondieron esto se encuentran los empleados que
estan en el puesto de trabajo, en el que se mantiene mas niveles de estrés, como son los
Operadores de maquinaria por la naturaleza de las funciones, entre ellas; estar pendiente
de la generacion de energia y descargas de agua en la represa, puede traer como
consecuencia que las relaciones interpersonales entre jefes y comparieros no sean del

todo agradables, sino mas bien, tensas y molestas para ellos.

GRAFICA 2
¢En alguna ocasion ha sentido deseos de renunciar a su puesto de trabajo?

=Si =No
Respuesta | No. %
Si 18 | 18%
No 82 | 82%
Total 100 | 100%

Muchas veces los deseos de renunciar que han sentido los trabajadores alguna vez,
puede relacionarse con el ambiente laboral, ya que muchas veces, es el mismo el que
incide al momento de tomar una decision como la de renunciar a un puesto de trabajo.
La mayoria expresd que una de las razones que les impiden renunciar a su trabajo es el
ambiente laboral y las condiciones laborales que la empresa ofrece; casa de habitacion,
servicios de agua y luz eléctrica gratuitos son prestaciones que de acuerdo a los

encuestados, deben ser valorados, puesto que en otras no las hay.
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Por otra parte, otros que aclararon que si han sentido los deseos de renunciar pero
solamente por la lejania que tenian con su familia ya que se encuentran de lunes a
viernes en su lugar de trabajo y solo ven a sus familiares los fines de semana. Cabe
aclarar que debido a que el ser humano es un ente social, no puede estar solo por mucho
tiempo, y debido a las condiciones de su trabajo, la mayoria han sido forzados a dejar a
los suyos por estar en el trabajo. Otra de las razones por la que pueden exponian que les

hacia sentir deseos de renunciar es el exceso de estrés en el lugar de trabajo.

GRAFICA 3

¢En algun momento ha dudado de sus propias capacidades y talentos?

12%
Respuesta | No. %
Si 12 | 12%
No 88 | 88%
Total 100 | 100%

Al cuestionar acerca de si han dudado de sus propias capacidades y talentos, donde, el
objetivo era darse cuenta si ellos por creerse inferiores a otros temen a renunciar en su
trabajo aunque este les parezca tenso u hostil soportando de esta forma malos tratos y
excesos de trabajo para no perder su empleo. Sin embargo, la gran mayoria la que dijo
que no, explicando que ellos saben lo que hacen, ademas que les gusta las funciones que
desempefian, ayudando de esta manera también a mantener una autoestima saludable.
Cabe mencionar que una de las razones que también influyen mucho para que esto no
suceda, es el tiempo que llevan los empleados dentro del puesto de trabajo, ellos; por la
experiencia, manifiestan no sentirse inseguros en las funciones que realizan. Por otra

parte, algunos empleados, han experimentado dudas de sus propias capacidades y
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talentos, esto les sucedié cuando tenian poco tiempo de haber ingresado a la empresa y

algo les salia mal, los jefes les llamaban la atencion.

GRAFICA 4
¢ Cuénto tiempo permanecio sin laborar antes de ingresar a esta empresa?

= Semanas Respuesta | No. %
Semanas 40 | 40%
m 3 36 Meses 3 a6 Meses 20 | 20%
7al2Meses| 18 | 18%
7a12 Meses 1 aflo 0 mas 5 5%
= 1 afio o mas Trabajaba 17 | 17%
Total 100 | 100%
¥ Trabajaba

El tiempo que permanece sin laborar antes de obtener un nuevo empleo, esta relacionada
a la influencia que tiene sobre el desempleado, ya que una persona que ha estado
desempleada por mucho tiempo puede permitir mayores abusos laborales por el temor a
perder de nuevo su trabajo. Y esto es decisivo al momento de diagnosticar la presencia
del Sindrome de Estocolmo Laboral, de acuerdo a la teoria. Las respuestas oscilaban
entre los periodos de tiempo, desde semanas sin estar trabajando hasta 1 afio 0 mas,
donde la mayoria manifestd que estuvieron desempleados solo por unas cuantas
semanas.

Sin embargo, como dato relevante otra parte de la muestra contestdé que no permanecio
ningun tiempo sin trabajo, ya que se trasladaron de su ex — empleo hasta el actual de
manera inmediata. Aunque corto, los empleados que atravesaron la situacion de estar
desempleados unas pocas semanas, al momento de llegar a su nuevo empleo, es posible,
se sobrecarguen de trabajo, creyendo de esta forma que podran ser considerados mejores
trabajadores y por tanto, no ser despedidos, contrastando este resultado, con la teoria que
expone que esta situacion puede llevar a una persona a la adiccion al trabajo, la cual que

se acomparia de la siguiente sintomatologia: Prisa constante y ocupacion continua,
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urgencia de tiempo, necesidad de hacer varias tareas simultdneamente, necesidad de
control, rigidez de pensamiento (“‘cerrados de mente”), no delegan, perfeccionismo,
miedo al fracaso, control, alto nivel de exigencia, intolerancia, dificultades en las
relaciones personales. - relaciones interpersonales consideradas como una pérdida de
tiempo. - “Embriaguez” de trabajo. - Alternancia de sobre implicacion y reduccion
drastica del trabajo.- Dificultad para relajarse y divertirse. De acuerdo a lo observado,
a pesar de ver la preocupacion de los empleados por cumplir con sus funciones, no
puede decirse que ésta sea excesiva ya gque cuando termina su jornada laboral ellos se

retiran a descansar.

GRAFICA5:

¢Qué es lo que mas le gusta de estar en CEL, la empresa en si o las funciones dentro de
ella?

® Empresa
Respuesta | No. | % = Funciones
Empresa 12 | 12% Ambas

Funciones | 10 | 10%

Ambas 78 | 78%
Total 100 | 100% '

Generalmente, las condiciones que propicia una empresa para los empleados influye de
una manera decisiva para que estos se sientan comodos y agradecidos con la empresa,
ello aumenta la probabilidad que un empleado sea leal en su trabajo. En la investigacion,
tomando en cuenta que las prestaciones de la empresa son excelentes y muy pocas
empresas las ofrecen, segun lo que los propios trabajadores expresan, ambas cosas les
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agradan de su empleo, pues ven en el un lugar donde pueden desarrollarse y hacer una
carrera, éste esfuerzo que hacen es recompensado con prestaciones que ya hemos

mencionado anteriormente.

La teoria menciona, que ante condiciones inadecuadas de trabajo aunadas a un estilo
socioeconémico como el actual propician que las empresas lejos de ofrecer beneficios
para los empleados, dan bajos salarios y nada mas que prestaciones de ley provocando
que éstos soporten grandes cantidades de presion que inciden en la aparicién del
Sindrome de Estocolmo. El resultado obtenido de la muestra no se apega a lo

mencionado en la teoria.

GRAFICA 6
¢Suspende actividades familiares por razones de trabajo?
u Siempre
= Nunca Respuesta | No. %
Aveces Siempre 10 | 10%
= Casi Siempre

10% A veces 45 | 45%
Casi Siempre | 28 | 28%
; Nunca 17 | 17%
G, Total 100 | 100%
%g 45% ‘

Los empleados que sufren Sindrome de Estocolmo muchas veces, aplazan y olvidan

compromisos familiares por cumplir funciones laborales aun y cuando sus jefes les
conceden el permiso requerido o tengan el tiempo para cumplir con ellos. Sin embargo,
en el caso de los trabajadores de CEL la mayor parte de éstos, solo suspende actividades
familiares a veces, esto porque segin comentaban tenian que quedarse laborando fines
de semana. Por otra parte, las personas que se desempefian como jefes, manifiestan que

casi siempre suspenden actividades esto porque sus puestos son criticos y deben
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permanecer pendientes de las labores que se realizan implicando ello, el tener que dejar

a su familia en el momento que su presencia sea requerida dentro de la planta de trabajo.

GRAFICA 10

¢Alguna vez ha rechazado tomar incapacidades por cumplir con su trabajo?

B Si

ENo

Respuesta | No. %

Si 36 | 36%
No 64 | 64%
Total 100 | 100%

Esta pregunta se relaciona con la anterior puesto que al igual que ella la mayoria de los

empleados manifestaron que no rechazan

incapacidades porque

si el médico las

prescribe es porque realmente la necesitan. Adn asi, siempre se refleja que los cargos de

jefatura por la naturaleza de las funciones que desempefian, fueron los que contestaron

que si

actividades que segun ellos, no pueden ser delegadas.
evidenciando la ausencia de sintomas para diagnosticar el Sindrome de Estocolmo.

han tenido que rechazar incapacidades por mantenerse pendiente de las

Con ellos se puede ir
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GRAFICO 11
¢Como considera sus relaciones familiares desde que ingreso a la empresa?

1 Han Mejorado ® Han Emperado
Se han Mantenido

Respuesta No. %
Han Mejorado 33 | 33%
Han Empeorado 4 4%
Se han mantenido | 63 | 63%
Total 100 | 100%

Las relaciones familiares de las personas que padecen Sindrome de Estocolmo son unas
de la primeras que se ven afectadas al momento de aparicion de éste ya que como se
menciona en la teoria, el trabajo ocupa el primer plano y las prioridades del sujeto que
padece el Sindrome, por tanto, cuando esto sucede las consecuencias pueden ser serias y
desestabilizar el sistema familiar del individuo.

En este caso, esto no sucede, pues los empleados expresan en su mayoria que las
relaciones familiares se han mantenido, especificando que fue al momento de ingresar a
la empresa donde algunos comenzaron a ver cambios negativos provocados por la
separacion que tienen debido a la lejania del lugar de trabajo. Los que consideran que
han mejorado es porque han percibido mejoras econémicas y aumento de la calidad de
vida.

Por otro lado, los que mencionan que sus relaciones familares han empeorado es debido
a la poca calidad de tiempo que le dedican a los hijos y pareja. Frecuentemente,
manifiestan celos de pareja, y quejas de parte de ésta por la falta de apoyo en el cuidado
de los hijos, asi como el distanciamento con los mismos. Cabe aclarar que los empleados
que han contestado de esta forma son los que menos tiempo tienen de laborar en la

empresa.
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GRAFICA 12
¢En alguna ocasién su jefe le ha solicitado quedarse fuera del horario de trabajo
como colaboracion?

B Si

B No
Respuesta | No. %
Si 37 | 3%
No 63 | 63%
Total 100 | 100%

El permanecer trabajando extra y no ser remunerado como tal, también puede influir en
la aparcion del Sindrome, en la medida que los empleados sean amenazados con ser
despedidos sino se quedan fuera del horario. En CEL, los empleados manifestaron que
esto no suele ocurrir de manera frecuente, por el hecho, que las horas extras si son
remuneradas. Puede ser que en muy raras ocasiones suceda esto, los mismos empleados
afirman que las horas extras no son pagadas en el caso que a alguien se le olvide

reportarlas.
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GRAFICA 13
¢Cuando le solicitan, esta dispuesto a trabajar fuera de su jornada laboral?

ESi ENo

15%
Respuesta | No. %
Si 85 | 85%
No 15 | 15%
Total 100 | 100%

De acuerdo a lo que se menciond en la pregunta anterior, los empleados afirman estar
dispuestos a trabajar fuera de su jornada laboral, ya que lo consideran como una forma
de retribuir y agradecer las facilidades que la empresa les brinda. Los que manifestaron
que no estan dispuestos, es por el hecho que no lo consideran parte de sus funciones, por
la misma disposicion de la empresa de pagar el horario extra de trabajo.

99



GRAFICA 14
¢Como considera las relaciones entre el personal de jefaturas y el personal técnico y
operativo dentro de la empresa?

M Cordiales
 Aceptable Resp_uesta No. %
Cordiales 20 | 20%
Regulares Aceptables | 62 | 62%
= Malas Regulares | 14 | 14%
Malas 4 4%
Total 100 | 100%

4%

Esta pregunta se refiere especificamente a cdmo vivencian las relaciones interpersonale
los jefes de cada departamento y su personal. Nuevamente, las consideran aceptables
entendiendo que a este concepto le atribuyen el cumplir con las obligaciones que tiene
que desempefiar cada parte del equipo de trabajo.

Aceptable, para la mayoria es tratarse con respeto y cortesia sin necesidad de convertirse
en amigos.

En la teoria se afirma que un fuerte factor que influye en la aparicion del sindrome son
las malas relaciones que pueden derivar del maltrato psicologico que se puede
experimentar en la relacion laboral. En la informacion recabada y las observaciones
realizadas lo manifestado por los empleados es poco probable que se de algun tipo de

maltrato psicoldgico.
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GRAFICA 15
¢Cuando su jefe inmediato le ha llamado la atencidon, cuél ha sido su reaccion?

B Molesto
. Respuesta No. %
W Tranquilo Tranquilo 25 | 25%
No me llaman la atencion Molesto 64 | 64%
Nome llaman | 11 | 11%
La atencion
Total 100 | 100%

Muchas veces la manera de corregir a una persona es un factor que puede influir en la
actitud que el otro tome hacia el que llama la atencidn, en este caso hacia las funciones
desempefiadas dentro del puesto de trabajo. A pesar que la mayoria respondié que se
molestaban cuando este hecho ocurre, no implica que manifestaran dicha inconformidad
con las llamadas de atencion sobre todo, mencionaban algunos, porque las labores
dependen de las funciones del otro y en esta dindmica ser culpado por los errores de
otro compafiero de trabajo se hace realmente facil. Muchas veces, los jefes no preguntan,
ni profundizan acerca de las razones o circunstancias por las cuales se cometen errores.
Esto entra en contradiccidn con las respuestas de los jefes al cuestionarles sobre qué
hacen cuando un subalterno se equivoca, la mayoria insistié en que indagaba las razones
del error, y se sentaban a dialogar. Mientras que los subalternos afirman que no es asi.
Esto puede deberse a la incomodidad provocada por el hecho que muy pocas personas
tienen la capacidad de aceptar sus errores y el no aprender a ser asertivo con las personas
provoca una distorsionada percepcion de los eventos. Esto implica cierto grado de

tension y disfuncionalidad al momento de realizar labores en equipo.
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GRAFICA 16
¢Ha presentado alguna de estas molestias en los ultimos tres dias?

B Dolores Musculares B Sudoracion

B Cambios de estado de animo M Falta de Apetito

B Comer en exceso H Problemas con el suefio Respuesta No. %
Ninguno Dol. Musculares | 20 | 20%

Cam. Estad. de A. | 15 | 15%

Comer en Exceso 2 2%

»

Sudoracion 6%

Falta de Apetito 3 3%

Prob. con el Sue. 13 | 13%

Ninguno 41 | 41%

Total 100 | 100%

2% 3%

El estrés es uno de los factores que mas influyen en la aparicién de molestias fisicas en
el puesto de trabajo. Estas molestias fisicas impiden que un empleado pueda rendir de
manera adecuada en sus funciones diarias, esto porque dichas molestias pueden ser
sintomas de ansiedad, somatizacidn que indican presencia de estrés en los sujetos.
Resulta interesante notar que la mayoria de los empleados presentan sintomas
relacionados al estrés, entre estos; en su mayoria dolores musculares. Esto puede deberse
a que quienes lo padecen, los puestos de trabajo requieren de un mayor esfuerzo fisico,
como turnos de trabajo nocturnos, en la madrugada e inclusive de doce horas continuas
en las que se ven en la necesidad de tomar sus alimentos en el puesto de trabajo.
Cambios en el estado de animo, problemas con el suefio, el comer en exceso son otros
de los sintomas mas padecidos que son muestra evidente que los empleados
experimentan cierto grado de estrés.

Por otra parte, el resto expresa no haber presentado ningln tipo de molestia, algunos

nunca los han padecido y se consideran personas sanas fisica y mentalmente.
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GRAFICA 17
Al levantarse ¢siente deseos de ir a trabajar?

Respuesta | No. | %
Si 79 | 79%
No 21 | 21%
Total 100 | 100%

La motivacion dentro del trabajo, es muy importante, debido a que una persona
motivada adecuadamente en su lugar de trabajo, rinde de mejor manera dentro de éste,
asi como también, son las personas que mejor manejan las relaciones interpersonales.

El hecho que la mayoria respondiera que siente deseos de ir a trabajar por las mafianas
es un punto a favor para la empresa e influyen factores como el servicio de transporte de
la casa al trabajo y viceversa, incluso en las horas de almuerzo. Esto en gran parte se
debe entre otras cosas, al hecho que se preocupan de realizar actividades extras como
torneos deportivos, celebraciones de cumpleafios que fomentan las relaciones
interpersonales entre comparieros.

Por esto, es necesario e importante que la empresa mantenga dichas actividades que al
final logran su objetivo y permiten que el empleado vaya obteniendo mayor

identificacién con la empresa.
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GRAFICA 18
¢En promedio cuantas horas diarias permance en su empresa?

B 8 Horas B 9 Horas
10 Horas B 11 Horas Respuesta No. %
= 12 Horas 8 Horas 14 | 14%
9 Horas 57 | 57%
10 Horas 13 | 13%
5% 11 Horas 11 | 11%
12 Horas 5 5%
Total 100 | 100%

El tiempo de permanencia en el lugar de trabajo es significativo al momento de detectar
la prsencia del sindrome de Estocolmo Laboral porque una persona que lo presenta
prefiere estar mas tiempo trabajando que descansando o incluso divirtiéndose, ya que
llegan a confundir estas Gltimas acciones como una pérdida de tiempo. La mayoria
contestd que el promedio de horas que se encuentra en su lugar de trabajo es el
establecido por las leyes de la empresa, y cuando pasan de este tiempo, es debido a que
las funciones de su puesto lo establecen. Es decir, solo aquellos empleados a cargo de
una jefatura y los que trabajan por turno.
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GRAFICA 19
¢Le gustaria en algin momento cambiar de empleo?

ESi ®No
Respuesta No. %
Si 36 | 36%
No 64 | 64%
Total 100 | 100%

Es evidente que dadas las buenas condiciones y prestaciones que proporciona CEL a sus
empleados, la mayoria manifesté que a pesar del sacrificio de estar lejos de la familia 'y
verlos solo los fines de semana valia la pena. Ademas, muchos se consideran
afortunados de tener ese empleo porque, segin afirman muy pocos consiguen una plaza
en dicha empresa. Mientras, los que contestaron que si gustarian de cambiar el empleo
solo lo harian, si se tratara de una mejora salarial o uno que les dé una oportunidad de
crecimiento profesional. Es decir, todo depende de la oferta que les ofrezcan, de lo

contrario tampoco se cambiarian.
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GRAFICA 20

¢Como le comunica su jefe las situaciones o eventos institucionales?

m Por Escrito  mVerbalmente

Ambas

69%

Respuesta No. %
Por escrito 8 8%
Verbalmente 23 | 23%
Ambas 69 | 69%
Total 100 | 100%

La comunicacion dentro de las empresas y la manera en que ésta fluye y se realiza es

muy importante puesto garantiza que las operaciones, actividades y cambios de la

empresa se den a conocer oportunamente y de manera efectiva. Para evitar malos

entendidos y todos manejen la misma informacion.

Los resultados afirman que se utilizan ambas formas de comunicacion oral y escrita a

través de : Carteleras de anuncios, en reuniones de trabajo semanales, memorandum o

boletines informativos. A los empleados les es indiferente la forma en que comuniquen

las cosas siempre y cuando lo hagan de manera oportuna y exensiva para todos.

GRAFICA 22

¢Para Ud., cual considera que es la mejor forma de trabajar?

B |ndividual ™ En Equipo
Ambas

2%

X ’ .

Respuesta No. %
Individual 2 2%
En Equipo 48 | 48%
Ambas 50 | 50%
Total 100 | 100%
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La preferencia por la forma de trabajo que es mas conveniente depende en gran manera
de las necesidades de cada puesto de trabajo.

En este caso, los entrevistados manifiestan que ambas formas de trabajo, individual y en
equipo tienen sus propias ventajas y desventajas. Algunos consideran que aceptan el
trabajo en equipo dependiendo de las otras personas que formen el equipo y lo prefieren
asi; porque de esta manera es menos probable cometer errores porque se pueden apoyar
los unos con los otros. Aunque, la mayoria opino que ambas porque en todo equipo
funciona, si cada quien cumple con la parte individual. Con ello, se confirma que la

calidad de las relaciones interpersonales entre comparieros es normalmente adecuada.

GRAFICA 23

ESCALA DE ANSIEDAD
Escala de Ansiedad de Beck

B Bajo B Promedio Alto

1%

Puntaje | No. | %
Bajo 99 | 99%
Promedio | 1 1%
Alto 0 0%
Total 100 | 100%

La ansiedad es uno de los sintomas del Sindrome de Estocolmo Laboral. La ansiedad no
siempre se debe considerar negativa puesto que la ansiedad en determinados niveles se
considera adaptativa, esto implica que una persona con un nivel de ansiedad alto, se
encuentra siempre bajo presion, y en un determinado momento puede traerle afecciones

fisicas.
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La ansiedad puede ser una sefial de alerta al momento de presentarse en un nivel alto,
porque conllevar afecciones fisicas y problemas psicolégicos serios que van desde el
estrés hasta el Sindrome de Estocolmo.

Mientras que las personas que presenten una baja ansiedad pueden estar desmotivadas
hacia alguna actividad determinada que realicen.

En CEL, los resultados demuestran niveles de ansiedad bajos, que se interpretan como
una falta de motivacion en su lugar de trabajo, lo que podria desencadenar una reduccién

el desempefio laboral de los empleados.

GRAFICA 24
INVENTARIO DE STRESS
¢ Cuénto Stress tengo?
=70nal
=70na 2
Zona3 Respuesta | No. %
2 Zona 4 3% 5% Zona 1 3 | 3%
Zona 2 5 5%
Zona 3 85 | 85%
Zona 4 7 7%
Zona 5 0 0%
Total 100 | 100%

El estrés es otro de los sintomas que influyen en la aparicion del Sindorme de
Estocolmo.

Este al igual que la ansiedad para que sea adaptativo, debe encontrarse en niveles
promedios, ya que esto permite un grado de desempefio aceptable dentro del puesto de
trabajo. Sin embargo, una persona con un nivel de estrés superior a la Zona 3 llega a

presentar diversas afecciones fisicas que a la larga permiten el bajo rendimiento dentro
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de las funciones del puesto. Afectando de la misma forma la salud mental de estos y
como consecuencia los diversos &mbitos a los que el individuo pertenece.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion de la escala psicoldgica, se
observa que el mayor porcentaje de los trabajadores evaluados se encuntra en la Zona 3,
el que se tipifica en un nivel de estrés adecuado. Cabe aclarar, que muchos de los que se
encuentran de dicha zona, punttan al borde de la zona 4, esto puede interpretarse que de
encontrarse una persona en esta zona, es una sefial de alerta que la persona muy
probablemente, ya comience a presentar sintomatologia fisica.

En el caso de los empleados de CEL al hacer un analisis por sub-escalas los &ambitos que
resultaron con niveles altos, fueron el familiar y el personal, lo que puede deberse a las
mismas condiciones en las que se encuentran en su lugar de trabajo, asi como la forma

en que éstos asimilan la lejania con su familia.

GRAFICA 25
ESCALA DE AUTOESTIMA
Escala de Autoestima de Rosemberg

B |Inadecuada (-29)
" Aceptable (29:2 35) Respuesta No. %
Inadecuada (+ 35) Inadecuada (-29) 31 | 31%
Aceptable (29 a 35) 56 56%
13%E Inadecuada (+ 35) 13 | 13%
- Total 100 | 100%

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que

configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar.
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Una persona con una autoestima baja puede estar mas propensa a ser sometida y objeto
de abusos y maltratos por parte de las otras personas. Por otra parte, el tener una
autoestima demasiado alta puede considerarse indicios que una persona es autosuficiente

y puede llegar a dificultarsele las interacciones sociales.

En la investigacion los resultados que se obtuvieron en esta escala son, la mayoria de
los empleados presentan una autoestima saludable, esto implica que tienen un buen
concepto de si mismos, pueden sentirse seguros de su potencial y de la capacidad que
tienen para las funciones que desempefian esto puede correlacionarse con el hecho que la
mayoria no ha dudado nunca de sus capacidades y talentos para el desempefio de sus
labores. No obstante, hay una muestra significativa que muestra autoestima baja, estas
personas, probablemente tienen un bajo autoconcepto y desempefiar cierto de tipo de
actividades puede provocarles inseguridad y pueden ser los empleados mas timidos o

conflictivos dentro de la empresa.

Al igual que los que presentan autoestima baja, los que se encuentran en los niveles
altos, son los empleados que pueden presentar un autoconcepto sobrevalorado y creer
que no necesitan de los demas, algo que es nocivo para la empresa en el sentido que ello,
puede provocar problemas en las interacciones con otros compafieros de trabajo e
incluso con sus superiores obstaculizando el desarrollo de las labores que como ya se

menciono, en su mayoria deben ser realizadas en equipo.
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VIl. DIAGNOSTICO

En el marco tedrico se menciona la sintomatologia que debe presentar una persona para

ser diagnosticada con sindrome de Estocolmo. Estos se enlistan de la siguiente manera:

- Depresion

- Burn Out

- Adiccion al Trabajo

- Resistencia al Cambio

- Estrés

- Baja Autoestima

Entre otras condiciones socio-ambientales que deben de existir de acuerdo a la teoria,

para detectar la presencia del Sindrome estan:

- Condiciones inadecuadas de trabajo: Falta de espacios adecuados para
desempenfiarse en el trabajo, inexistencia de condiciones adecuadas de seguridad
industrial.

- Maltrato psicoldgico.
En los resultados obtenidos mediante la observacion, la entrevista y las escalas de
ansiedad, estrés, autoestima. Se hace evidente el hecho que los empleados cuentan con
condiciones laborales excelentes puesto que la empresa ademas, de las prestaciones de
ley, les proporcionan alojamiento en la semana laboral en casas amuebladas con servicio
de luz y agua gratuito, servicios de aire acondicionado, televisién por cable, la
infraestructura y el lugar donde se encuentran dichas casas de habitacion cuenta con
seguridad privada. Si bien es cierto, que los empleados toman como aceptables el
ambiente laboral y las relaciones entre jefe y subalternos, no se encontraron indicios de
maltrato psicoldgico u otra forma de violencia laboral.

En cuanto a los resultados de las escalas todos reflejan resultados bajos sobre todo en la

escala de ansiedad, lo que puede interpretarse como una posible desmotivacion hacia el

trabajo, las escalas de autoestima y estrés muestran en su mayoria niveles que permiten

adaptarse a las condiciones de trabajo. Cabe recalcar que si hay presencia de niveles de
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estrés, que sobrepasa el deseado para adaptarse, pero no se deben al trabajo en si, sino a
las relaciones familiares lejanas que mantienen los empleados.

Por otra parte, algunos empleados tienen niveles inadecuados de autoestima que pueden
traer consecuencias negativas en el desempefio de los empleados si no se hace algo al

respecto pronto.

DIAGNOSTICO: Existe presencia en grado minimo del Sindrome de Estocolmo
Laboral en la Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL), con una

pequefa relacion con el Sindrome del Burn Out.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion desarrollada se concluye:

No existe, Sindrome de Estocolmo Laboral en los empleados de CEL, al no cumplir

con la sintomatologia necesaria para diagnosticar dicho sindrome.

Al no existir la presencia del Sindrome de Estocolmo Laboral en la empresa, en
estos momentos no es posible crear un perfil psicologico de las personas que lo

sufren.

Sin la existencia del Sindrome de Estocolmo Laboral no se puede determinar cuales
son sus efectos en el desempefio laboral de los trabajadores y trabajadoras de CEL.
Sin embargo, se hace hincapié en que aunque no se encontro la sintomatologia
necesaria para diagnosticar el sindrome, si hay presencia de sintomas que pueden

afectar el desemperio laboral de los empleados.

El hecho de haber encontrado el sindrome no implica que este no pueda ser
prevenido, dentro de la empresa, por tanto es necesario la elaboracion de un plan de
intervencion para contrarrestar los efectos de la presencia de los sintomas

encontrados.

La no existencia del sindrome dentro de CEL no significa que dicha afeccién no

pueda ser encontrada en la actividad laboral salvadoreia.
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8.2 RECOMENDACIONES

Se hace necesaria la puesta en préactica de un plan de intervencion con el objetivo

de evitar la aparicion del sindrome de Estocolmo en la empresa.

Se recomienda continuar la investigacion del sindrome de Estocolmo en las

empresas salvadorefias para poder intervenir los efectos que produce.

Dentro de CEL es necesario aplicar un plan de intervencion para los empleados que
presentan bajos niveles de ansiedad, los que presentan autoestima inadecuada e

instruir a los mismos en el manejo del estres.
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IX. PROPUESTA DE PROGRAMA DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

9.1 JUSTIFICACION

La necesidad de elaboracion de un programa de intervencion surge a partir de los
resultados arrojados por la investigacion realizada con los y las trabajadoras de la
Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL).

Aunque, no se pudo comprobar la presencia del sindrome de Estocolmo Laboral dentro
de la empresa, es importante ejecutar dicho programa para la prevencion del Sindrome,
asi como también, para el tratamiento de los sintomas de este que fueron encontrados
que son: Estrés, Ansiedad que dentro del programa se trabajara como motivacion,
autoestima y Depresidn pues ellos, influyen para que se dé un inadecuado desempefio
laboral. El cual, si es intervenido anticipadamente, puede traer beneficios para los

empleados y por ende mejoras en la empresa a nivel de ambiente laboral.
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9.2 OBJETIVOS

9.2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Brindar intervencion para contrarrestar los efectos de los diferentes

sintomas encontrados en los resultados de la investigacion.

9.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Trabajar la conceptualizacion, causas y consecuencias de los sintomas:
Estrés, Depresion, Autoestima y Ansiedad, trabajando este Gltimo como
Motivacion.

e Ensefar diferentes técnicas para la prevencion y tratamiento de los efectos

de los sintomas antes mencionados.
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9.3 POLITICAS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

a)

b)

d)

9)

h)

El presente programa de intervencion se encontrard ubicado en el departamento

de Recursos Humanos.
Este programa de intervencion puede utilizarse con fines preventivos y de
tratamiento para propiciar la salud mental y el mejor desempefio laboral de los

empleados.

Las modificaciones o revisiones del programa de intervencion se haran cuando se

requiera responder a nuevas necesidades.

El presente programa de intervencién beneficiara a todos los participantes de este

proceso en el desempefio de sus puestos de trabajo y en su ambiente laboral.

Al dar intervencion para contrarrestar los sintomas en el personal de la

organizacion se pretende lograr un efecto multiplicador de éste.

Se solicita el respeto a las personas que reciben la intervencién y a los

encargados de ejecutar dicho programa.

Todos los trabajadores asistiran a las sesiones programadas.

En el departamento de Recursos Humanos se brindard informacién sobre los

diferentes horarios de sesiones ofrecidos al personal de la organizacion.
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9.4 NORMAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

a)

b)

d)

9)

h)

El acceso al presente programa de intervencion queda restringido al
departamento de Recursos Humanos no prestandose a nadie que no pertenezca a

esta unidad.

Ningun otro departamento de la organizacién que no sea Recursos Humanos

podra aplicar lo establecido por este programa.

La actualizacion del presente programa de intervencién debera ser realizado

anual y exclusivamente por el personal del area de Recursos Humanos.

El que sea sometido al programa de intervencién deberd poner en practica y

difundir lo aprendido, tanto a nivel externo o al interno del organizacion.

Los encargados de implementar el programa deberan respeto a los que participen
en él y todo aquel que sea sometido al programa de intervencion debera guardar
absoluta moralidad y respeto, tanto a los encargados como a los demas

compaiieros y personal.

A las sesiones programadas los trabajadores deberan asistir puntualmente en el

horario, dias y lugar acordados para su desarrollo.
El departamento de Recursos Humanos estrictamente brindara informacion
acerca de las sesiones programadas solamente al personal de las unidades

interesadas en recibir dicha intervencion.

El uso del presente programa de intervencion deberd ser obligatoria y

exclusivamente dentro de la organizacion de forma confidencial.
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9.5 AMBITOS DE USO DEL PROGRAMA DE CAPACITACIONES

El presente programa de intervencion estara ubicado en el departamento de Recursos
Humanos, siendo una herramienta atil en aquellas condiciones empresariales en las que
se requiera la intervencién o prevencion de los sintomas a tratar, para que los miembros
de la empresa, mejoren en su desempefio. Por tanto su uso, aplicacion y modificacion
esta asignado exclusivamente al departamento de Recursos Humanos de la organizacion.
La aplicacion y el desarrollo de los contenidos del presente programa de intervencién
podrén llevarse a cabo en auditorios, salones o en el sitio de trabajo y cuando la

actividad lo requiera en ambientes naturales abiertos fuera de la empresa.

9.6 ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Para que se pueda llevar a cabo un proceso de mejora continua en la salud mental de los
empleados, el presente programa de intervencion debera ser revisado, modificado y
actualizado con una periodicidad anual como minimo y dicha actualizacion debera ser

ejecutada Unicamente por el departamento de recursos humanos de la organizacion.

9.7 DESARROLLO DE CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION.

El presente programa de intervencion tiene como finalidad prevenir e intervenir
la aparicion y presencia de sintomatologia en los participantes de dicho programa, para
un mejor desemperfio en sus actuales y futuros cargos y para adaptarlos a las exigencias
cambiantes del entorno, asi como para prevenir y solucionar anticipadamente problemas
potenciales dentro de la organizacion y contribuir en el logro de los objetivos de ésta.

Este programa ha sido desarrollado como resultado de la investigacion

desarrollada, por egresados de la carrera de psicologia de la Universidad de EI Salvador.
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Ha sido elaborado para implementarlo en la Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio
Lempa, basados en el diagnostico obtenido después de realizar la investigacion.

Entre las tematicas a desarrollar a partir de este programa se encuentran: el

manejo del estrés, la motivacion, manejo de la ansiedad, autoestima y depresion.

La metodologia a utilizar esta basada en técnicas de pedagogia, a traves del
aprendizaje experiencial a través de juegos y dindmicas y técnicas expositivas y de
discusion. De esta manera se logra un impacto en la introyeccion de conceptos, los
cuales son relacionados directamente con la vivencia diaria, donde el trabajador se siente
identificado por una experiencia que surge de si mismo. Esta metodologia combina
procesos para la identificacion, el aprendizaje, y la practica de los ejercicios orientados a
la reflexidn, analisis, aprendizaje y aplicacion de estos principios con un mayor grado de

compromiso.

A continuacion se presenta el desarrollo del contenido del programa y el disefio
de los planes operativos para una aproximacion a la forma de como se ejecutara el

presente programa de intervencion.
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9.7.1 TEMA: EL ESTRES
9.7.1.1 Concepto:
La respuesta no especifica del organismo a cierta del demanda del exterior que segun la
individualidad del sujeto provoca tensién. Es el conjunto de fendmenos que se suceden
en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos
derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del

trabajador.

9.7.1.2 Causas Del Estrés:

Trabajo de alto grado de dificultad y gran demanda de atencion
Creatividad e iniciativa restringidas

Cambios tecnoldgicos intempestivo

Mala delegacion de responsabilidades

Relaciones laborales ambivalentes

Manipulacion o coaccion del trabajador

Motivacion deficiente

Falta de capacitacion y desarrollo del personal

© © N o gk~ w DN PE

Carencia de reconocimiento

=
o

. Remuneracién no equitativa

[
[

. Cargas de trabajo excesivas

[EY
N

. Ritmo de trabajo apresurado

=
w

. Trabajo mond6tono o rutinario y/u obsesivo

H
S

. Condiciones fisicas laborales inadecuadas

=
ol

. Exposicion a riesgo fisico constante

[EY
»

. Ambiente laboral conflictivo

-
\‘

. Rotacion de turnos
18. Actividad fisica corporal excesiva

19. Politicas inestables de la empresa
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9.7.1.3 Efectos Del Estrés:

Fatiga

Falta de apetito
Humor irritable

Falta de concentracion
Ansiedad

Frustracion

Colitis Nerviosa
Adicciones

© © N o g bk~ w0 DR

Conductas antisociales

=
o

. Neurosis de angustia

[
[

. Agresividad

[EY
N

. Migrafia

=
w

. Depresion

H
S

. Insomnio

=
ol

. Gastritis

[EY
»

. Trastornos sexuales

-
\'

. Disfuncién laboral y familiar

Técnica: se utilizaran técnicas expositivas, participativas y de discusion
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9.7.2 TEMA: “LA DEPRESION”

9.7.2.1 ;Qué es la Depresion?

Modificacion profunda del humor en el sentido de la tristeza y del sufrimiento moral,

correlativo de un desinvestimiento de toda actividad.

9.7.2.2 Causas de la Depresion

- Maneras de asimilar los acontecimientos diarios

- Inadecuado manejo del estrés

- Inadecuado manejo de la ansiedad

- Baja Autoestima

- Problemas Laborales y Familiares

- Inadecuado manejo de las relaciones interpersonales.

9.7.2.3 Consecuencias de la Depresién

> @ o

Pesar, tristeza 0 animo deprimido la mayor parte del dia (a veces irritabilidad en
nifios o adolescentes);

Disminucion importante del interés en la mayoria de las actividades diarias;
Aumento o disminucién importante del apetito;

Insomnio o suefio excesivo;

Agitacion (evidente por el modo de frotarse las manos) o lentitud de
movimientos;

Cansancio inexplicable o pérdida de energia;

Sentimientos de inutilidad o culpabilidad;

Indecisién o capacidad disminuida para pensar o0 concentrarse;

Pensamientos recurrentes de muerte, abandono o suicidio.

Técnica: se utilizaran técnicas expositivas, participativas y de discusion
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9.7.3 TEMA: “LA AUTOESTIMA”
9.7.3.1 { Qué es la Autoestima?

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar. Es a
partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un concepto de cdémo nos ven
nuestros mayores (padres, maestros), comparfieros, amigos, etcétera y las experiencias

que vamos adquiriendo.
9.7.3.2 Causas de la Inadecuada Autoestima

- Inseguridad en si misma.

- Comparacion con los demas

- Maltrato fisico y psicolégico

- Sobrevaloracion de sus capacidades

- Problemas Laborales y Familiares
9.7.3.3 Consecuencias de la Inadecuada Autoestima

*Autocritica dura y excesiva.
*Hipersensibilidad a la critica
*Indecision cronica

*Deseo innecesario por complacer
*Perfeccionismo

*Culpabilidad neurotica
*Hostilidad flotante

*Tendencias defensivas

Técnica: se utilizaran técnicas expositivas, participativas y de discusion
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9.7.4 TEMA: “LA MOTIVACION”

9.7.4.1 ;Qué es la Motivacion?

9.7.4.1.1 La Motivacién es un sentimiento impulsivo, producto del deseo de hacer u

obtener algo, el cual muchas veces nos puede llevar a actuar en forma positiva o

competitiva y otras veces en forma negativa o inescrupulosa. Esto nos debe hacer pensar

que lo contrario a la Motivacién, es la Indiferencia.

9.7.4.1.2 La Motivacion en el Trabajo

La motivacidn laboral es una herramienta muy util a la hora de aumentar el desempefio

de los empleados ya que proporciona la posibilidad de incentivarlos a que lleven acabo

sus actividades y que ademés las hagan con gusto lo cual proporciona un alto

rendimiento de parte de la empresa.

9.7.4.2 Causas de la Inadecuada motivacion en el trabajo:

Incompatibilidad entre la cultura empresarial y personalidad del trabajador.
Proceso de seleccién erroneo.

Formacion insuficiente.

Estrés y ansiedad.

Falta de motivacion.

Ambiente laboral inadecuado.

Incompetencia premiada.

9.7.4.3 Consecuencias de la Inadecuada motivacion en el trabajo:

Bajo rendimiento
Baja productividad
Perdida de la Competitividad

Perdida de la Eficiencia

Técnica: se utilizaran técnicas expositivas, participativas y de discusion
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Nombre: “El Estrés” SESION |

PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre el estrés, para que los participantes sean conscientes de la problematica y

aprender a sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.
Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO

Saludo y Permitir que

presentacion participantes y
facilitadores se
conozcan entre Si
y de esta manera
formar un clima de
confianza y

empatia.

Exposicion del Dar a conocer a

tema “El los trabajadores de
estrés” CEL lo que es el
(Definicion)  estres.

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo
-Se colocara a los

presentes en circulo

-Se daran las
indicaciones para la
dindamica “El
Zooldgico”

-Concepto de estrés
-Preguntas y
respuestas.

-Algunos contardn sus

RESPONSABLES TIEMPO EVALUACION

RECURSOS

-Humanos: Facilitadores 10
Facilitadores y minutos
participantes

-Humanos: Facilitadores 25
Facilitadores y minutos

participantes.

Se evaluard por
medio de la
observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la
medida que los
participantes hayan

comprendido el
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Aplicacion de

Técnica
conocimiento

del cuerpo

Despedida,
Refrigerio

Evaluacion

y

Implementar
técnicas
psicoterapéuticas
de forma dindmica

y motivadora

Evaluar a los
facilitadores para
mejorar el desarrollo de

las sesiones.

propias experiencias.

-En

concentren su atencién

primer  lugar

en el mundo exterior.

-Una vez que haya
tomado conciencia de
todo lo que le rodea, se
les indica que dirijan
su atencion a su cuerpo
y a sus sensaciones
fisicas.

Se les dara a los participantes
el cuadro en el cual evaluaran a
los facilitadores de acuerdo a

los criterios establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de
cafon, fichas,

micréfono

-Humanos:
Facilitadores y

participantes

Humanos:

-Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

15

minutos

10

minutos

tema 'y  sean
capaces de
expresarlo 'y de
opinar sobre sus
propias
experiencias.

En la medida que
los participantes se
relajen y puedan
aplicarlo a su

realidad cotidiana

El protocolo de

evaluacion.
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Nombre: “El Estrés” SESION II

PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre las causas del estrés, para que los participantes sean conscientes de la

problematica y por ende sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD
Saludo y

Dindmica de

animacion.

Exposicion del
tema “El

estrés”

OBJETIVO

Propiciar un
ambiente que
permita el
buen

desarrollo de

la actividad.

Dar a conocer
a los

trabajadores

TECNICA
METODOLOGICA RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO
-Saludo -Humanos: Facilitadores 15
-Se colocard a los Facilitadores y minutos

presentes en circulo participantes
-Indicaciones de la
dindmica “Las

canciones”

-Causas del estrés -Humanos: Facilitadores

-Preguntas y respuestas.  Facilitadores y 15

-Discusion acerca de las participantes. minutos

EVALUACION

Se evaluard por
medio de la
observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la

medida que los
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(Causas) de CEL cuales
son las causas
del estrés.

Aplicacion de Que los

la técnica  participantes
relajacion se relajeny
progresiva. aprendan a
hacerlo
diariamente.
Despedida, Evaluar a los
::If:;'sn Y facilitadores

para mejorar
el desarrollo
de las

sesiones.

diversas causas del

estrés.

-En primer lugar se pide
a los participantes cerrar

los ojos.

-Ubicarse en una
posicion adecuada
donde estén sentados.

- Se dan las

indicaciones de manera
suave y relajante.

Se les dara a los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

- Materiales:
Computadora,
proyector de

~

cafion, fichas,

microfono

Humanos:
Facilitadores y

participantes.

Humanos:

-Facilitadores

Facilitadores

Facilitadores

20

minutos

10minutos

participantes hayan
comprendido el tema
y sean capaces de
expresarlo 'y de
opinar sobre sus

propias experiencias.

-Que los
participantes

experimenten la
relajacion de sus

Cuerpos.

El  protocolo de

evaluacion.
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Nombre: “El Estrés” SESION III

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre las consecuencias del estrés, para que los participantes sean conscientes de la

PLAN OPERATIVO

problematica y por ende sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD
Saludo
Dinadmica de

animacion.

Exposicion del
tema “El estrés”

(Consecuencias)

OBJETIVO

y Propiciar  un

ambiente  que
permita el buen
desarrollo de la

actividad.

Dar a conocer
a los
trabajadores de

CEL cuales son

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo

-Se colocara a los
presentes en circulo
-Indicaciones de la
dindmica “Mica en

Cruz”

-Consecuencias del
estrés
-Preguntas y

respuestas.

RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO

-Humanos:
Facilitadores y

participantes

-Humanos:
Facilitadores y

participantes.

Facilitadores

Facilitadores

10

minutos

20

minutos

EVALUACION

Se evaluard por
medio de la
observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la
medida que los
participantes hayan

comprendido el
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Aplicacion de la

técnica

visualizacion.

Despedida,
Refrigerio

Evaluacion

de

y

las
consecuencias

del estrés.

Que los
participantes se
aprendan a
relajarse por
medio de la

visualizacion.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo  de

las sesiones.

-Discusion acerca de
diversas
del

las
consecuencias

estrés.

-En primer lugar se
pide a los participantes
cerrar los ojos y se
practican ejercicios de

respiracion.
-Ubicarse en una
posicion adecuada

donde estén sentados.

- Se dan las
indicaciones para la
realizacion  de la
técnica.

Se les dara a los
participantes el cuadro en
el cual evaluaran a los
facilitadores de acuerdo a

los criterios establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de

cafion, fichas,

microfono

Humanos: Facilitadores 20
Facilitadores y minutos
participantes.

Humanos: Facilitadores 10
-Facilitadores minutos

tema y sean capaces

de expresarlo y de

opinar sobre sus
propias
experiencias.

-Que los

participantes hayan
aprendido a
relajarse por medio

de la visualizacion.

El protocolo de

evaluacion.

135



Nombre: “La Depresion” SESION |

PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre la conceptualizacion de la depresion, para que los participantes sean

conscientes de la problematica y por ende sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD
Saludo

presentacion

Exposicion del
tema “La

depresién”

y Permitir

OBJETIVO

que
participantes y
facilitadores se
conozcan entre
si y de esta
manera formar
un clima de
confianza y

empatia.

Dar a conocer
a los

trabajadores de

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo
-Se colocard a

RECURSOS
-Humanos:
los Facilitadores y
presentes en circulo
-Se

dinamica “Si yo fuera

participantes

realizara la

unn

-Conceptualizacion de -Humanos:

la depresion. Facilitadores y

-Preguntas y participantes.

RESPONSABLES

Facilitadores

Facilitadores

TIEMPO
10

minutos

15

minutos

EVALUACION
Se evaluard por
medio de la

observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la

medida que los

participantes hayan
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(Definiciones)

Aplicacion de
la técnica
“ldentificacion
de

Pensamientos”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

CEL lo que es

la Depresion.

Que los
participantes
aprendan a
detectar
pensamientos

negativos.

Evaluar a los

facilitadores

para mejorar el
desarrollo  de

las sesiones.

respuestas.
-Discusion acerca de

las diversas

conceptualizaciones de

la depresion.

-En primer lugar se les
da a los participantes
una hoja de papel.
-Ubicarse en  una
posicion adecuada
donde estén sentados y
puedan escribir.

- Se dan las
indicaciones de manera
clara.

Se les dara a los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de

cafion, fichas,

micréfono
Humanos: Facilitadores 20
Facilitadores y minutos

participantes.

Humanos: Facilitadores 10minutos

-Facilitadores

comprendido el
tema y sean capaces
de expresarlo y de
opinar sobre sus
propias
experiencias.

-Que

participantes

los

experimenten
logren detectar
algun pensamiento

negativo.

El protocolo de

evaluacion.
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PLAN OPERATIVO

Nombre: “La Depresion” SESION I

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre las causas de la depresion, para que los participantes sean conscientes de la

problematica y por ende sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.
Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO
Saludo y Propiciar  un
Dinamica de ambiente que

animacion. permita el buen
desarrollo de la

actividad.

Exposicion del Dar a conocer

tema “La alos
depresion” trabajadores de
(Causas) CEL las causas

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo
Se colocara a los

presentes en circulo
-Indicaciones de la
dindmica “La arafia y

las moscas”

-Conceptualizacion  de
la depresion.
-Preguntas y respuestas.

-Discusién acerca de las

RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO

-Humanos: Facilitadores 10
Facilitadores y minutos
participantes

-Humanos: Facilitadores 15
Facilitadores y minutos

participantes.

-Materiales:

EVALUACION
Se evaluara por
medio de la

observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la
medida que los
participantes hayan

comprendido el tema
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Aplicacion de
la técnica
“Sustituyendo

Pensamientos”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

de la

Depresion.

Que los
participantes
aprendan a
sustituir
pensamientos
negativos por

positivos.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo  de

las sesiones.

diversas causas de la

depresion.
-En primer lugar se
hacen ejercicios de

respiracion.

-Ubicarse en una
posicién cémoda donde
puedan cerrar los 0jos.

- Se dan las
indicaciones de manera
clara.

Se les dara a |los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

Computadora,
proyector de
cafon, fichas,
micréfono

Humanos: Facilitadores 20

Facilitadores y minutos

participantes.

Humanos: Facilitadores 10

-Facilitadores minutos

y sean capaces de
expresarlo 'y de
sobre

opinar sus

propias experiencias.

-Que

participantes

los

experimenten logren

sustituir los
pensamientos
negativos por
positivos”.

El protocolo de

evaluacion.
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PLAN OPERATIVO

Nombre: “La Depresion” SESION Il

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre las consecuencias de la depresion, para que los participantes sean conscientes

de la problematica y por ende sentirse mejor realizando su trabajo dentro de la organizacion.

Lugar: CEL.
Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO
Saludo y Propiciar  un
Dinamica de ambiente que

animacion.

permita el buen

desarrollo de la

actividad.

Exposicion del
tema “La

depresién”

a los

Dar a conocer

trabajadores de

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo

-Se colocara a los
presentes en circulo
-Indicaciones de la
dindmica “Futbol de

Escobas”

-Conceptualizacion de
la depresion.

-Preguntas \

RECURSOS RESPONSABLES

-Humanos:
Facilitadores y

participantes

-Humanos:
Facilitadores y

participantes.

Facilitadores

Facilitadores

TIEMPO

10

minutos

15

minutos

EVALUACION

Se evaluard por
medio de la
observacién de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la
medida que los

participantes hayan
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CEL las

consecuencias

(Consecuencias)

de la
Depresion.

Aplicacion de la Que los

técnica participantes
“Modificando aprendan a
Pensamientos” modificar

pensamientos

negativos.

Despedida, Evaluar a los
Refrigerio y facilitadores para
Evaluacion mejorar el

desarrollo de las

Sesiones.

respuestas.

-Discusion acerca de
las diversas
conceptualizaciones de

la depresion.

-En primer lugar se les
da formardn equipos

con la técnica “Los
trenes ciegos”

-Ubicarse en una
posicion adecuada

donde estén sentados y
puedan escribir.

- Se dan las
indicaciones de
manera clara.

Se les darda a los

participantes el cuadro en el
cual evaluaran a los
facilitadores de acuerdo a

los criterios establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de

cafion, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 20
Facilitadores y minutos
participantes.

Humanos: Facilitadores 10
-Facilitadores minutos

comprendido el
tema y sean capaces
de expresarlo y de
opinar sobre sus
propias

experiencias.

-Que los
participantes
experimenten

logren  modificar
algunos
pensamientos

negativos.

El protocolo de

evaluacion.
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Nombre: “La Autoestima” SESION |

Objetivo general: Profundizar los conocimientos la autoestima, en los participantes.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD

Saludo y Dindmica

de Presentacion.

Exposicion del
tema “LA
AUTOESTIMA”

OBJETIVO
Propiciar un
ambiente que
permita el buen

desarrollo de la

actividad.

Dar a conocer a
los trabajadores
de CEL la

PLAN OPERATIVO

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo

-Se colocarda a los
presentes en circulo
-Indicaciones de la
dinamica “Los

Gestos”

-Conceptos sobre de
la Autoestima.

-Preguntas y

RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO EVALUACION

-Humanos:
Facilitadores

y
participantes

-Humanos:

Facilitadores

y

Facilitadores

Facilitadores

10

minutos

15

minutos

Se evaluara por
medio de la
observacion de
la actitud
motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en
la medida que

los participantes
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(Conceptualizacion)

Aplicacion de la
técnica

“Quién soy Yo~

Despedida, Refrigerio y

Evaluacion

conceptualizacion

del Autoestima.

Que los
participantes
aprendan sobre el

autoconocimiento.

Evaluar a los
facilitadores para
mejorar el
desarrollo de las

sesiones.

respuestas.

-Se les entrega el
material de trabajo.
-Ubicarse en una
posicion  adecuada
donde estén sentados
y puedan escribir.

- Se dan las
indicaciones de
manera clara.

Se les dara a los

participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

participantes.
-Materiales:
Computadora,
proyector de

canon, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 20
Facilitadores minutos
y

participantes.

Humanos: Facilitadores 10
-Facilitadores minutos

hayan
comprendido el
tema y sean
capaces de
expresarlo y de
opinar sobre sus
propias
experiencias.
-Que los
participantes
logren reconocer
sus virtudes vy

defectos.

El protocolo de

evaluacion.
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Nombre: “La Autoestima” SESION I1

Objetivo general: Conocer las partes que conforman el autoestima y la importancia de reconocer cada una de ellas.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD
Saludo y
Dindmica de
animacion.

Exposicion del
tema “La

Autoestima”

OBJETIVO
Propiciar un
ambiente que
permita el
buen
desarrollo de

la actividad.

Dar a conocer
alos

trabajadores

TECNICA

METODOLOGICA

-Saludo

-Se colocara a
presentes en circulo
-Indicaciones  de

dindmica “Mundo”

-Componentes

Autoestima.

-Preguntas y respuestas.

PLAN OPERATIVO

RECURSQOS

-Humanos:
los Facilitadores y
participantes

la

del -Humanos:
Facilitadores y

participantes.

RESPONSABLES

Facilitadores

Facilitadores

TIEMPO

10

minutos

15

minutos

EVALUACION
Se evaluara por
medio de la

observacion de la
actitud motivada y
de

participantes.

animada los

Aprendizaje, en la

medida que los

participantes hayan
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(Componentes

del Autoestima)

Aplicacion de
la técnica
“Anuncio

Publicitario de

Uno mismo”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

de CEL los
componentes
de la
Autoestima.

Que los
participantes
pongan en
practica lo
aprendido en

la charla.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo de

las sesiones.

-Discusion acerca de los

diversos componentes

de la autoestima.

-Ubicarse en  una
posicion adecuada
donde estén sentados y
puedan escribir.

- Se dan las
indicaciones de manera
clara.

Se les dara a |los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de

~

canon, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 20

Facilitadores y minutos

participantes.

Humanos: Facilitadores 10

-Facilitadores minutos

comprendido el tema
y sean capaces de
expresarlo 'y de
sobre

opinar sus

propias experiencias.

-Que

participantes logren

los

escribir aspectos
positivos de i
mismaos..

El protocolo de

evaluacion.
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PLAN OPERATIVO

Nombre: “La Autoestima” SESION I1I

Objetivo general: Permitir que los participantes conozcan los efectos de una autoestima inadecuada y una autoestima adecuada.

Lugar: CEL.

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD

Saludo y
Dinamica de

animacion.

Exposicion del
tema “La

Autoestima”

OBJETIVO

Propiciar un
ambiente  que
permita el buen
desarrollo de la

actividad.

Dar a conocer a
los trabajadores
de CEL las

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo

-Indicaciones de

Iguana”

-Consecuencias de una

Autoestima.

RECURSOS RESPONSABLES

-Humanos:

la Facilitadores y

dindmica “Manteca de participantes

-Humanos:

Adecuada e Inadecuada Facilitadores y

participantes.

Facilitadores

Facilitadores

TIEMPO

10

minutos

15

minutos

EVALUACION

Se evaluara por
medio de la
observacion de la
actitud motivada y
animada de los

participantes.

Aprendizaje, en la
medida que los

participantes hayan
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(Consecuencias
de la Adecuada
e Inadecuada
Autoestima)

Aplicacion de la
técnica
“Aceptacion de

Mi figura”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

consecuencias
de una
Adecuada e
Inadecuada

Autoestima.

Que los
participantes
aprendan a
modificar
pensamientos

negativos.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo de las

sesiones.

-Preguntas y
respuestas.

- Ubicarse en wuna
posicion adecuada

donde estén sentados y
puedan escribir.

- Se dan las
indicaciones de manera
clara.

Se les darda a los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

-Materiales:
Computadora,
proyector de

canon, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 20
Facilitadores y minutos
participantes.

Humanos: Facilitadores 10
-Facilitadores minutos

comprendido el

tema vy sean
capaces de
expresarlo 'y de
opinar sobre sus
propias
experiencias.

- Que los
participantes
experimenten
logren  modificar

pensamientos

negativos.

El protocolo de

evaluacion.
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Nombre: “La Motivacion” SESION |

PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre la motivacion, para que los capacitantes hagan mejor provecho de sus

habilidades personales, actitudes y conocimientos para estar motivados y lograr la satisfaccion de los trabajadores en la organizacion.

Lugar: CEL
Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO

Saludo y Permitir que

presentacion participantes y
facilitadores  se

conozcan entre si,

involucrandose

en la actividad a

desarrollar.

TECNICA
METODOLOGICA

-Se colocara a los
presentes en circulo
-Indicaciones de la
dindmica de
presentacion “Romper
el hielo”

-Aplicaciéon  de la
técnica

- Cada participante
escribira su nombre en

un gafete

RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO

-Humanos:
Facilitadores y

capacitantes

-Materiales:
Plumones,
gafetes y
ganchos  de
ropa. Bola de

lanay tijeras.

Facilitadores

15

minutos

EVALUACION

Que los empleados
participen con
confianza desde el
inicio hasta el final
de la jornada vy
puedan conocer
nuevos aspectos de
sus compafieros de
trabajo que no

conocian.
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Exposicion del
tema: “La
Motivacion y
la satisfaccion”

Despedida,
Refrigerio y
Evaluacion de la
jornada y los
facilitadores

Dar a conocer,
reflexionar y
analizar aspectos
tedricos

relevantes de la
Motivaciéon y la

satisfaccion.

Valorar el
desarrollo y

claridad de Ia

tematica
expuestas, asi
como la

participacion y
desempefio de los

facilitadores

-Concepto de
Motivacion
-Concepto de

Motivacion en el

trabajo.

-Preguntas y
Respuestas.
-Explicacion del
objetivo de la

evaluacion de la
jornada 'y de los
facilitadores
-Se proporcionaran los
instrumentos de
evaluacion
-Devolucién
-Agradecimiento y

despedida

-Humanos:
Facilitadores y
capacitantes
-Materiales:
Computadora,
proyector de
cafon, fichas,

micréfono.

Humanos:
Facilitadores y
capacitantes
-Materiales:
Hojas de
evaluacion y

lapiceros

Facilitadores

Facilitadores

30

minutos

15

minutos

Aprendizaje,
aclaracion y
aplicacion de la
informacion
proporcionada  por
parte de los

participantes

Los capacitantes
evaluaran el
desarrollo de la
tematica y la
claridad en la
participacion de los
facilitadores, ademas
de agregar
observaciones

generales
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PLAN OPERATIVO

Nombre: “La Motivacion” SESION II

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre la motivacion, para que los capacitantes hagan mejor provecho de sus

habilidades personales, actitudes y conocimientos para estar motivados y lograr la satisfaccion de los trabajadores en la organizacion.

Lugar: CEL

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO
Saludo. Propiciar  un
ambiente que
permita el buen
desarrollo de la
Dinamica de actividad.
animacion.

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo a los asistentes

-Se solicitara a los
asistentes que formen
un circulo

-Se daran las
indicaciones de la
dindmica “Mi  hora

favorita”

RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO

-Humanos:
Facilitadores y

participantes

- Didacticos:
Hojas de papel
bond con reloj

impreso.

Facilitadores

15

minutos

EVALUACION

Se evaluara por
medio de la
observacion la
actitud motivada vy
participacion de los

participantes.
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Exposicion del
tema “Causas
de una
inadecuada

motivacion”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

Dar a conocer
a los
trabajadores de
CEL cuales son
las causas de
una inadecuada
Motivaciéon en

el trabajo.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo  de

las sesiones.

-Causas de la
inadecuada Motivacion
en el trabajo -Preguntas

y respuestas.

-Discusion acerca de las
diversas causas de la
inadecuada motivacion

en el trabajo.

Se les dara a los
participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios
establecidos.

Asi mismo se solicitara
que los  asistentes
expresen de forma

verbal sus opiniones.

-Humanos: Facilitadores 30

Facilitadores y minutos

participantes.

- Materiales:
Computadora,
proyector de

~

canon, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 15

-Facilitadores minutos

Aprendizaje, en la
medida que los
participantes hayan
comprendido el
tema y sean capaces
de expresarlo y de
opinar sobre sus
propias
experiencias.

El protocolo de

evaluacion.
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PLAN OPERATIVO

Nombre: “La Motivacion” SESION 11

Objetivo general: Profundizar los conocimientos sobre la motivacion, para que los capacitantes hagan mejor provecho de sus

habilidades personales, actitudes y conocimientos para estar motivados y lograr la satisfaccion de los trabajadores en la organizacion.

Lugar: CEL

Fecha: Aun por definir.

ACTIVIDAD OBJETIVO
Saludo y Propiciar un
Dindmica de ambiente que
animacion. permita el buen

desarrollo de la

actividad.

TECNICA
METODOLOGICA

-Saludo

-Se colocarda a los

presentes en circulo

-Se brindaran las

indicaciones  de la

dinamica “El puente”

RECURSOS RESPONSABLES

-Humanos:
Facilitadores y

participantes

- Didacticos:
Hojas de papel
periddico.

Facilitadores

TIEMPO
15

minutos

EVALUACION

Se evaluard por
medio de la
observacion de la
actitud y la
participacion de los

asistentes.
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Exposicion del
tema:
“Efectos de
una
inadecuada

motivacion”

Despedida,
Refrigerio y

Evaluacion

Dar a conocer
a los
trabajadores de
CEL

son los efectos

cuéles

de una
inadecuada

motivacion.

Evaluar a los
facilitadores

para mejorar el
desarrollo de

las sesiones.

-Efectos de una

inadecuada motivacion.

-Preguntas y respuestas.

-Discusion de la
tematica.
Se les dard a los

participantes el cuadro
en el cual evaluaran a
los facilitadores de
acuerdo a los criterios

establecidos.

-Humanos: Facilitadores 30

Facilitadores y minutos

participantes.

-Materiales:
Computadora,
proyector de
cafion, fichas,

micréfono

Humanos: Facilitadores 15

-Facilitadores minutos

Aprendizaje, en la

medida que los

participantes hayan
comprendido el tema
y sean capaces de
expresarlo 'y de

opinar  sobre sus

propias experiencias.

Protocolo de

evaluacion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

TEMA:
“INFLUENCIA PSICOLOGICA DEL SINDROME DE ESTOCOLMO EN EL

DESEMPENO LABORAL EN TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE LA
COMISION EJECUTIVA HIDROELECTRICA DEL RIO LEMPA (CEL)”.

Objetivo: Conocer las condiciones socio -ambientales del puesto de trabajo del sujeto
para determinar la influencia de estos en el desarrollo del Sindrome de Estocolmo
Laboral.
ENTORNO FiSICO

1. Ambiente Térmico:

Temperatura en el puesto de trabajo

Inapropiada
Apropiada
Variaciones de temperatura si el trabajador se desplaza
Si
No
Manipulacion de materiales
Si
No
Utiliza medios de proteccion
Si
No
2. Ruido
Nivel de global

¢De qué tipo?

Ruidos de impacto
¢De qué tipo?
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3. Huminacion

Nivel de iluminacion en el puesto de trabajo

Normal
Regular
Insuficiente
Nivel de iluminacién general
Normal
Regular
Insuficiente
Tipo de iluminacién
| Natural
Suficiente
Insuficiente
| Artificial
Suficiente
Insuficiente
4. Vibracion
Frecuencia
Duracion de las mismas
Ventilacion
Apropiada
Inapropiada
Espacio de trabajo
Suficiente
Insuficiente
Ventilacion
Natural
Artificial
CARGA FISICA
Postura para realizar el trabajo
Parado
Sentado
Otro:

Duracion de la postura en el
desarrollo de la tarea
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CARGA MENTAL

Apremio del tiempo:

Trabajos repetitivos

Trabajos no repetitivos

Trabajos en cadena

Numero de pausas durante la jornada de trabajo

Obligacidn de recuperar o no los retrasos

Nivel de atencién requerido

Alto

Medio

Bajo

Existen riesgos de accidentes:

Si

No

Posibilidad de distraer la vista

Si

No

ASPECTOS PSICOSOCIALES

Comunicacion:

| Posibilidad de hablar con los compafieros

Si

No

Posibilidad de desplazarse

Si

No

| Nmero de personas cercanas:

* Cooperacion

| Tipos de relacion de trabajo:

Cooperativas

Funcionales

Jerarquicas
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Frecuencia de las relaciones
Actitudes:
INTERNAS

CON LOS DEMAS

Sentido del humor

Sosiego

Autocontrol

Autonomia

Iniciativa

Seguridad Personal

Discrecion

Higiene

TIEMPO DE TRABAJO

Agresividad

Respeta normas

Obedece ordenes

Respeta Opiniones

Respeta las ideas

Trabaja en grupo

Liderazgo

Sociabilidad

Solidaridad

Tipo de lenguaje

Verbal

No verbal

Corporal

Gestual

| Aceptacion de criticas

| Tipo de horario:

Fijos

A turnos

Otros:
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ANEXO No.

11.2

Guia de Entrevista:

v' Entrevista a Operativos.

v Entrevista a Jefes.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA
ENTREVISTA DIRIGIDA A PUESTOS OPERATIVOS

OBJETIVO

Conocer la Influencia Psicoldgica del Sindrome de Estocolmo en el desempefio
de los trabajadores y las trabajadoras de la Comision Ejecutiva Hidroeléctrica
del Rio Lempa (CEL).

INDICACIONES

La informacién aqui recopilada sera usada con caracter EXCLUSIVO de
investigacion y ella permitird el conocer més a fondo acerca de la influencia
psicolégica del Sindrome de Estocolmo en el desempefio de trabajadores y
trabajadoras. Su agil y veraz colaboracion es de gran importancia para lograr un
mejor estudio acerca de la tematica.

DATOS GENERALES:
Puesto de Trabajo: Edad:

Tiempo laborado en esta empresa: Sexo:

1. ¢Como considera el ambiente laboral en su organizacion?

Cordial Tenso

Aceptable Hostil

2. ¢En alguna ocasion ha sentido deseos de renunciar a su puesto de
trabajo? ¢Por qué? Si la respuesta es Sl, ¢cuéles son los motivos
gue le han impedido hacerlo?

3. ¢En algun momento ha dudado de sus propias capacidades y
talentos?
Si No
¢Por que?
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¢, Cuénto tiempo permanecié sin laborar antes de ingresar a esta
empresa?

Semanas 7 al2 Meses

3 a 6 Meses 1 afio 0 més

¢,Qué es lo que mas le gusta de estar en CEL, la empresa en si o las
funciones que desempeia dentro de ella?
Empresa Funciones

Ambas

¢Suspende actividades familiares por razones de trabajo?
Siempre Casi siempre

A veces Nunca

¢,Cuando fue la dltima vez que tomo vacaciones?

¢,Cuando fue la ultima vez que se quedo trabajando después de su
horario de salida, sin que sea considerado como hora extra?

¢Existe plan de incentivos a nivel de dependencia? (celebraciones
de cumpleafios, reconocimiento verbal o escrito por cumplir metas
o hacer un buen trabajo, actividades recreativas, etc.) ¢Cuales de
estos son los que mas se cumplen?
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10.¢Alguna vez ha rechazado tomar incapacidades por cumplir con su
trabajo?

11.¢.Como considera sus relaciones familiares desde que ingreso a la
empresa?
Han mejorado Se han mantenido

Han Empeorado

12.¢.En alguna ocasion su jefe le ha solicitado quedarse fuera del
horario de trabajo como colaboracion?

13. ¢Cuéando le solicitan, esta dispuesto a trabajar fuera de su jornada
laboral?
Si No
¢Por que?

14.;Como considera las relaciones entre el personal de jefatura y
personal técnico y operativo dentro de la empresa?
Cordiales Regulares

Aceptables Malas

15.¢Cuéndo su jefe inmediato le ha llamado la atencion, cual ha sido su
reaccion?
Tranquilo No me llaman
la atencion

Molesto
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16.Ha presentado algunas de estas molestias en los ultimos tres dias:

Dolores Falta de
Musculares apetito
Sudoracién Comer en Exceso
Cambios de Problemas con
estados de animo el suefio

¢ Qué hace para aliviar estas molestias?

17.Al levantarse, ¢ Siente deseos de ir a trabajar?
Si No
¢Por que?

18.En promedio, ¢cuéntas horas diarias permanece en su empresa?

19.¢Le gustaria en algln momento cambiar de empleo? ¢Por qué?

20.;,Como le comunica su jefe las situaciones o0 eventos
institucionales?
Por escrito Verbalmente

Ambas

21.;De qué manera fomenta su jefe el Trabajo en Equipo?

22.¢Para UD., cual considera que es la mejor forma de trabajar? ¢Por
queé?
En Equipo Individual

Ambas
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA
ENTREVISTA DIRIGIDA A JEFES

OBJETIVO

Conocer la Influencia Psicoldgica del Sindrome de Estocolmo en el desempefio
de los trabajadores y las trabajadoras de la Comision Ejecutiva Hidroeléctrica
del Rio Lempa (CEL).

INDICACIONES

La informacion aqui recopilada serd usada con caracter EXCLUSIVO de
investigacion y ella permitird el conocer mas a fondo acerca de la influencia
psicoldgica del Sindrome de Estocolmo en el desempefio de trabajadores y
trabajadoras. Su agil y veraz colaboracién es de gran importancia para lograr un
mejor estudia acerca de la tematica.

DATOS GENERALES:

Puesto de Trabajo: Edad:

Tiempo laborado en esta empresa: Sexo:

1. ¢Como considera el ambiente laboral en su organizacion?
Cordial Tenso

Aceptable Hostil

2. ¢En alguna ocasién ha sentido deseos de renunciar a su puesto de
trabajo?
Si No Si la respuesta es Sl, ¢cudles son los motivos
gue le han impedido hacerlo?

3. ¢En algun momento ha dudado de sus capacidades y talentos?
Si No
¢Por qué?
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10.

¢Cuanto tiempo permanecié sin laborar antes de ingresar a esta

empresa?
Semanas 6 a 12 Meses
3 a 6 Meses 1 aflo o mas

¢Qué es lo que mas le gusta de estar en CEL, la empresa en si o las
funciones que desempefia dentro de ella?
Empresa Funciones

Ambas

¢Cuales son las caracteristicas principales de sus mejores
empleados?

¢Como considera el desempefio de sus empleados?
Eficiente Regular

Bueno Deficiente

¢Alguna vez ha suspendido actividades familiares por razones de
trabajo?
Siempre Casi siempre

A veces Nunca

¢,Cuando fue la Gltima vez que tomo vacaciones?

¢En algin momento se ha quedado trabajando después de su
jornada ordinaria?
Si No
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11.¢Existe plan de incentivos a nivel de dependencia? (celebraciones
de cumpleafios, reconocimiento verbal o escrito por cumplir metas
o hacer un buen trabajo, actividades recreativas, etc.)

Si No
¢Cuales de estos son los que mas se cumplen?

12.¢Alguna vez ha rechazado tomar incapacidades por cumplir con su
trabajo?
Siempre Casi siempre

A veces Nunca

13.¢,Como considera sus relaciones familiares desde que ingreso a la
empresa?
Han mejorado Se han mantenido

Han Empeorado

14.¢En alguna ocasion le han solicitado quedarse fuera del horario de
trabajo como colaboracién?
Si No

15.¢,Cémo considera las relaciones entre el personal de jefatura y
personal técnico y operativo dentro de la empresa?
Cordiales Regulares

Aceptables Malas

16.¢Cuéles son las medidas disciplinarias que aplica cuando un
trabajador ha cometido una falta?

17.¢Cuando ha aplicado una medida disciplinaria a un trabajador, cual
ha sido la reaccién de éste?
Tranquilos No les Ilama la atencion

Molestos
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18.¢.De qué manera comunica los eventos institucionales a sus

colaboradores?
Por escrito

Ambas

Verbalmente

19.Ha presentado algunas de estas molestias en los ultimos tres dias:

Dolores
Musculares

Sudoracién

Cambios de
estados de animo

Falta de
apetito

Comer en Exceso

Problemas con
el suefio

¢, Qué hace para aliviar estas molestias?

20.En promedio, ¢cuantas horas diarias permanece en su empresa?

21.¢;Le gustaria en algin momento cambiar de empleo? ¢Por qué?

22.¢Como facilita el Trabajo en Equipo entre sus colaboradores?

171



ANEXO No.
11.3

Inventario de
Evaluacion del
Estres
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6 L uanto e strés tenguo?

Nombre:

N

Edad: Sexo: M F Estado Civil:

(cupacidn:

Lugar y Fecha:

Indicaciones:

Este inventario para la evaluacion de estrés individual, se ha planteado en el contexto de la vida normal y
habitual, excluyendo las situaciones excepcionales como una guerra, una catéstrofe natural o una epidemia.
Vaya anotando los puntos que usted se atribuye en cada uno de los 36 casos de los diferentes ambitos. Realice la suma de
puntos de cada uno de ellos:

Vida

Ambiente
Sintomas
Emplea/Ocupacitn
Relaciones
Personalidad

El total de cada ambito se coloca en lugar correspondiente del recuadro de la pagina 4, a esos puntos se afiaden los
propios de dicho recuadro.

La puntuacidn total le daré el grado de estrés que usted tiene en este momento. A continuacion localice su zona de estrés
en el grafico de la pagina 0, y ya puede sacar su propias CONSECUBNCIaS.

Para que la puntuacidn sea valida, usted tiene. por supuesto, que responder a todo con absoluta sinceridad.

Nunca  [asi  Frecuenteme  Casi
Nunca nte Siempre
l. Duerma un nimero de horas adecuado a mis necesidades ........... 3 Vi I I
2. [Como ahoras fijas ..o K i I I
3. Cuando estoy nervioso tomo tranquilizantes I | Vi 3
4. Para ocupar mi tiempo libre veo la T.V. 0 el Videg.oee 1 | 2 3
3. Hago ejercicio fisico de forma regular ... 3 Vi l I
6. Comocon prisa 0 1 Z 3
7. De los alimentos ricos en colesterol (huevo, higado, queso,
helados) como cuanto me apetece I I i 3
8. Consumo frutas y verduras abundantemente............ooocoorre 3 Vi 1 I
9. Beboagua fuera de las comidas .......... et 3 Z | 0
L e =1 T I | i 3
Il Desayuno abundantemente 3 i | 1
12. Ceno poco 3 Vi I I
LR TR 1Ty o I I Vi 3
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|4, Tomo bebidas alcohdlicas 0 | 2 3

[a.  Enmitiempo libre busco la naturaleza y el aire puro........... ki i | I
I6.  Practico un "Hobby" o afician que me relaja 3 Z I I
Totalde Estilode Vida  —
Nunca temente siempr
[7. Mifamilia es bastante numerosa........ e I | 2 3
I8, Siento que necesito mAs ESPACID BN Mi CASA..oo.merverereerrerroreee 0 | 2 3
19.  Todas mis cosas estén en su sitio e 3 2 | 0
20 Disfruto de la atmasfera hogarefia 3 i | 0
21, Mis vecinos Son eSCandalisns .. ... e I | 2 3
22 Suele haber mucha gente en |a zona donde Vivo.....ooececeeee. 0 | 2 3
23 Micasa esta limpia y ordenada 3 Z I I
24, En mi casa me relajo con tranquilidad 3 2 I I
23 Midormitorio se me hace pequefio 0 I i 3
26 Siento como si viviesemos mucho bajo el mismo techo................. I 1 Z 3
1. Cuando contemplo la decoracion de mi casa me siento
L 11114 3 i | I
28 Considero mi casa lo suficiente amplia para nuestras
necesidades 3 i I I
29 En mi barrio hay olores desagradables.......ooo.. I 1 Z 3
30 La zona donde vivo es bastante ruidosa I | i 3
3. Elaire de milocalidad es puro y limpio 3 i | I
32 lacalley los jardines de mi barrio estan limpios ... 3 i | I
Total Ambiente —
ca Nunca emente siempr
33 Sufro de dolores de CaBRZA. ... I I i 3
34 Tengo dolores abdominalES ... 0 | Vi 3
30 Hago bien 1as digeStiones ... 3 i | 0
36 Voy regularmente de VIBNErE ... 3 i | 0
37 Me molesta la zona MBar ... I | i 3
R =134 Tv N 4 T I I Z 3
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33
40
4.

42.
43
44,
43,
48
47,
48

43

al
al.

a2

a3

a4,

a2d
ab

al.

a8
ad
GO
Bl.

62

B3

B4

Estoy [IBre de @lRRGIES ..o
Tengo Sensaciones e 8H0g0 ...
Se me agarrotan los misculos del cuello y de la espalda................
Tengo la tension sanguinea moderada y constante................o.....
Mantengo mi MEMOPIE NOPMAL..........ooooeeeeeeseeees oo
TBNGO POCD BPBELD ..o
Me siento cansado y Sin BMEFGIE. ...
SUFPD 0B INSOMNID oo
Sudo mucho (incluso sin hacer Bjercicio) ...
Lioro y me desespern con facilidad ...

EMPLED/OCUPACION

Mi labor cotidiana me provoca mucha tension ..
En mis ratos libres pienso en los problemas del trabajo ...................
Mi horario de trabajo BS FEQUIAR e
Mis ocupaciones me permiten comer tranquilamente en casa........

Me llevo trabajo a casa para hacerlo por las noches o fines de

111 F
T T T 1
Cuando trabajo se me pasa el tiempo volando ...,
Me siento itil y satisfecho con mis ocupaciones.............ove.
Tengo miedo a perder mi BMPIED ...
Me llevo mal con mis compaieros de trabajo...........ooececce.
Mantengo muy buenas relaciones con mijefe ...,
Considero muy estable mi PUBSTD ..o
Utilizo el automavil como medio de trabajo ...

Me olvido de comer cuando estoy tratando de terminar alguna

Me considero capacitado para mis fUNCIONES ...,

Tengo la impresidn de que mi jefe y/o familia aprecian el trabajo

T = 1

[
—_——_——— — N N — — N

N NNNNNN — — NN —

Total Sintomas

Nun [asi Frecuen
ca Nunca temente

N3

I
1
3 2
2
I

N — — N

|
2
2
1
I I
2
2
1
1

NN — — NN — — N

3 2 |
3 2 I

Total Trabajo/Ocupacidn

[ R ¥ [ P IR e I o Y s I s Y oV [ P I s

[asi

siempr

e

[ ]

|9 I s R s [ ¥

{ ¥ R ¥ I s [ s Y PN ) o Y s Y s [ P

[
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9. RELACIONES

Nun Casi Frecuen Casi
ca Nunca temente siempr
[
B9 Disfruto siendo amable y cortés con la gente ... 3 i I 0
B6  Suelo confiar en 108 dBMAS ... 3 Z 1 I
B7. Me siento molesto/a cuando mis planes dependen de otros............ I I i 3
B8  Me afectan mucho las diSpUtas............oeeeecscmsensensceseseesne I | Z 3
69  Tengo amigos/as dispuestos/as a BSCUCHAPME ..o 3 i | I
70, Me siento satisfecho de mis relaciones Sexuales ... 3 i I I
7. Me importa mucho la opinién que otros tengan de Mi................... I 1 i K|
72.  Deseo hacer las cosas mejor que los demas......ooeeececeeereree I I 2 3
73, Mis comparieros/as de trabajo son mis amigos/as........... 3 2 | 0
T4, Tengo paciencia de escuchar los problemas de los demés.............. 3 i | I
7a.  Pienso que mi esposo/a tiene mucho que cambiar para que la
relacion sea buena (para los no casados NoVia/o) ..., 0 | 2 3
T o T I | i 3
77. Al discutir con alguien me doy cuenta de que pronto empiezo a I 1 2 3
A 1l
78 Siento envidia porque otros tienen Mas QUE YO .......o..coeeoeeeeceeeeee 1 | Vi 3
79 Cuando discuto con alguien piensao en o que voy a decir mientras 0 | i 3
LTt 1]
80 Me pongo nervioso cuando me dan Grdenes ... I I i 3

Total Relaciones —

b.  PERSONALIDAD

Nu Ca Frecuente Casi
nca si mente siemp
Nun re
ca
8. Me siento generalmente satisfecho de mi vida 3 Vi |
87  Me qusta habar bien de la gente 3 Vi | I
83  Me pone nervioso/a cuando alguien conduce su automavil despacio
delante de mi I | 2 3
84 Cuando hay cola en una ventanilla o establecimiento me marcho............... 0 | 2 3
89 Suelo ser generoso/a conmigo mismo/a a la hora de imponerme 3 2 | 1
L= R (1T
86  Tengo confianza en el futuro 3 2 | I
87 Auncuando no me gusta, tiendo a pensar en lo peor I | i 3
88  Me qusta hacer las cosas a mi manera y me irrito cuando no es posible... [0 | i 3
89  Tengo buen sentido del humar 3 Vi | I
90  Me agrada mi manera de ser 3 Vi | I
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9. Me pone nervioso si me interrumpen cuando estoy en medio de alguna I I i

actividad

97  Soy perfeccionista
83  Pienso en los que me deben dinero

84 Me pongo muy nervioso cuando me meto en un atasco automovilistico......
89  Me aburro pronto de las vacaciones y quiero volver a la actividad

“productiva”

s R o Y s Y s
N N NN

95  Tengo miedo a que algin dia pueda contraer alguna enfermedad fatal,

COMmo cancer

0 1 2

Total Personalidad

CA A O ©Aa

Sexo:*  Vardn Mujer
Fdad* Afios.
Estado civil:* Casado/a Soltern/a

Estilo de vida
Ambiente
Sintomas
Trabajo
Relaciones

. Personalidad

Tiene entre 30 y B0 afios
Es separado/a o divorciado/a

Tiene en casa tres hijos
Esta desempleado

Otros:

Tiene entre 20y 34 afios
Es soltero/a o viudo/a
Vive en una ciudad pequefia
Tiene en casa | 6 2 hijos

Su trabajo es temporal

TOTAL DE PUNTUACION

** Estos datos pueden incluirse si
el test se estd haciendo a modo
de encuesta. Al conocer estos
datos se puede evaluar estos
datos por sectores de poblacidn, y
con ello sacar conclusiones de
interés general.
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¢0ue representa cada zona?:

Puntos 48 72 96 120 144

Lona [:
Su nivel de estrés es peligrosamente pobre. Necesita poner un poco de chispa en su vida para alcanzar los logros que se
esperan de su capacidad.

Lona Z:

Disfruta usted de un nivel bajo de estrés. Esto puede deberse a una naturaleza tranquila y apacible acompafiada de un
ambiente favorable. La suya es una situacian saludable y alejada de riesqos de infartos, ulceras y otras enfermedades
asociadas al estrés. A pesar de todo, también es posible que este usted rindiendo muy por debajo de su capacidad y quiza
necesite, de vez en cuando un reto que |e haga esforzarse mas.

Lona &:

Esta es la zona normal del estrés. La mayoria de personas se encuentran en este nivel. A veces hay tenciones, y otras
veces momentos de relajacian. Es necesaria una cierta tencion para consequir algunas metas; pero el estrés no es
pErmanente, sino que se ve compensado por periodos de tranquilidad. Estas alteraciones forman parte del equilibrio
humano. Al ser esta zona amplia, la puntuacian esta muy cerca de los limites. Si su puntuacidn esta muy cerca del limite
superior, como medida de prudencia considérese, al menos parcialmente en |a zona 4.

Lona &:

El estrés en esta zona se considera elevado. Esta usted recibiendo un aviso claro y contundente de peligro. Examine
cuidadosamente cada uno de los ambitos de su vida, con el fin de ver que problemas necesitan solucian mas urgente.
Ahora es el momento de prevenir trastornos psicoldgicos mayores, como la depresion, |a ansiedad o la perdida de las
facultades mentales, o de evitar complicaciones en el aparato digestivo y en el circulatorio. Intente atacar el problema
desde diferentes perspectivas: la dieta, el ejercicio fisico, la relajacidn, el apoyo personal de alguien de confianza. Adopte
una actitud positiva y procure ser amable con todos.

7 r

Luniu u.

Esta zona se considera peligrosa. Usted alcanza una puntuacian superior a [44 puntos, se encuentra en un grupo reducido
de personas muy estresadas y con miltiples problemas que requieren atencisn inmediata. Por |o tanto, tomese en serio el
salir de esta situacidn antes de que sea demasiado tarde. Busque ayuda. Hay situaciones que uno no puede afrontar por si
solo y necesita el apoyo de algdn amigo/a intima/a, familiar, o incluso profesional de la salud mental.

Si le es posible, cambie de actividad unos dias y aplique tantas técnicas y estrategias anti estrés como |e resulte posible.
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ANEXO No.

11.4

Escala de
Ansiedad de Beck



INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)*®

Nombre FECHA:

A continuacion hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por favor, cada uno de ellos atentamente.
Indique el grado de molestia que le ha provocado cada sintoma durante los Gltimos 7 dias colocando el nimero
adecuado en el espacio correspondiente.

0: Ninguno

1. Ligero
2. Moderado
3: Grave
1 Insensibilidad fisica 0 COSQUINTBO. .. .uvnee i e
2 ACEIOTAMIENTO. .. ... ev ettt ettt [ ]
3 Debilidad en 1S PIEMNAS. .. ... ....vvivie et [ ]
4 Incapacidad para relajarme. ... ....oooen i e |:|
5 Temor a que SUCEAA 10 PEOT............voueirei e et [ ]
6 MArEOS 0 VEITIGOS. .. .. ... eeeeeeeeee ettt et [ ]
7 Aceleracion del fitmo Cardiaco................coovveeeirieeoisae e, [ ]
8  Sensacion de inestabilidad e inseguridad fiSica..................ccccoeeeeeinnnn.n. [ ]
9  Sensacion de estar aterrorizado..............cooeveuiiiiiiiiii i, |:|
10 NEIVIOSISMIO. .. ..ottt ettt [ ]
11 SeNSACON 8 AN0GO. ... .. . veeireiieiesieseee ettt [ ]
12 TembIOr d8 MANOS. ... .. et eee ittt [ ]
13 Temblor generalizado 0 eStreMeCimiento. .. .. ......cceeeeeeeeeoeeeeeeeeee e, [ ]
14 Miedo a perder el CONTOL..............eoeiiieiiiii e e [ ]
15 Dificultad Para FeSPIFAr. ... .. .o oveieeeiaeie e aie et [ ]
16 MIBAD B MOTIF.....eveie ittt [ ]
17 ESr @SUSTAAO. ... c.vtoeeie ettt ettt [ ]
18  Indigestion 0 malestar en el abdomen...............cceeueeeieiecieeee i, [ ]
19 Sensacion de irse a deSMaYyar..............c.coveeeieieeiriiee e aeeeeeeie e [ ]
20 RUDOT FACKAL. .. .. oottt e [ ]
21 Sudor (N0 debido al CAIOT).............ovievieiieeeieee e [ ]

2 Beck, Epstein, Brown Steer, 1988
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ANEXO No.
11.5

Escala de
Autoestima de
Rosemberg



ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Nombre:
Edad: Sexo: Fecha:
Indicaciones:
Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta que considere
adecuada
Respuestas: 1= Muy de acuerdo 3= En desacuerdo
2= De acuerdo 4= Muy en desacuerdo
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas (*)
1 2 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
2. Me inclino a pensar que soy un fracasado
1 2 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
3. Creo que wnyu varias cualidades vuenias \ ")
1 2 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
4. Puedu nacer 1as L08as tan bien vuinu 1a mayorl'a de la gente (*)
1 2 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
5. Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi (*)
1 ) 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. (*)
1 2 3 4
| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
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7. En general estoy satisfecho conmigo mismo. (*)

| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

8. Desearia valorarme mas a mi mismo.

| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente inutil

| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

| | | |
Muy de De En Muy en
Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

Resultados:
Puntajes de items Positivos : = .
ftems : Puntajes Puntajes de Items Negativos
1 Items Puntajes
3 2
4 8
5 9
6 10
2
Total
Total
Totales:

Comentarios:
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG™

1. DESCRIPCION
Esta escala tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que una persona tiene
consigo misma. Consta de 10 items generales que puntian 1 a 4 en una escala tipo Likert, la
mitad de los items estan planteados en forma positiva y la mitad en forma negativa, con el
objetivo de controlar la aquiescencia (tendencia a responder afirmativamente, con independencia,
del contenido de la pregunta). El rango del cuestionario es de 10 a 40 (cuanto mayor es

puntuacién, mayor es la autoestima). Un punto de corte utilizado en algunos estudios es el 29.

2. CLAVE DE CORRECCION
Rango del cuestionario: 10 - 40. A mayor puntuacion, mayor autoestima.
La puntuacion total se obtiene sumando la puntuacidn de los items: 2, 8, 9 y 10 y la puntuacién

invertida de los items con asterisco: 1, 3,4,5,6y 7.

% Rosemberg, 1965.
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ANEXO No.
11.6

Formulario de
Evaluacion de
Responsables
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11.6 FORMULARIO DE EVALUACION DE LOS RESPONSABLES

Obijetivo: Evaluar diversos aspectos en la realizacién de la sesion correspondiente del programa de intervencion en los responsables,

asi como actitudes de éstos al momento de abordarla.

Indicaciones: Conteste de manera clara y breve cada uno de los apartados, poniendo un cheque en la casilla del rango de calificacién

que Ud. considere. Donde E = Excelente, MB = Muy Bueno, B = Bueno y R = Regular.

Calificacion
Criterios de Evaluacion

MB

Justificacion

1. ¢Qué les pareci6 a los participantes la tematica de
capacitacion?

2. ¢Como considera la utilidad de la informacién de la
tematica?

3. ¢El contenido de la tematica fue relevante para mi
situacion de trabajo?

4. (EIl responsable expresé con claridad el contenido del
tema?
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5. ¢Latematica fue abordada completamente?

6. ¢La exposicion de la tematica se realizd6 de manera
amena?

7. ¢Los responsables tenian dominio del tema?

8. ¢La exposicién se realiz6 en un marco de tiempo
adecuado?

9. ¢EIl material didactico utilizado fue adecuado?

10. ¢ Las dinamicas fueron acordes a la tematica abordada?

Observaciones Generales:
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ANEXO No.

11.7

Cronograma



CRONOGRAMA

FECHA

FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

ACTIVIDAD

1 Semana
2 semana
3 Semana
4 Semana
1 Semana
2 semana
3 Semana
4 Semana
1 Semana
2 semana
3 Semana
4 Semana

1 Semana

2 semana
3 Semana

4 Semana

1 Semana

2 semana
3 Semana

4 Semana

2 Semana

Definicion del
Tema

X

Reunidn con X X X X X
asesor

Reunionde | X X X X X
grupo de trabajo

Entrega de X
Anteproyecto

Elaboracion de
o X
Marco tedrico

Contacto con las
X
Empresas

Elaboracion de
. X
instrumentos

Aplicacion de X
Prueba Piloto

Aplicacion de
f X
instrumentos

Analisis e
Interpretacion
de Resultados

Entrega de tesis

Defensa de Tesis
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