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PROFESIONALES DEL HOSPITAL YEROVI MACKUART DEL
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Autor: Michael Ignacio Gallegos Torres
Tutora: Ing. Mg. Maria Fernanda Vargas Ramos

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad el analizar la incidencia del
Burnout en la Salud Ocupacional de los profesionales en las areas personal
administrativo, estadistica, trabajo social, médicos especialistas, consulta externa,
odontdlogos, audiologia, psicologia, rayos X, laboratorio clinico, farmacia, tutores
taps, enfermeras y auxiliares de enfermeria; se toma en referencia a la poblacion
del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo, provincia de Cotopaxi. Con los
resultados del andlisis situacional, se determind por las funciones que desempefian
y el ambiente laboral, los profesionales presentan signos y sintomas relacionados
con el Burnout, resaltando es una enfermedad que se presenta de manera
silenciosa y de proceso evolutivo; ocasiona problemas fisicos y mentales del
individuo que lo padece, ademas de conflictos con las personas que interactla
durante la jornada laboral y hasta genera problemas familiares. La metodologia
aplicada tiene un enfoque cuantitativo, de modalidad bibliografica — documental y
de campo, sobresale en los niveles el descriptivo, se determin6 la metodologia de
trabajo, para llegar a las siguientes conclusiones: Se establecié una relacion
directa entre el Burnout y la Salud Ocupacional de los profesionales, con lo cual
se detectd que al no intervenir provocan -caracteristicas como cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Por medio de esta
investigacion, se recomienda trabajar en torno a la preparacion de los
profesionales de la salud sobre el tema Burnout, para lo cual el investigador pone
a consideracion un Programa de prevencion para controlar el sindrome de burnout
mediante la intervencion cognitivo — conductual fortaleciendo la salud
ocupacional, disefiado para profesionales de la salud, con el afan de colaborar no
solo al Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo, sino a la poblacion de profesionales
de similares caracteristicas.

Palabras clave: Burnout, salud ocupacional, programa, intervencion, cognitivo

conductual, problemas fisicos, mentales, conflictos, sintomas.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA INDUSTRIAL

Topic: "THE BURNOUT AND OCCUPATIONAL HEALTH
PROFESSIONALS IN HOSPITAL YEROVI CANTON MACKUART
SALCEDO, COTOPAXI PROVINCE”.

Author: Michael Ignacio Gallegos Torres
Tutor: Ing. Mg. Maria Fernanda Vargas Ramos

SUMMARY EXECUTIVE

This research work is aimed at analyzing the incidence of Burnout in
Occupational Health professionals in the areas (administrative, statistical, social
work, medical specialists, outpatient, dentists, midwives, audiology, psychology,
x-ray, laboratory clinical, pharmacy, taps tutors, nurses and nursing assistants). It
has taken in reference to the population of the Hospital Yerovi Mackuart Salcedo,
Cotopaxi province. With the results of the situation analysis, it was determined
that the roles and professional working environment for signs and symptoms
related to Burnout. It is a disease that occurs silently and evolving; causes
physical and mental problems of the individual who suffers, as well as conflicts
with people who interact during the workday and to generate family problems.
With a quantitative approach, bibliographic form - documentary and field.
Descriptive level, the methodology is determined to reach the following
conclusions: a direct relationship between Burnout and Occupational Health
professionals, which was detected by not intervening cause characteristics and
emotional exhaustion, depersonalization, was established and lack of personal
fulfillment. Through this research, it is recommended to work around the
preparation of health professionals on the Burnout issue, for which the researcher
puts to consider a prevention program to control the burnout syndrome by
cognitive - behavioral intervention to strengthen occupational health, designed for
health professionals, eager to collaborate not only Yerovi Mackuart Hospital
Salcedo, but the population of professionals with similar characteristics.

Descriptors: Burnout, occupational health program, intervention, cognitive

behavioral, physical, mental, conflicts, symptoms.
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INTRODUCCION

El Burnout es un problema actual debido a caracteristicas y exigencias mas
sobresalientes en los inicios del nuevo siglo, lo constituyen los avances, cambios
radicales que la tecnologia, la globalizacion y la informacion han significado para
el ser humano y se ha visto enfrentado a asumir acelerados pasos en el proceso de

adaptacion y hacer frente a estas nuevas tendencias bajo presion.

Todo aquello tiene consecuencias en la salud de los profesionales dificultando el
correcto cumplimiento de sus funciones, generando conflictos interpersonales,
frustracion, aislamiento. Llegando en ocasiones a darse el absentismo laboral,

considerado como el abandono del puesto de trabajo.

El trabajo investigativo consta de seis capitulos, desarrollados de acuerdo a la
norma establecida en la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacién, para la

modalidad de tesis.

CAPITULO I: Se denomina El Problema, donde se encuentra el tema de
investigacion, el planteamiento del problema, la contextualizacion, sus causas,
efectos, el andlisis critico, la prognosis, formulacién del problema, interrogantes
de la investigacion planteado, unidades de observacion, justificacion, objetivos

que explican el propésito del estudio.

CAPITULO II: Corresponde al Marco Tedrico, se realiza un estudio minucioso
sobre los antecedentes investigativos y la fundamentacion filoséfica, y legal,
abarca las categorias fundamentales con una constelacion de ideas con sus

respectivas variables para dar origen a la hipétesis y sefialamiento de variables.

CAPITULO I11: La Metodologia, se determina el enfoque, modalidad basica de
la investigacion: de campo, bibliografica, documental; el nivel o tipo de

investigacion siendo descriptiva, la poblacion y muestra plantea la

1



operacionalizacion de variables, el plan de recoleccion de la informacion, las
técnicas e instrumentos utilizados en su desarrollo en el plan de recoleccion de la

muestra y el plan para el procesamiento de la informacion.

CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados incluye tablas, gréficos,
analisis e interpretacion de cada una de las interrogantes planteadas en los
diferentes cuestionarios, la verificacion de la hipotesis, su planteamiento y la
aplicacion de la formula del Chi cuadrado, finalmente se visualiza la zona de

aceptacion y rechazo de la hipotesis.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones, en este capitulo se detallan
los diferentes puntos clave en las conclusiones y recomendaciones a plantear en la

propuesta.

CAPITULO VI: Propuesta, incluye datos informativos de la institucion,
antecedentes de la propuesta, justificacion, objetivos, analisis de factibilidad,
fundamentacion cientifico — técnica, modelo operativo o plan de accion,
administracion de la propuesta y el plan de monitoreo con evaluacion de la

propuesta.

Finalmente se concluira con la bibliografia, webgrafia y anexos respectivos;
especificando el fundamento documental a utilizarse en el desarrollo del trabajo,
haciéndose referencia a sitios webs, blogs o portales de internet, en los anexos se

presentara documentos referentes al trabajo realizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema de Investigacion

El burnout y la salud ocupacional en los profesionales del Hospital Yerovi

Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

A nivel mundial, la prevalencia del Sindrome de Burnout es variable respecto al
grupo ocupacional, médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales,
personal administrativo entre otros por el trabajo monétono y la interaccion
constante con el cliente de manera intensa o duradera; determinada exposicion a
factores estresantes afectan al individuo manifestandose signos y sintomas que la

severidad depende de la variabilidad biolégica propia de los seres humanos.

(Alcover, 2004) “El Sindrome de Burnout es un problema grave de salud
publica afectando a la poblacién, a la comunidad y a la sociedad., sin
embargo no se aplica incentivos salariados consignados, siendo ademas
inexistente el proceso de evaluacion institucional o autoevaluacion ’p.360.

Dentro de los riesgos psico-sociales relacionados con el excesivo nivel de
exigencia laboral, sobresale como fuente de enfermedad, aparte de la adiccion al
trabajo y el estrés laboral, el sindrome de burnout, conocido como sindrome de
desgaste ocupacional o profesional, constituyéndose en un padecimiento que se
produce como respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante

factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.



En el Ecuador, el Sindrome de Burnout es un problema grave, descrito como una
pérdida progresiva de idealismo, energia y propoésito; en el campo de la psicologia
organizacional se ubica como un estado de desgaste emocional y fisico que genera

agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la fuerza laboral.

HERNANDEZ, N. (1998), pag. 60 -65. Es importante manifestar que en
nuestro pais Ecuador existen organizaciones como Movistar que llegan una
estructura sensata con el enlace ideal entre el bienestar econémico, humano
y organizacional, los que se presentan a través de resultados como el que
alcanzd en el 2009 con una calificacion cercana al 100% en el indice de
Clima y Cultura Organizacional, tras someterse a las auditorias del Great
Place to Work Institute. Telefonica fue también reconocida como una de las
2 compaiiias del pais que gracias a sus resultados, ha logrado permanecer
en el ranking de las Mejores Empresas para Trabajar en Ecuador durante 5
afos consecutivos.

El burnout en diversas empresas afecta en la salud ocupacional, caracterizandose
por ser una condicion que llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo
sufre, enfermedad relacionada con problemas relacionados con el desgaste

profesional sensacion de agotamiento vital.

En el Hospital Yerovi Mackuart, se recibe alta demanda de pacientes del centro
de la ciudad y parroquias aledafias, el ritmo de trabajo, horarios rotativos, la
monotonia genera malestar en el personal presentando sintomas de estrés,
agotamiento, cansancio que afectan al entorno social — familiar y al desarrollo

organizacional.

El sindrome de Burnout es un establecimiento de salud que ofrece a la poblacion
de Salcedo atencion de calidad, las consecuencias del Sindrome de Burnout
pueden dividirse en fisicas, emocionales, conductuales y sociales, ademas de
pérdida de eficacia laboral y alteraciones de la vida familiar y social. Tiene
repercusiones en la vida laboral de las personas que cumplen funciones de
asistencia, en la calidad de atencion y cuidados recibidos por los beneficios de su
trabajo, presentan repercusiones como insatisfaccion laboral, absentismo, rotacion

del personal.



1.2.2. Arbol de Problemas
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Anadlisis Critico

El burnout afecta en la salud ocupacional en los profesionales del Hospital Yerovi
Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi, caracterizandose por
encontrarse exigencias laborales en trabajos de actividad intelectual intensa,
trabajos mondtonos y repetitivos que requieren atencién continua. Si supera la

capacidad de respuesta del trabajador produce tanto fatiga fisica como mental.

Las exigencias laborales generan un agotamiento mental afectando en las
emociones que se afrontan durante la jornada diaria. Las tareas cotidianas que
debe realizar a veces son demasiadas, provocando estrés, ansiedad y cansancio
debido al esfuerzo que para recordar todos y cada uno de los quehaceres

encomendados.

La comunicacion deficiente genera conflictos interpersonales perjudicando en la
interaccion, para las organizaciones o instituciones de cualquier indole teniendo
como causas un inadecuado clima laboral; conflictos en el ambito empresarial,

siendo interpersonales, interdepartamentales, con clientes y proveedores.

El conflicto de rol promueve baja productividad, afectando en el asumir funciones
diferentes e incompatibles causando friccion y frustracion, los efectos pueden
variar de acuerdo a la personalidad del sujeto condicionando la productividad de

la organizacion.

Los factores individuales aportan en el absentismo, influyendo de manera
negativa; insatisfaccion, aislamiento, despersonalizacion, promoviendo el
abandono del puesto de trabajo y sus responsabilidades, favoreciendo en
problemas de la memoria y la concentracion, dolor muscular persistente, dando
lugar a conflictos interpersonales, influyendo negativamente en la salud

ocupacional.



1.2.3. Prognosis

De no darse una solucion pertinente ante este problema las consecuencias a las
que podria llegar el Hospital Yerovi Mackuart del Canton Salcedo seria;
agotamiento mental en los profesionales, permanecerdn los conflictos
interpersonales, seguira el deterioro de la comunicacion, continuara la

disminucion de la capacidad de trabajo.

Proseguira la baja productividad, el absentismo, la disminucion del compromiso,
persistira el insuficiente nivel de eficacia y el rendimiento, la desmotivacion, el
incremento de rotaciones y los abandonos de la organizacién continuaran.
Disminuyendo la calidad de los servicios que se prestan a los usuarios o0 pacientes,

surgiendo sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo.

1.2.4. Formulacién del Problema

¢Cdémo incide el burnout en la salud ocupacional de los profesionales del Hospital
Yerovi Mackuart de Salcedo en el periodo de Noviembre 2014 — Agosto 2015?

1.2.5. Preguntas Directrices

e ;Cuadles son los sintomas que se relacionan con el Burnout en los
profesionales del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo en el periodo de
Noviembre 2014 — Agosto 2015?

e (Cudles son los factores que influyen en la Salud Ocupacional de los

profesionales en el Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo?

e ;Existe una alternativa de solucion al problema: El burnout y la salud
ocupacional en los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del canton
Salcedo, provincia de Cotopaxi?
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1.2.6. Delimitacién del Problema

1.2.6.1. Delimitacién del Contenido

Campo: Psicologia
Area: Organizacional
Aspectos: - Burnout

- Salud Ocupacional

1.2.6.2. Delimitacion Espacial

El presente trabajo investigativo se efectuara en el Hospital Yerovi Mackuart con

la siguiente ubicacion:

Direccién: Panamericana Norte y Eloy Yerovi
Parroquia: San Miguel
Canton: Salcedo

Provincia: Cotopaxi

1.2.6.3. Delimitacion Temporal

La existente indagacion se realizard en el Hospital Yerovi Mackuart, desde

Noviembre del 2014 y se finalizard en Agosto del 2015.

1.3. Justificacién

La investigacion es de interés, Se resalta que en el Hospital Yerovi Mackuart de
Salcedo no existe estudios con relacion al tema; generando problemas de
equilibrio o desmayos, promoviendo alergias o sensibilidad a alimentos, olores,

sustancias quimicas, medicamentos o ruido.



El trabajo es de importancia tedrica préctica, al constituirse en una fuente
bibliografica y en una guia para futuras investigaciones, aportando en la salud
ocupacional, favoreciendo en el clima laboral, apoyando en el cumplimiento de

metas y objetivos empresariales.

El trabajo resalta su novedad, porque es importante la difusion de informacion,
favoreciendo en la realizacion de actividades laborales, educativas y familiares
disminuyendo la fatiga mental, trastornos en el suefio, fatiga ocular, sensacién
continua de cansancio, adormecimiento, mareos, cefaleas, irritabilidad,

alteraciones digestivas.

La investigacion es de utilidad al determinar el evidente padecimiento del
Sindrome de Burnout y como afecta en la Salud Ocupacional de los profesionales,
limitando el agotamiento psicoldgico, la acumulacion de contratiempos y

esfuerzos fisicos.

El trabajo es de impacto, proyecta el decrecimiento del sindrome de burnout a
través de actividades que favorecen en el adecuado descanso conduciendo a un
amplio rango de carencias cognitivas que incluyen la capacidad para asimilar
cosas nuevas, tomar decisiones de riesgo, mantener la atencion en situaciones

extremas.

La investigacion es factible, el investigador posee las habilidades, destrezas,
conocimientos, para su efectivizacion; ademas existe el factor humano, material,
tecnoldgico, financiero para su ejecucion, sobresale el apoyo incondicional de los
profesionales y autoridades del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo.

Mediante la investigacion se beneficiara directamente a los profesionales de la
salud que estén padeciendo de burnout mejorando su estilo de vida e
indirectamente a los pacientes o usuarios que acuden al hospital y a su vez

mejorando una percepcion global de la institucidn y su impacto ante la sociedad.
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1.4. Objetivos
1.4.1. General
Investigar la incidencia del burnout en la salud ocupacional de los profesionales
del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo en el periodo de Noviembre 2014 —
Agosto 2015.
1.4.2. Especificos

e Analizar los sintomas que se relacionan con el Burnout en los

profesionales del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo en el periodo de

Noviembre 2014 — Agosto 2015.

e Determinar los factores que influyen en la Salud Ocupacional de los

profesionales en el Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo.
e Proponer una alternativa de solucion al problema: El burnout y la salud

ocupacional en los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del canton

Salcedo, provincia de Cotopaxi.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

En el Hospital Yerovi Mackuart del canton Salcedo la ciudad de Salcedo, no se
han encontrado trabajos relacionados con el tema de investigacion, sin embargo
en las bibliotecas de la Universidad Técnica de Ambato se han encontrado temas

similares detallados a continuacion:

Sigcha F., (2013). El Sindrome de Burnout deterioro profesional y su impacto en
el rendimiento laboral de los colaboradores de la Empresa Eléctrica Provincial
Cotopaxi S.A. 2012 -2013.

Objetivos

e Estimar la prevalencia y factores asociados del Sindrome del Burnout
(deterioro profesional) y su impacto en el Rendimiento Laboral de los
colaboradores de la empresa eléctrica provincial Cotopaxi ELEPCO.

o Establecer los factores que predisponen el aparecimiento del Sindrome de
Deterioro Profesional, con mas frecuencia en los colaboradores de
ELEPCO.

¢ Identificar la prevalencia de las tres dimensiones para la clasificacion del
sindrome de Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacién vy
realizacion personal) en los colaboradores de ELEPCO.

e Elaboracion de un Manual de Técnicas de Control para Disminuir el

Estrés Laboral y mejorar el Rendimiento, en pro de la prevencion del
Sindrome de Burnout en los empleados de la Empresa Eléctrica.
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Conclusiones:

Como se dijo inicialmente, en la actualidad el contexto laboral impone
exigencias cada vez mas complejas tanto sobre el individuo como sobre las
organizaciones. Para cumplir con sus objetivos, resulta necesario alcanzar
niveles de alta performance y especializacion a fin de estar acordes al
ritmo de los cambios y no quedar excluidos del entorno con el que se
relacionan.

En la organizacion se puede evidenciar que los colaboradores de
ELEPCO se encuentran en una etapa de estrés laboral alto en la escala de
despersonalizacién, que son provocados por el contacto directo con las
personas, tienden a tener actitudes y respuestas negativas hacia los demas,
mostrando distanciamiento.

A la vista con el analisis de las encuestas aplicadas a los jefes de direccion
se puede evidenciar que los niveles de estrés laboral son de medios a altos,
por lo que es importante recalcar que el Sindrome de Burnout constituye
una fase avanzada y aln mas patolégica del estrés laboral y puede causar
una incapacidad total para volver a trabajar.

Recomendaciones:

En base a las conclusiones de la investigacion mencionada presentando una
indagacion descriptiva y exploratoria sobre el Burnout, sumado a que en la
actualidad el entorno en el que nos desenvolvemos ha evolucionado de una

manera mas exigente; dentro de las organizaciones el estrés laboral y los

Existen recomendaciones que surgen como estrategias de prevencion para
evitar el padecimiento de esta psicopatologia, estas se enfocan a la
difusion de la sintomatologia del sindrome, en este sentido se debera
promover que el personal de ELEPCO reconozca los sintomas de alarma
del padecimiento.

De igual manera hay que tomar en cuenta lo importante que es reforzar la
comunicacion y retroalimentacién entre compafieros de labor profesional
y gente con las que comparten actividades, ya que en la mayoria de los
casos son los primeros en detectar algunos sintomas, aun antes que el
propio afectado.

Es necesario que tanto empresas como trabajadores conciencien de la
gravedad de la enfermedad y de que todos los profesionales estan
expuestos en mayor o menor medida. Cualquier iniciativa de prevencién es
positiva en este aspecto.
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problemas asociados van en aumento, provocando alteraciones en las personas
que lo padecen y por ende a la organizacion que éste integra. La elaboracion de un
Manual de Técnicas de Control para Disminuir el Estrés Laboral y mejorar el
Rendimiento puede ser de un gran aporte para la Empresa Eléctrica Cotopaxi;
siempre y cuando exista una predisposicion de todo personal, ademas un
compromiso de parte de los principales directivos para crear espacios y gestionar

los recursos necesarios para el cumplimiento de dichas técnicas.

Ramos A., (2013). El Sindrome de Burnout y su incidencia en el desempefio del
personal administrativo y operativo de la Empresa de Calzado de lona Hernan

Darquea de la ciudad de Ambato”

Objetivos:

e Determinar la incidencia del Sindrome de Burnout en el desempefio del
personal administrativo y operativo en la Empresa de calzado de lona
Hernan Darquea de la ciudad de Ambato.

e Establecer posibles causas del Sindrome de Burnout que presentan los
trabajadores.

o Evaluar el desempefio laboral en el personal administrativo y operativo de
la Empresa de calzado de lona Hernan Darquea.

o Disefiar una propuesta que permita solucionar la probleméatica que se
presenta en la Empresa de calzado de lona Hernan Darquea de la ciudad
de Ambato.

Conclusiones:

e Se concluy6é que en la empresa el personal operativo presenta en su
mayoria los sintomas del Sindrome de Burnout como son agotamiento,
cansancio, fatiga entre los mas relevantes generando una bajo rendimiento
laboral.

e Enlos colaboradores de la empresa se constatd y verifico la existencia del

Sindrome de Burnout; por tanto se llegé a la conclusion de que esto afecto
de manera directa al desarrollo de la empresa en su ambito comercial,
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entre estos produccion de baja calidad, demora en la fabricacion del
producto, bajo desempefio laboral.

Se concluyé que es necesario proponer una alternativa que permita
solucionar la problematica sobre el Sindrome de Burnout en la empresa de
calzado de lona Hernan Darquea de la ciudad de Ambato.

Recomendaciones:

Tomando como referencia la investigacion nos permite conocer y analizar las
causas y consecuencias del Sindrome de Burnout en las personas que trabajan,
mediante la evaluacion del desempefio y los balances de la empresa también se

puede detectar el area o siendo mas especifico el personal que estd siendo

Crear y socializar un método adecuado y eficaz que permita combatir los
diversos sintomas que presenta el personal operativo de la empresa
mediante un plan motivacional; como pasatiempos, recesos, diversiones.

Implementar un mecanismo de analisis que permita detectar de manera
temprana las causas que afectaran al desarrollo comercial de la empresa;
mediante una investigacion interna sobre el desempefio, desarrollo y
balances de los dltimos meses.

Elaborar un sistema que estimule al personal administrativo y operativo
de una manera emocional y con eso incentivarlo a mejorar sus relaciones
laborales, personales y sociales.

afectado.

Chimborazo V., (2012). La Seguridad y Salud Ocupacional en la prevencion de

los accidentes laborales de la Compafiia Ing. Nicolas Azanza y Asociados

Constructores Cia. Ltda.”

Objetivos

Establecer como incide la falta de prevencién en Seguridad y Salud Ocupacional
en los accidentes laborales en la compaiiia Ing. Nicolds Azanza y Asociados

Constructores Cia. Ltda. de Ambato.
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e Establecer como incide la falta de prevencion en Seguridad y Salud Ocupacional
en los accidentes laborales en la compafiia Ing. Nicolds Azanza y Asociados
Constructores Cia. Ltda. de Ambato.

e Analizar la importancia de elaborar un Manual de Prevencion en Seguridad y
Salud Ocupacional para evitar accidentes laborales en la Compafiia Ing. Nicolas
Azanzay Asociados Constructores Cia. Ltda.

e Disefiar un Manual de Prevencion en Seguridad y Salud Ocupacional para
disminuir los accidentes laborales en la compafiia Ing. Nicolas Azanza y
Asociados Constructores Cia. Ltda.

Conclusiones:

Con los objetivos planteados en la presente investigacion y los estudios realizados
dentro de la compania “Ing. Nicolds Azanza y Asociados Constructores Cia.

Ltda.”, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

o EIl personal operativo no recibe capacitacion en temas de seguridad y
salud, por este motivo desconocen los riesgos y enfermedades que pueden
ocasionar la profesién que ejercen, muchas de estas enfermedad son
incurables.

e El empleador proporciona a todos los empleados cascos y gafas, pero no
es suficiente estos equipos de trabajo, ya que en obra civil se debe tomar
precaucion en todas las actividades que realizan.

Recomendaciones:

e Entregar al empleado el equipo de trabajo completo para garantizar con
certeza la seguridad fisica y de esta forma erradicar los accidentes.

e Una adecuada gestién en prevencion en seguridad y salud minimizara
accidentes y maximizara un trabajador satisfecho.

e Elaborar un Manual de Seguridad y Salud Ocupacional permitira
establecer normas, reglas y procedimientos para tener un mejor
seguimiento y control de los accidentes laborales de la compafiia.

La actual Investigacion servira de ayuda y guia para facilitar y determinar el
maximo desempefio de todos los trabajadores, de igual manera permitiendo

cumplir los objetivos propuestos. El area de trabajo clasifica el grado de
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vulnerabilidad a enfermedades y accidentes que requieren de la utilizacion de un
manual de prevencion en seguridad y salud ocupacional con normas y reglas.

2.2. Fundamentacion Filoséfica

El Burnout es uno de los factores estresantes que afectan en el ambiente
laboral generando conflictos interpersonales que influyen en la toma de
decisiones, en el cumplimiento de funciones, disminuyendo el bienestar
personal, afectando en el equilibrio armonioso y productivo, repercutiendo
en la salud laboral. Morddi y Suzanne, 1998

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma Critico — Propositivo.
Critico porque se analiza y emite juicios de valor, en referencia al burnout y la
salud ocupacional. Propositivo porque se establece alternativas de solucién al
problema planteado, enfocandose en el mejoramiento del ambiente laboral. Los
estresores organizacionales promueven conflictos en la participacion sobre las
decisiones; provocando frustracion, afectando: la motivacion, las habilidades, el
liderazgo, el desempefio laboral, generando comportamientos inadecuados que

repercuten en la interaccidon entre el trabajador y la empresa.

2.2.1. Fundamentacion Epistemoldgica

El Comportamiento Organizacional es un campo del conocimiento del
hombre, debiendo analizarse las consecuencias producidas por el Burnout,
considerando su importancia en el éxito o fracaso de las empresas; siendo
necesario conocer que la salud del trabajador es un factor primordial en el
mundo cambiante, competitivo y globalizado. Foerster, 1984

La principal fuente de motivacion que tiene el hombre es el luchar para alcanzar
los objetivos, sobresaliendo en el campo empresarial el cuidado a la salud del
trabajador, poniendo en practica conocimientos enfocados al mejoramiento del
desempefio. Traduciéndose en relaciones satisfactorias caracterizadas por:
aptitudes de animo, interés y colaboracion, apoyando en el surgimiento de nuevas
habilidades.
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2.2.2. Fundamentacion Axiol6gica

El trabajador adquiere en el campo empresarial competencias al
interactuar, sobresaliendo que en la Salud Ocupacional el Departamento de
Talento Humano a través de la comunicacion trasmite valores como la
responsabilidad, solidaridad, compromiso para fortalecer el trabajo en
equipo y asi evitar el Burnout. Contribuyendo de esta manera en la
estabilidad de emociones aportando en el comportamiento adecuado y la
productividad con el cumplimiento de valores. Garcia, Jover y Escamez,
2010

Valores importantes en el proceder del ser humano como honestidad,
responsabilidad y veracidad para poder identificar los factores que influyen para
que se genere el Burnout y por ende afecte en el rendimiento laboral de los

colaboradores.

2.2.3. Fundamentacion Ontologica

La critica de la doctrina de Pitagoras hace extensiva los juicios enfocados
en la Salud Ocupacional considerando que Platon incentiva a través del
didlogo a conocer diferentes afecciones que repercuten en el desempefio
laboral, como el Burnout. Apoyando en la realizacién de actividades que
combaten el estrés laboral. Conford, 1983

Engloba a la Salud Ocupacional del trabajador, considerando las enfermedades
profesionales como el estrés laboral y sus distintas manifestaciones y no solo se
preocupa por aspectos econdémicos o sociales buscando el beneficio para el

Talento Humano, la parte mas importante de una organizacion.

2.2.4. Fundamentacion Psicoldgica

La sabiduria del conocimiento no permite caer en el irracionalismo, siendo
que una verdad sin sabiduria, dificulta el entendimiento de factores que
perjudica a la salud del trabajador debiéndose pensar reflexivamente en sus
afecciones al campo empresarial alcanzando el pensamiento para el
progreso del mundo en que vivimos. Piaget, Ricoeur, Zazzo y otros, 1971
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El ignorar la realidad, muchas veces es producto del miedo que tenemos de salir
de nuestra zona de confort. Aplicando de una forma adecuada la Salud
Ocupacional en la organizacién identificariamos varios factores estresores que
pueden desencadenar desgaste fisico y mental, que imposibilita el cumplimiento
de funciones de los trabajadores y por consiguiente el desempefio laboral no es el

adecuado.

2.3 Fundamentacion Legal

La presente investigacion esta fundamentada en:

El articulo 33 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que:
“El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho economico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo
saludable y libremente escogido o aceptado”.

El articulo 369 de la Carta Fundamental establece: “El seguro universal
obligatorio cubrird las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad,
riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y

aquellas que defina la ley.

El Gobierno Ecuatoriano ratifico6 mediante Decreto Supremo No. 2213 de
31 de enero de 1978, el “Convenio 121 sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”, adoptado por la
Conferencia General de la Organizacion Internacional de Trabajo,
realizada en Ginebra el 17 de junio de 1964.

La Decision 584 del Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que
contiene el “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” y su
Reglamento expedido mediante Resolucion 957, establecen los lineamientos
generales para los paises que integran la Comunidad Andina; la politica de
prevencion de riesgos del trabajo; seguridad y salud en centros de trabajo;
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obligaciones de los empleadores; obligaciones de los trabajadores y las sanciones

por incumplimientos.

El articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamientos de
politica del Seguro General de Riesgos del Trabajo, la proteccion al afiliado
y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados
del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de los
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, incluida la
rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral; el articulo 156 ibidem
en su inciso primero, dispone que el Seguro General de Riesgos del Trabajo
cubre toda lesion corporal y todo estado morbido originado con ocasién o
por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los que se
originen durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo.

El articulo 157 de la Ley de Seguridad Social establece las prestaciones basicas
del Seguro General de Riesgos del Trabajo; el Cddigo del Trabajo en su articulo
38 sefiala: “Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y
cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estard en la
obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo,
siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social”; el citado Codigo en su articulo 410, prevé que: “Los
empleadores estan obligados asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo
que no presenten peligro para su salud o vida. Los trabajadores estan obligados a
acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los

reglamentos y facilitadas por el empleador.

Mediante Decreto Ejecutivo No 2393 del 17 de noviembre 1986, se expidio
el “Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medioambiente de Trabajo”, que en su articulo 5, numeral 2 sefiala que
serd funciéon del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Vigilar el
mejoramiento del medio ambiente laboral y de la legislacion relativa a
prevencion de riesgos profesionales utilizando los medios necesarios y
siguiendo la directrices que imparta el Comité Interinstitucional.

El 18 de septiembre de 1990 el Consejo Superior del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social expidid la Resolucion No. 741, que contiene el “Reglamento
General del Seguro de Riesgos del Trabajo”, instrumento que debe ser actualizado

y adecuado a las normas constitucionales y legales vigentes.
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2.4. Categorias Fundamentales

X

Gréfico N°2. Categorias fundamentales
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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2.4.1. Constelacion de Ideas (Variable Independiente)
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2.4.2. Constelacion de Ideas (Variable Dependiente)
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2.4.1. Fundamentacion Tedrica: Variable Independiente

2.4.1.1. El Burnout

El primero en introducir el término Burnout como tal fue Freudenberger
(1974), al realizar un estudio en la Clinica San Marco en una Villa al Este
de Nueva York, donde trabajaba como psiquiatra. El concepto
cologuialmente usado para las personas con uso de drogas crénico
refiriéndose a signos — sintomas como depresion emocional, desmotivacion
y falta de compromiso. Schaufeli Wilmar, Leiter y Maslach, 2009

En la actualidad y con mayor informacion por estudios previos en diferentes
contextos, utilizamos al término Sindrome de Burnout en el ambito laboral; donde
es notoria una exposicion del trabajador prolongada a factores estresantes que

como consecuencia generan trastornos fisicos, emocionales y conductuales.

El Sindrome de Burnout es un estado de fatiga o frustracion que se producen
por las actividades que se realizan, el estilo de vida o las metas no
alcanzadas. Segun Freudenberger las personas comprometidas con el
trabajo son mas vulnerables a padecer del sindrome especialmente los
profesionales que de forma directa ayudan a otras personas. Freudenberger,
1974

La fatiga fisica y mental se genera por influencia del entorno que rodea al
empleado; laboral o familiar. Los empleados con un alto nivel de empowerment

son propensos debido a que sienten una presion interna de forma excesiva.

Maslach (1976), quien dio a conocer esta palabra de forma publica en el
Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologos. Describiendo al
Burnout como un fendmeno de agotamiento en los trabajadores que ejercen
su actividad laboral con o hacia personas, en lo que se denomind
trabajadores de servicios humanos. Encomo, Paz y Liebster, 2004

2.4.1.1.1. Dimensiones

Desde un modelo conceptual multidimensional, Maslach divide al Burnout en tres

dimensiones:
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El Cansancio emocional (estrés basico).- Caracterizado por una sensacion
creciente de agotamiento en el trabajo, en conjunto con una pérdida de

recursos emocionales.

Despersonalizacion (interpersonal).- EI empleado modifica sus actitudes
como mecanismo de defensa del cansancio emocional; aislandose de los
demas, manifestando sentimientos negativos y en ocasiones utilizando

términos peyorativos hacia sus pacientes y colegas.

Escasa realizacion personal (autoevaluacion).-  Sentimiento de
incompetencia que se genera cuando el empleado siente que las demandas
laborales exceden su capacidad, estd insatisfecho con sus logros

profesionales.

2.4.1.1.2. Sintomatologia

Analizando el conjunto de signos y sintomas que puede presentar el trabajador

que padece Burnout se distinguen:

Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento,
mialgias, insomnio, trastornos gastrointestinales, incrementa el reporte de
infecciones en vias respiratorias, lumbalgias, hipertension arterial, dolores
generalizados, malestares indefinidos, disminucién del namero total de

linfocitos.

Signos y sintomas psiquicos: problemas de memoria, aislamiento, falta de
motivacidn, desinterés, dificultad para concentrarse, permanente estado de
alerta, actitud reflexiva, irritabilidad, problemas para controlar y expresar
emociones, impaciencia, depresién, baja autoestima, negativismo,

frustracion, desasosiego.
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e Sintomas laborales: mala comunicacion, comportamiento suspicaz, bajo
desempefio laboral, involucionamiento, no comparten ni delegan trabajo,

absentismo, superficialidad en el contacto con los demas.

2.4.1.1.3. Medidas Preventivas

Debido a que se ha observado un gran incremento en la incidencia de este
sindrome en personas que se dedican a la intervencion social y al creciente riesgo
que existe por el contexto cultural social y econémico en el que se desenvuelven,
se han planificado mecanismos de prevencion, segin House (1981) los tipos de

apoyo son:

Apoyo emocional: relacionado con el afecto, confianza y preocupacion

que un individuo experimenta proveniente de otro.

e Apoyo instrumental: son los recursos materiales, econémicos o de servicio

con los que cuenta el profesional.

e Apoyo informativo: le permite a un sujeto conocer e informarse de una

situacion y poder afrontarla.

e Apoyo evaluativo: es un feed-back de las acciones que el profesional va

emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

También Horacio C. (2002), propone puntos claves en la prevencion del Burnout:

e Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana,
conllevando a la formacion en las emociones, aportando en el equilibrio de
areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo. Fomentando

una buena atmoésfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes,
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minimizando la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos

materiales, de capacitacion y mejorando la remuneracion.

e Formacion continuada regulada dentro de la jornada laboral, favorece en la
coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios
comunes, objetos compartidos, limitando las relaciones conflictivas con

comparieros o colegas.

2.4.1.2. Estrés

El Estrés tiene un papel fundamental en el proceso Salud — Enfermedad. No
siempre constituye algo negativo en nuestras vidas, ya que depende de la
percepcion de cada individuo y de su capacidad para controlar y afrontar
las situaciones consecuentes del estrés. Lazarus y Folkman, 1986

En el estrés como proceso dindmico interviene factores del entorno e individuales,
aparece cuando la persona evalla una situacion como amenaza. En el entorno toda
situacion de estrés se puede hablar de una responsabilidad de las personas con las
que interactuamos; por no haber intervenido a tiempo o por no buscar alternativas

de solucién.

Pero hay que tomar conciencia que existe una gran responsabilidad propia del ser
humano; se debe buscar asesoramiento, tomar decisiones dificiles y ser capaz de
emprender cambios importantes en su vida. Cada persona es un mundo diferente y
tiene diferentes percepciones, asi que no siempre sera facil, comodo o de corta

duracion. Todo requiere de compromiso personal y mucho esfuerzo.

A veces definido como una condicién muscular; rigidez o endurecimiento de los
musculos y del tejido conjuntivo que excede del tono necesario para su
funcionamiento normal. El estrés es una respuesta importante, el Dr. Hans Selye
pionero en las investigaciones sobre el estrés, lo define como una respuesta

corporal no especifica ante cualquier demanda que se le haga al organismo
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(cuando la demanda externa excede los recursos disponibles). Esta respuesta es
normal ante los estimulos, el organismo estd preparado para el enfrentamiento o

para la huida.

Desde el punto de vista psicolégico, ha sido entendido desde los tres enfoques
siguientes: Cano, 2002

e Como estimulo: Es capaz de provocar una respuesta por parte del

organismo.

e Como respuesta o reacciéon: Se puede evidenciar cambios conductuales,

fisioldgicos y otras reacciones emocionales en el individuo.

e Como interaccion: El estrés interactia entre las caracteristicas propias de
cada estimulo exterior y los recursos disponibles del individuo para dar

respuesta al estimulo.

2.4.1.2.1. Sintomas del Estrés

El estrés afecta el normal funcionamiento de todo el organismo. Los sintomas mas

comunes son:

e Nerviosismo.- Un estado de excitacién en el que el sistema nervioso
responde de forma exagerada o desproporcionada a estimulos

considerados normales.
e Ansiedad.- Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente

y permite a la persona adoptar medidas necesarias para enfrentar una

amenaza.
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Depresion.- Trastorno en el estado animico, en el cual interfieren

sentimientos de tristeza, pérdida o frustracion.

Cefalea.- Es un sintoma muy frecuente, hace referencia a las molestias y

dolores de cualquier parte de la cabeza.

Insomnio.- Es la dificultad para iniciar o mantener el suefio.

Indigestion.- Es el conjunto de trastornos digestivos; dolor estomacal,

vOmito, diarrea, estrefiimiento.

Taquicardia.- Se trata de la aceleracion o el incremento de la frecuencia

cardiaca.

2.4.1.2.2. Fases del Estrés

Hans Selye habla de tres fases del sindrome general de adaptacion:

Alarma: Se caracteriza por la liberacion de hormonas. Acttan los sistemas
defensivos del organismo para lograr la adaptacion y afrontar las

situaciones estresantes.
Resistencia: El organismo llega al climax en el uso de sus reservas, al
reaccionar ante una situacion que lo desestabiliza. Desaparece el estado de

lucha/huida, y hay una alta resistencia (adaptacion) a los estresantes.

Agotamiento: EIl organismo pierde de manera progresiva su capacidad de

activacion.
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2.4.1.2.3. Grados del Estrés

Algunos autores han establecido grados de estrés: el mas leve es el grado UNO y
el mas grave es el grado SEIS. Cada grado va acompafiado de sus respectivas

manifestaciones.

Grado de estrés 1:
e Gran impulso para actuar.
e Atencion alta y facilidad para comprender y captar.

e Gran energia para realizar actividades.

Grado de estres 2:
e Cansancio al levantarse.
e Problemas ocasionales del estbmago y de corazon.
e Tensidon muscular en la espalda y alrededor del cuello.
e Sensacion de no poder relajarse.

e Fatiga.

Grado de estrés 3:
e Se acrecientan los trastornos intestinales y los problemas estomacales.
e Los musculos estdn mas tensos y hay sensacién de tension.
e Se dan problemas en el suefio como dificultad para dormir, pesadillas y
sobresalto.

e Sensacion de desmayo.

Grado de estrés 4:
e Sensacion de incapacidad para terminar el dia.
e Las actividades que antes eran agradables ahora resultan penosas.
e La capacidad de reaccionar ante las cosas disminuye.

e Los trastornos en el suefio se agudizan.
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e Ladificultad para concentrarse aumenta.

e Proliferan los sentimientos desagradables.

Grado de estrés 5:
e La fatiga es extrema.
e La persona tiene dificultades para realizar tareas sencillas.
e Los trastornos estomacales e intestinales se acrecientan.

e Lostemores aumentan.

Grado de estrés 6:
e Los latidos del corazdn son violentos.
e Hay sensaciones de panico.
e Larespiracion es acelerada.
e Hay temblores, escalofrio y sudoracion exagerada.
e Enmanos y pies hay sensacion de hormigueo.

e Laenergia es apenas suficiente para realizar las tareas mas sencillas.
2.4.1.3. Enfermedades Profesionales
Se contrae a consecuencia de las condiciones del trabajo ejecutado en las
actividades que desempefia. Deben estar provocadas por la accion de elementos o
sustancias indicadas por cada enfermedad profesional y que se encuentran
establecidas en las disposiciones legales, en nuestro caso existe una lista que va
actualizando la OIT, MRL, IESS, MSP entre otros organismos.

2.4.1.3.1. Origenes de las Enfermedades Profesionales

Segun estadisticas, en su mayoria las enfermedades profesionales se producen por

alguna de estas situaciones:
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Desconocimiento de los riesgos y su prevencion: al manejar cargas
pesadas, suele ocurrir que por falta de capacitacion realicen estas tareas
de una manera inadecuada y sin los equipos de proteccion.

Falta de conciencia: El querer generar més produccion, en muchas
ocasiones porque el sistema productivo exige trabajo descontrolado,
sin proteccién adecuada y estando mas propenso de sufrir un accidente
laboral.

Insatisfaccion laboral.

Estrés y fatiga.

2.4.1.3.2. Principales Causas de Enfermedades Profesionales

Accidentes por causas naturales y otros:

Accidentes de trafico, siempre y cuando sea dentro de la jornada

laboral.

Causas naturales: son aquellos accidentes que se producen dentro del

trabajo pero no como consecuencia del mismo.

Exposicidn a agentes quimicos: Plomo, niquel, etc.

Agentes fisicos: Constituidos por manifestaciones energéticas como el

ruido, radiaciones ionizantes, radiaciones térmicas.

Agentes bioldgicos: Hongos, virus, bacterias, parasitos.
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2.4.1.3.3. Consecuencias de las Enfermedades Profesionales

Desde el punto de vista legal, las enfermedades profesionales pueden

desencadenar una incapacidad o invalidez:

Incapacidad temporal

e Incapacidad permanente total: supone que la persona no puede realizar su
tarea habitual, pero si otra diferente, es decir, otro tipo de trabajo.

e Invalidez permanente absoluta: impide al trabajador realizar cualquier

trabajo.

e Gran invalidez: situacion en que la persona no puede realizar cualquier
tarea y necesita la ayuda de otras personas para cubrir o efectuar sus
necesidades.

2.4.2. Fundamentacion Tedrica: Variable Dependiente

2.4.2.1. Salud Publica

En los afios 20, Winslow propuso una definicion muy amplia; la salud publica es
la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental. Mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para:

e El saneamiento del medio.

e El control de las enfermedades transmisibles.

e Laeducacion de los individuos en los principios de la higiene personal.
32



e La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el

diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades.

e El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a todas las personas
un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando
estos beneficios donde cada individuo esté en condiciones de gozar de su

derecho natural a la salud y a la longevidad.

En la actualidad a pesar del transcurso de tantos afios la definicion de La Salud
Publica no ha sufrido cambios muy representativos; es la practica de caracter
social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud de la
poblacién y es considerada como una ciencia encargada de prevenir: la
enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental.
Todo esto mediante esfuerzos organizados de la comunidad para el saneamiento
del ambiente y desarrollo social, afrontando problemas de salud y manteniendo un

nivel de vida adecuado.

2.4.2.1.1. Determinantes de la Salud Publica

Estos son los determinantes de salud de una comunidad segun el Modelo de
Lalonde (1974):

e Biologia Humana.- Carga genética, envejecimiento.

e Medio Ambiente.- Contaminacién fisica, quimica, biol6gica, social y

cultural.

e Estilos de Vida y Conductas de Salud.- Nutricién, sedentarismo, estrés,

drogas, violencia.
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Sistema de Asistencia Sanitaria.- Tipo de servicios sanitarios, equidad y

utilizacion de los mismos.

2.4.2.1.2. Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)

Describen las competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de

salud para alcanzar el objetivo principal de la salud publica, que es mejorar la

salud de las poblaciones.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 1: Monitoreo y analisis de la

situacion de salud de la poblacion.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 2: Vigilancia de salud publica,

investigacion y control de riesgos y dafios en la salud publica.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 3: Promocion de la salud.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 4: Participacion social y refuerzo

del poder de los ciudadanos sanitaria nacional en salud.
Funciones Esenciales de la Salud Publica 5: Desarrollo de politicas, planes
y capacidad de gestion que apoyen los esfuerzos en salud publica y

contribuyan a la rectoria.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 6: Regulacion y fiscalizacion en
salud publica.

Funciones Esenciales de la Salud Puablica 7: Evaluacion y promocion del

acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud necesarios.
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Funciones Esenciales de la Salud Publica 8: Desarrollo de recursos

humanos y capacitacion en salud publica.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 9: Garantia de calidad de los

servicios de salud individual y colectiva.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 10: Investigacion, desarrollo e

implementacidn de soluciones innovadoras en salud publica.

Funciones Esenciales de la Salud Publica 11: Reduccion del impacto de

emergencias y desastres en salud.

2.4.2.1.3. Estrategias de la Salud Publica

Proteccion de la Salud.- Son actividades de salud publica dirigidas al
control sanitario del medio ambiente en su sentido mas amplio, con el
control de la contaminacion del suelo, agua, aire y de los alimentos.
Ademas se incluye la seguridad en el trabajo y en el transporte.

Promocién de la Salud.- Son actividades que intentan fomentar la salud de
los individuos y colectividades, promoviendo la adopcion de estilos de
vida saludables, mediante intervenciones de educacion sanitaria a traves de
medios de comunicacion de masas, en las escuelas y en atencion primaria.
Asi para toda la comunidad que no tienen los recursos necesarios para la
salud. La educacion sanitaria debe ser complementada con los cambios
necesarios en el medio ambiente y en las condiciones sociales y
econdémicas que permitan a los ciudadanos el ejercicio efectivo de los
estilos de vida saludables y la participacion en la toma de decisiones que

afecten a su salud.
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e Prevencion de la Enfermedad.- Se basa en intervenciones de prevencion
primaria, prevencion secundaria o deteccion precoz de enfermedades y de
prevencion terciaria o de contencion y rehabilitacion de la secuela dejada

por el o los dafos de las funciones fisicas, psiquicas o sociales.

e Restauracion de la Salud.- Consiste en todas las actividades que se realizan
para recuperar la salud en caso de su pérdida, siendo responsabilidad de
los servicios de asistencia sanitaria que despliegan sus actividades en dos

niveles: atencion primaria y atencion hospitalaria.

2.4.2.2. Seguridad e Higiene en el Trabajo

2.4.2.2.1. Sequridad en el Trabajo

La seguridad en el trabajo o seguridad laboral, pretende la aplicacion de medidas
y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos
relacionados con el trabajo. Ademé&s esta relacionada directamente con los
derechos del trabajador y con condiciones laborales dignas. De una forma mas
especifica, trata asuntos de prevencion de riesgos laborales a través de
la deteccion, evaluacion y control de los peligros posibles y reales dentro del
ambito laboral, asi como de los riesgos relacionados a la actividad laboral a largo
plazo. Cuando se presenta un accidente en la empresa intervienen varios factores

que pueden clasificarse en dos grupos.

Condiciones inseguras: se refiere al grado de inseguridad que puede tener los
locales, la maquinaria, los equipos, las herramientas y los puntos de operacion.

Entre las condiciones mas frecuentes son:
e Estructuras o instalaciones de los edificios y locales deteriorados

impropiamente disefiadas, construidas o instaladas.
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e Falta de medidas de prevencion y proteccion contra incendios.

e Instalaciones en maquinaria y equipo impropiamente disefiadas,

construidas, armadas o en mal estado de mantenimiento.

e Protecciones inadecuadas, herramientas manuales.

e Actos inseguros: es la causa humana que actualiza la situacion de riesgo

para que produzca el accidente. Entre los mas comunes son:

Llevar a cabo operaciones sin previo adiestramiento, operar equipos sin

autorizacion, ejecutar el trabajo a velocidad no indicada.

2.4.2.2.2. Higiene en el Trabajo

Es la ciencia de la anticipacion, identificacion, evaluacion y el control de los
riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relacion con los que pueden
poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su

posible repercusion en el entorno, a través de la adopcion de medidas preventivas.

Las etapas clasicas de la préactica de la higiene en el trabajo son:

Identificacion de riesgos.- Es una etapa fundamental en la practica, indispensable
para una adecuada planificacion de evaluacion de riesgos y de estrategias de
control, asi como para establecer prioridades de accién. Nos permite identificar
los factores que pueden estar presentes y en qué circunstancias. De igual manera

la naturaleza y la magnitud de los efectos para la salud y bienestar.

Evaluacién de higiene en el trabajo.- Se realizan para valorar la exposicion de los

trabajadores y obtener informacion que permita establecer la eficiencia de las
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medidas de control. Debe entenderse como parte de un procedimiento mucho més
amplio que empieza al descubrir determinado agente o factor y finaliza con el

control del mismo para evitar dafnos.

Interpretacion de los resultados.- Se determina mediante el tratamiento estadistico
de los resultados obtenidos de diferentes mediciones. La fiabilidad de los
resultados dependera del sistema de medicion que utilicemos, una vez conseguida
la fiabilidad necesaria de los resultados, el siguiente paso consiste en considerar

las consecuencias para la salud de la exposicidon a este agente.

Mediciones de control.- Tienen como finalidad investigar la presencia de agentes
y las pautas de los parametros de exposicion en el medio ambiente de trabajo.
Utiles para planificar y disefiar medidas de control. Los objetivos de estas
mediciones son identificar y caracterizar las fuentes contaminantes, localizar
puntos criticos, determinas vias de propagacion, comparar intervenciones de

control.

Prevencion y control de riesgos.- El enfoque ideal de la prevencién de riesgos es

una actuacion anticipada que incluya:

Evaluacién de los efectos sobre la salud de los trabajadores y del impacto

ambiental, antes de disefiar e instalar un nuevo lugar de trabajo.

e Seleccidn de la tecnologia mas segura, menos peligrosa y contaminante.

e Emplazamiento adecuado desde el punto de vista ambiental.

e Disefio adecuado con una distribucion y tecnologia de control apropiadas,

gue prevea un manejo y una evacuacion segura de los residuos y desechos

resultantes.
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e Elaboracion de directrices y normas para la formacion del personal sobre
el correcto funcionamiento de los metodos seguros de trabajo,

mantenimiento y procedimientos de emergencia.

e El principal objetivo es aplicar medidas preventivas y de control de los
riesgos en el medio ambiente de trabajo. Si no se aplican normas y
reglamentos se vuelven innecesarias para proteger la salud de los
trabajadores, por otro lado si su aplicacion es efectiva exige una
implantacion de estrategias tanto de vigilancia como de control.

2.4.2.3. Salud Ocupacional

La observacién de que las condiciones de trabajo determinan procesos de salud —
enfermedad. Se lee en las obras de Hipocrates, Aulo, Cornelio Celso, Galeno y
otros que los médicos de la época se ocupaban de las lesiones y enfermedades que

los artesanos y obreros contraian en el cumplimiento de sus funciones.

Desde el origen del hombre sobre la tierra, ha debido utilizar parte de su energia
en actividades de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades y
las de la sociedad en la que vive. Nos referimos a que el hombre necesita trabajar

para tener una vida sana, productiva y feliz.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion y control de enfermedades y accidentes. Eliminando las
condiciones y los factores que pueden poner en peligro la salud y seguridad en el
trabajo. Tiene relacion en los efectos positivos y negativos que el trabajo puede
llegar a tener sobre la salud y también los efectos que la salud de las personas
puede tener en su capacidad para trabajar. La salud ocupacional permite un

enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.
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Es tan importante que se requiere la intervencion de distintas disciplinas y es asi
como se asocian areas de conocimiento como: medicina de trabajo, higiene y
seguridad, sociologia, antropologia, ergonomia, psicologia, derecho,
epidemiologia, enfermeria y economia. Con todas estas especialidades se puede
integrar el equipo de salud laboral, ya que el ser humano es muy complejo y es la
Unica forma posible de abordar la dificil tarea de comprender al hombre en la

actividad laboral.

2.4.2.3.1. Factores de Riesgo Psicosocial

2.4.2.3.1.1. Factores Relacionados con el Entorno de Trabajo

e Condiciones ambientales.- Son fundamentalmente los agentes fisicos:
(nivel de iluminacién, temperatura, humedad, ruido, vibraciones,
radiaciones, etc.), agentes quimicos (humo, polvo, vapores, disolventes,
desinfectantes, etc.) y los agentes biolégicos (hongos, virus, bacterias) que
rodean al trabajador y pueden generar insatisfaccion, disconfort y afectar a

la salud. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001

La iluminacion debe adecuarse a la tarea que realiza el trabajador. Si esta
es inadecuada ya sea excesiva o deficiente puede hacer que la tarea se
vuelva mas dificil y dar como resultado un bajo desempefio, influyendo en

la salud y el bienestar psicoldgico del trabajador.

La temperatura debe estar adecuada a la actividad laboral del trabajador. El
exceso de calor puede producir somnolencia afectando a los trabajos que
requieren tomar decisiones criticas. Por otra parte la baja temperatura
disminuye la destreza manual, lo que aumenta la probabilidad de

incidentes o accidentes.
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El ruido ambiental debe permitir la concentracion, atencién y la
comunicacion interpersonal. El ruido puede llegar aislar a los trabajadores
incidiendo negativamente en la satisfaccion y productividad. A demas
interfiere en la actividad mental provocando fatiga, irritabilidad, problemas

de concentracion y disminuye la tolerancia a la frustracion.

Disefio del puesto de trabajo.- Se pretende conseguir la adaptacion
ergondémica de las medidas geometricas del puesto de trabajo a las
caracteristicas corporales del trabajador. Evitando de esta manera

trastornos musculoesqueléticos, estrés y fatiga.

Se tiene que valorar en cada puesto tanto las caracteristicas fisicas del
trabajador y relacionarlas con: la posicion durante el trabajo (de pie,
sentado, agachado, brazos en alto, etc.); el equipo de trabajo (maquinaria,
pantalla de visualizacion, vehiculo, etc.); el mobiliario (silla, mesa,
dimensiones, color, etc.); la presentacion de la informacion (complejidad
del sistema informatico, documentos, etc.); los planos y alcance
(elementos que normalmente utiliza el trabajador por contacto visual o
directo con las manos y pies, etc); y el espacio de trabajo (espacio libre
bajo la mesa, anchura para realizar movimientos, densidad de ocupacion,

proxemia, etc.)

2.4.2.3.1.2. Factores Relacionados con la Organizacién y Gestion del Trabajo

Pausas y descansos.- Una adecuada o inadecuada organizacion,
planificacion, distribuciéon de trabajo y periodos de pausas y descansos
inciden positiva o negativamente en el desempefio del trabajador.
Repercutiendo directa o indirectamente en la persona, institucion y en su

entorno.
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La existencia de pausas y descansos en una organizacion durante la
jornada laboral posibilita que el trabajador se recupere de la fatiga
producida por trabajos mondtonos, esfuerzos fisicos, condiciones

ambientales desfavorables o por cargas mentales.

Horario de trabajo.- Se ha ido fijando un horario de trabajo fijo, en el cual
los trabajadores deben estar presentes el tiempo establecido y en otros
casos un horario flexible, decidido libremente dependiendo de las
organizaciones y a su vez favoreciendo la conciliacion de la vida familiar

y laboral.

Turnos.- El organismo tiene unos ritmos bioldgicos, las funciones
fisioldgicas siguen unas repeticiones ciclicas y regulares. Exige mantener
al trabajador activo en momentos que necesita descanso y de manera
inversa. Se lo aparta de la vida familiar y social. El trabajo nocturno incide
negativamente en la salud y calidad de vida del trabajador, y en la de su

familia.

Funciones y tareas.- Para que un trabajador se desempefie lo mejor posible
necesita sus Utiles de trabajo, saber qué tiene que hacer, saber como
hacerlo y qué lo que hace tiene un valor significativo, contribuyendo a la
sociedad. Todas estas funciones y tareas deben estar claramente
estipuladas en el contrato de trabajo.

Ritmo de trabajo.- Trata del tiempo requerido para la realizacion del
trabajo y puede ser exigentes por la recuperacion de retrasos, la velocidad
de la maquinaria, la competitividad entre compafieros, normas de
produccion o a su vez por el control jerarquico directo. Elimina totalmente

la posibilidad de autorregulacién del trabajador.
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Monotonia.- El trabajador no tiene ningun tipo de iniciativa y disminuye
su libertad. Efectuado en un ambiente poco estimulante genera
insatisfaccion laboral y problemas de salud.

Autonomia.- Es el grado en que el trabajador puede planificar su trabajo y
determinar los procedimientos para desarrollarlo. Se observa una relacion
positiva entre el grado de control que el trabajador tiene sobre su trabajo y

la satisfaccion laboral.

Carga mental.- Es el conjunto de requerimientos cognitivos o intelectuales
a los que se ve sometido el trabajador durante su jornada laboral, es el
nivel de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo. Se
incrementa la ansiedad y la insatisfaccion laboral. Institucion Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2002.

Formacion.- Para el desempefio de cualquier tarea es necesario un nivel de
formacion previo y experiencia en el puesto de trabajo. Tanto el trabajador
que se desenvuelve en un puesto, por debajo o por encima de su nivel de

formacion puede llegar a sentir insatisfaccion laboral.

Responsabilidad.- Al descompensarse la responsabilidad sobre los posibles
errores y el control de trabajo podria determinar la aparicion de diversas
alteraciones en el trabajador. Para que sea un trabajo satisfactorio el nivel
de responsabilidad del trabajador debe ser adecuado a la capacidad del

mismo Y los recursos disponibles.

Comunicacion en el trabajo.- En una organizacion se debe propiciar tanto
una comunicacion formal como informal entre los trabajadores. Debe ser
activa y transparente, transmitiendo mensajes claros, comprensibles y

accesibles.
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Relaciones interpersonales en el trabajo.- Las personas tienen la necesidad
de relacionarse socialmente. Generalmente son valoradas de manera
positiva, pero también pueden convertirse en un riesgo psicosocial. Si se
establece entre los trabajadores respeto, comprension, cooperacion y
cortesia se conseguird un clima laboral aceptable y facilitara la solucion de

conflictos.

Desarrollo de la carrera profesional.- Es derecho de los profesionales a
progresar, como reconocimiento a su trayectoria laboral en base a una
evaluacion objetiva. El desequilibrio entre las aspiraciones del individuo
sobre el desarrollo de su carrera profesional y la realidad de sus logros se

puede convertir en fuente de preocupacion, ansiedad, desmotivacion, etc.

Estilo de mando.- Se basa en la autoridad, la forma de liderazgo. Es un
puesto de gran responsabilidad; se toman decisiones importantes para la
organizacion. En nuestra realidad no se favorece a la iniciativa creadora de
los subordinados, porgue sus opiniones y sugerencias son poco 0 hada
consideradas por los jefes. Estilos como el autoritario, paternalista, pasivo
y democrético.

2.4.2.3.2. Dimensiones

2.4.2.3.2.1. Incidente de Trabajo

Algun suceso no esperado, ni deseado. No ocasiona pérdidas de la salud o
lesiones a las personas, si puede ocasionar dafios a la propiedad, equipos,
productos o al medio ambiente, pérdidas de produccion o aumento de
responsabilidades legales. A los incidentes frecuentemente se los denomina cuasi-
accidentes o accidentes blancos, porgue no llegan a producir una concreta lesion o

enfermedad en los trabajadores.
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2.4.2.3.2.2. Accidente de Trabajo

Es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion
corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecuta por obra ajena como lo establece el Art. 348 del Cddigo de Trabajo, o sea
se denomina accidente de trabajo al hecho subito, generalmente violento v
traumatico, que se produce dentro del ambito laboral o por el hecho o en ocasion
del trabajo, y que lesiona fisica o psicoldégicamente al sujeto, y le produce una

incapacidad al trabajador.

Las indemnizaciones por accidente de trabajo como lo establece el art. 359 del
codigo de laboral, para el pago de indemnizaciones se distinguen las siguientes

consecuencias del accidente de trabajo:

e Muerte
¢ Incapacidad permanente y absoluta para todo trabajo
e Disminucién permanente de la capacidad para el trabajo

¢ Incapacidad temporal

Se entiende como la ruptura en el equilibrio necesario entre el hombre y sus
condiciones de trabajo. Es un evento no planeado que representa un dafio fisico y
un sufrimiento para el trabajador, ademas de dafios para el proceso productivo

(tiempo y produccion, rotura de equipos, perdida de materiales, etc.)

Siempre es el resultado de la interaccion de mdaltiples factores entre los que se
destacan los del medio ambiente (condiciones fisicas del ambiente de trabajo,
equipos de trabajo, organizacion del trabajo, ritmos de trabajo, relaciones de
trabajo, etc.) y los del individuo (caracteristicas antropoldgicas, carga, fatiga,
nutricion, estado de salud, etc.)
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2.5. Hipotesis

El burnout incide en la salud ocupacional de los profesionales del Hospital Yerovi

Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.

2.6. Seflalamiento de Variables

2.6.1. Variable Independiente:

El Burnout (causa)

2.6.2. Variable Dependiente:

Salud Ocupacional (efecto)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la Investigacion

Basandose en el paradigma critico - propositivo, ésta investigacion se apoyara en
un enfoque cualitativo — cuantitativo. Considerando que la realidad del Hospital
Yerovi Mackuart del cantén Salcedo de la provincia de Cotopaxi es Unica y busca
comprender la influencia del burnout en la salud ocupacional de los profesionales

de la institucion.

3.1.1. Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo pretende identificar las causas y la explicacion de los
hechos, orientado al descubrimiento de la hipétesis planteada, genera un énfasis
en el proceso de investigacion y asume una realidad dindmica. Ademas admite
hacer registros de los fendmenos que se estan estudiando para interpretar de

manera correcta la situacion y contribuir al cambio que mejore la calidad de vida.
3.1.2. Enfoque Cuantitativo

Enfoque cuantitativo debido que existe en la investigacion la recopilaciéon de
datos estadisticos, matematicos o informaticos. En el proceso de medicion

obtendremos porcentajes que haran énfasis en los resultados y la formulacién de
la propuesta orientada a la comprobacion de la hipotesis.
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3.2. Modalidad Bésica de la Investigacion

Este proyecto se realizara bajo la modalidad de investigacion de campo y

bibliografica — documental.

3.2.1. Investigacion Bibliogréfica — Documental

Segun Victor Hugo Abril (2008: 55), sefiala que la investigacion bibliografica —
documental tiene como propdsito el conocer, comparar, ampliar, profundizar y
deducir diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos
autores sobre una cuestion determinada. Basandose en documentos o en libros,

revistas, periodicos, publicaciones.

Sirve como punto de partida para una nueva investigacion, constituyendo una
estrategia donde se observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades
diferentes. Se apoya en la consulta, analisis y critica constructiva de documentos,
cuya finalidad es obtener resultados que pueden ser el pilar fundamental para el

desarrollo del nuevo conocimiento cientifico.

3.2.2. Investigacién de Campo

Se considera la investigacion de campo como el resultado sisteméatico de los
hechos en el lugar en que se producen los acontecimientos. En esta modalidad el
investigador toma contacto en forma directa con la realidad, obteniendo asi

informacion acorde con los objetivos del proyecto.

Es una de las modalidades mas importantes porque sirve para obtener informacion
del lugar donde estamos realizando la investigacion, tenemos contacto de manera
directa con las personas que esta padeciendo el problema en todas sus
manifestaciones. Mediante la observacion y utilizacion de encuestas que

permiten una informacion actualizada, objetiva y veraz.
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3.3. Nivel o Tipos de Investigacion

Se entiende como el conjunto de reglas, normas para la solucion del problema que
valiéendose de los instrumentos y las técnicas necesarias se examina y presentan
soluciones al problema de investigacion. En el desarrollo del estudio se empleo la

investigacion exploratoria, descriptiva, asociacion de variables (correlacional).

3.3.1. Investigacion Exploratoria

Es un estudio o sondeo preliminar y superficial de la realidad a investigar,
constituye una aproximacion al problema, siendo éste el punto de partida para
obtener informacion Util, ya sea apoyado en consultas, andlisis y critica de

documentos.

Permitira al investigador ponerse en contacto directo, familiarizandose con la
realidad que se va a estudiar, ademas de proporcionar datos y elementos de juicio
para plantear el problema e hipdtesis de la investigacion. Poder avanzar con el
arbol de problemas, la prognosis y planteamiento de objetivos del presente

proyecto de investigacion.

3.3.2. Investigacion Descriptiva

Busca desarrollar una imagen o fiel representacion del fendmeno estudiado a
partir de todas sus caracteristicas. Describir en este caso es sindbnimo de medir. Se
miden variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes

de comunidades, personas, grupos o fendémeno bajo analisis.
El énfasis en este estudio independiente es analizar caracteristicas, posible que de

alguna manera se integren las mediciones con el fin de determinar como es o

coémo se manifiesta el fendmeno. Pero en ningin momento se pretende establecer
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la forma de relacidn entre estas caracteristicas. En algunos casos los resultados

pueden ser usados para predecir aunque sea de manera rudimentaria.

La aplicacion de esta investigacion permitird estar al tanto del entorno
institucional y los eventos que se presentaran en el estudio del burnout en los
profesionales del Hospital, percibiendo todas las caracteristicas que sirvieron para
profundizar el conocimiento objetico del problema, sujeto de la investigacion y
describirlo tal como se produce en la realidad en un tiempo y espacio

determinado, involucrando a las personas, hechos, procesos y sus relaciones.

3.3.3. Investigacidn Asociacidn de Variables (Correlacional)

Los estudios correlacionales pretenden medir el grado de relacién y la manera
cOmo interacttan dos o mas variables entre si. Se establecen dentro de un mismo

contexto, y a partir de los mismos sujetos en la mayoria de los casos.

En caso de existir una correlacion entre variables; cuando una de ellas varia o
sufre algiin cambio, la otra también va a experimentar alguna forma de cambio y
nos servira para anticiparnos al comportamiento o efectos que sufran las personas

que han sido correlacionadas.

Mecanismo que el investigador utilizara para llegar a las conclusiones del
proyecto, los cuéles nos ayudara detectando la incidencia del burnout en la salud
ocupacional, en el Hospital Yerovi Mackuart. Posteriormente se tabulara los datos

y se recomendard alternativas para una adecuada toma de decisiones.

De acuerdo a la recomendacion metodoldgica de la investigacion, el instrumento
gue mejor se ajusta a los requerimientos del presente trabajo es la encuesta, con la
cual se pretende recabar toda la informacion pertinente y necesaria tanto de
médicos, odontologos, obstetras, enfermeras y administrativos como actores

principales de este proceso investigativo. Esta investigacion permitird determinar
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coémo se interrelaciona la variable independiente el burnout frente a la variable

dependiente Salud Ocupacional.

3.4. Poblacién y Muestra

POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERSONAL ADMINISTRATIVO 15 21%
ESTADISTICA 4 5%
TRABAJO SOCIAL 2 3%
MEDICOS ESPECIALISTAS 4 5%
CONSULTA EXTERNA 6 8%
ODONTOLOGOS 6 8%
OBSTETRICES 2 3%
AUDIOLOGIA Y PSICOLOGIA 2 3%
RAYOS X 1 1%
LABORATORIO CLINICO 3 4%
FARMACIA 2 3%
TUTORES TAPS 2 3%
ENFERMERAS 11 15%
AUXILIARES DE ENFERMERIA 13 18%
TOTAL 73 100%

Tabla #1. Poblaciéon y muestra
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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3.5. Operacionalizacion de Variables
3.5.1. Variable Independiente: EI Burnout

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
El burnout es un estado de | Dimensiones Cansancio Emocional ¢Cuando termina su jornada de trabajo se siente cansado?
fatiga o frustraciéon, con Despersonalizacion ¢Se siente emocionalmente agotado? Encuestas a los
dimensiones significativas que Falta de Realizacién Personal ¢Siente como si estuviera al limite de sus posibilidades? profesionales del | -Cuestionario
se producen por las actividades ¢Esté frustrado en el trabajo? Hospital Yerovi | estructurado.

que se realizan, el estilo de
vida o las metas no alcanzadas.
Segin Freudenberger si no se
toma las medidas preventivas
necesarias, las personas
comprometidas con el trabajo
son mas vulnerables a padecer
del sindrome especialmente los
profesionales que de forma
directa ayudan a otras
personas, evidenciando signos
y sintomas caracteristicos.

Freudenberger, (1974)

Sintomatologia

Medidas Preventivas

Signos y sintomas fisicos
Signos y sintomas psiquicos
Sintomas laborales

Apoyo emocional
Apoyo instrumental
Apoyo informativo
Apoyo evaluativo

¢Considera que tiene un comportamiento mas insensible con
la gente, desde que realiza este trabajo?

¢;Siente que realmente no le interesa lo que les ocurra a sus
compafieros o pacientes?

;Siente que esta tratando a algunos pacientes y compafieros

como si fueran objetos impersonales?

¢Siente que influye positivamente en la vida de otras personas
a través de su trabajo?

(Considera usted que puede entender facilmente a las
personas que tiene que atender?

¢;Cree que consigue muchas cosas valiosas en este trabajo?

Mackuart de Salcedo.

Tabla #2. Operacionalizacion de Variables. Variable Independiente

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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3.5.2. Variable Dependiente: Salud Ocupacional

CONCEPTUALIZACION CAT EGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
La salud ocupacional es una ¢Cree usted que los horarios rotativos afectan a la salud fisica-mental?
actividad multidisciplinaria | Salud Fisica Cuestionario
dirigida a promover y proteger la Mental ¢Cree usted que repercute el drea de trabajo con su bienestar? Encuestas a los | estructurado.
salud de los trabajadores profesionales  del
mediante la prevencion y control ¢Ha sufrido dolores de cabeza durante la jornada laboral? Hospital  Yerovi
de las dimensiones que puede ¢Considera usted que tiene sobrecarga laboral? Mackuart de
abarcar enfermedades y Salcedo.
accidentes.  Eliminando  las ¢Su lugar de trabajo se encuentra debidamente organizado?
condiciones y los factores de
riesgo fisicos, quimicos, | Factores de Riesgo Fisicos ;Tiene autonomia en los procedimientos que realiza para el
biolégicos, ergonémicos, Quimicos cumplimiento de sus funciones?
mecénicos, psicosociales. Los Biolégicos

que pueden poner en peligro la
salud y seguridad en el trabajo.
Organizaciéon Mundial de la

Salud.

Ergonémicos
Mecanicos

Psicosociales

¢Su trabajo es mondtono?

¢Cree usted que su lugar de trabajo cuenta con las condiciones

ambientales adecuadas?

¢Considera usted que en su puesto de trabajo esta propenso a sufrir

accidentes?

¢Realiza un manejo adecuado de los desechos infecciosos?

Tabla #3. Operacionalizacion de Variables. Variable Dependiente
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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3.6. Técnicas e instrumentos

3.6.1. Encuesta

La encuesta permitira identificar las causales del problema y tener un analisis de

la situacion actual de los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo.

3.6.2. Cuestionario

El cuestionario esta constituido por 20 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional hacia los usuarios, pacientes y
compafieros. Ademas incluye items que sirven como anamnesis del trabajador,
para conocer si presenta o puede desarrollar alguna enfermedad profesional. Se
necesita 10 minutos para su aplicacion y mide 4 aspectos: cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal, enfermedades profesionales.

La escala de valoracion se mide segun los siguientes rangos:

e Siempre
e A veces
e Nunca

3.6.3. Validez y confiabilidad

La validez y confiabilidad de los instrumentos que se aplicaron se lo realiz6 con la

técnica juicio de expertos.
Los instrumentos fueron analizados por expertos en investigacion y en el area de
aprendizaje que emitieron juicios de valor sobre la validacidn para su respectiva

correccion y aplicacion.
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3.7. Plan de recoleccion de informacion

Metodologicamente, para la construccion de la informacion se opera en dos fases:

e Plan para la recoleccién de informacion.

e Plan para el procesamiento de la informacién. (Herrera Luis, Medina
Arnaldo, Naranjo Galo, 2004).

El plan de recoleccion de informacion contempla estrategias metodoldgicas
requeridas por los objetivos e hipdtesis de investigacion, de acuerdo con el

enfoque escogido.

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

Indagar el Sindrome de Burnout y su incidencia en la

, AD
¢Para que’ Salud Ocupacional.

Personal con mas alto riesgo que labora en la

) . . o
¢ De qué personaje u objetos? institucion.

Sindrome de Burnout

Agotamiento,  Despersonalizacién,  Realizacion
¢ Sobre qué aspectos? Personal.

Salud Ocupacional

Accidentes de Trabajo, Enfermedades Profesionales

El investigador: Michael Ignacio Gallegos Torres

;Quién?
74 profesionales de distintas areas del Hospital
¢A quiénes? Yerovi Mackuart.
.Cuando? Desde Octubre 2014 — Agosto 2015
En el Hospital Yerovi Mackuart del cantén Salcedo,
¢Donde? provincia de Cotopaxi.
¢Cuantas veces? Una sola vez
¢Como?
¢ Qué técnicas de recoleccion? Encuesta
¢Con qué? Cuestionario

Tabla #4. Plan de recoleccion de informacion
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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3.8. Procesamiento de la Investigacion
e Realizacién de la guia de observacién y disefio del cuestionario para la
encuesta con preguntas cerradas dirigidas a los profesionales del Hospital

Yerovi Mackuart de Salcedo.

e Aplicacion de la encuesta a los profesionales del Hospital Yerovi

Mackuart.

e Tabulacién de resultados de la encuesta.

e Graficacion de resultados y desarrollo de tablas de datos.

e Anaélisis de los porcentajes e interpretacion segun la realidad observada.

e Se definirdn conclusiones y recomendaciones ademas de la propuesta para

el afrontamiento del problema planteado.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Anélisis e interpretacion de los resultados
Pregunta N. 1: ;Cuéndo termina su jornada de trabajo se siente cansado?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 28 38%
A veces 40 55%
Nunca 5 7%
Total 73 100%

Tabla #5. Cansado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

m SIEMPRE
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NUNCA

Gréfico N°5. Cansado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73

personas, responde: el 38% siempre siente que termina su jornada de trabajo

cansado, mientras que el 55% solo a veces y el 7% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; es decir culminan

sus labores diarias a veces cansadas, debido a que existe demanda de usuarios o

pacientes. Influyendo en el correcto desempefio de sus funciones de los

profesionales de la salud.
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Pregunta N. 2: ;Se siente emocionalmente agotado?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 3 4%
A veces 42 58%
Nunca 28 38%
Total 73 100%

Tabla #6. Emocionalmente agotado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Gréfico N°6. Emocionalmente agotado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 4% siempre se siente emocionalmente agotado, mientras el

58% solo a veces y el 38% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; es decir a veces
como resultado de las interacciones constantes con las personas que atienden, se

generan cambios en sus emociones y entran en un estado de agotamiento fisico o

mental.
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Pregunta N. 3: ¢ Siente como si estuviera al limite de sus posibilidades?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 13 18%
A veces 19 26%
Nunca 41 56%
Total 73 100%

Tabla #7. Limite de posibilidades
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Graéfico N°7. Limite de posibilidades
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 18% siempre se siente al limite de sus posibilidades, el
26% siente que solo a veces y el 56% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto ndmero de individuos representa un rango bajo (positivo); es decir
siempre estan preparados para grandes retos, trabajo bajo presion; las funciones
establecidas son cumplidas con responsabilidad, cumpliendo las expectativas de

los Directivos.
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Pregunta N. 4: ;Esta frustrado en el trabajo?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 0 0%
A veces 17 23%
Nunca 56 7%
Total 73 100%

Tabla #8. Frustrado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Grafico N°8. Frustrado

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73

personas, responde: el 0% siempre esta frustrado en el trabajo, mientras el 23%
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NUNCA

siente que solo a veces y el 77% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango bajo (positivo); es decir que a
pesar de las dificultades o el duro esfuerzo que tienen que hacer para satisfacer las

necesidades de los usuarios o pacientes, los profesionales del Hospital no se

sienten frustrados.

60




Pregunta N. 5: ;Considera que tiene un comportamiento mas insensible con la
gente, desde que realiza este trabajo?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 3 4%
A veces 20 27%
Nunca 50 69%
Total 73 100%

Tabla #9. Comportamiento insensible
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°9. Comportamiento insensible
Elaborado por: Michael Ignacio Gallegos Torres

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: un 4% cree que siempre tiene un comportamiento mas
insensible con la gente, mientras que el 27% siente que a veces y el 69%

considera que nunca.

Interpretacion

Un alto namero de individuos representa un rango bajo (positivo); desde que
realizan este trabajo la mayoria de profesionales consideran que su
comportamiento es muy sensible con respecto a la atencion de los usuarios o

pacientes y de igual manera con los compafieros de trabajo.
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Pregunta N. 6: ;Siente que realmente no le interesa lo que les ocurra a sus
compafieros o pacientes?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 3 4%
A veces 14 19%
Nunca 56 7%
Total 73 100%

Tabla #10. No interesa lo que ocurra
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Graéfico N°10. No interesa lo que ocurra
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 4% considera que siempre no le ha interesado lo que ocurra
con sus comparieros o pacientes, mientras el 19% siente que solo a veces y el 77%

Cree que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango bajo (positivo); existe una
notable armonia en la mayoria de relaciones interpersonales de la institucion, los
profesionales estan realmente interesados en lo que les suceda a sus pacientes o

usuarios, como a sus comparieros.
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Pregunta N. 7: ¢Siente que esta tratando a algunos pacientes y comparfieros como
si fueran objetos impersonales?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 2 3%
A veces 16 22%
Nunca 55 75%
Total 73 100%

Tabla #11. Objetos impersonales
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Graéfico N°11. Objetos impersonales
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 3% siente que siempre esta tratando a sus pacientes o
compafieros como objetos impersonales, mientras el 22% siente que solo a veces y

el 75% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango bajo (positivo); a pesar la
cantidad excesiva de pacientes debido a su labor cotidiana cada profesional se
esfuerza para brindar un servicio de calidad y calidez a cada uno de sus usuarios o

pacientes.
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Pregunta N. 8: ;Siente que influye positivamente en la vida de otras personas a
través de su trabajo?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 38 52%
A veces 32 44%
Nunca 3 4%
Total 73 100%

Tabla #12. Positivamente
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°12. Positivamente
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: un 52% considera que siempre influye de una manera positiva
en la vida de otra personas a través de su trabajo, mientras que el 44% cree que

solo a veces y el 4% siente que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango alto (positivo); es decir la
mayoria de profesionales del Hospital se sienten identificados con el término
Servidores Publicos y se esfuerzan cada dia por ayudar a los usuarios o pacientes
que asisten al Hospital.
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Pregunta N. 9: ;Considera Ud. que puede entender facilmente a las personas que
tiene que atender?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 45 62%
A veces 26 35%
Nunca 2 3%
Total 73 100%

Tabla #13. Entender facilmente
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°13. Entender facilmente
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 62% considera que puede entender facilmente a las
personas que tiene que atender, mientras que el 35% siente que solo a veces y un

3% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto namero de individuos representa un rango alto (positivo); debido a su
formacion y a estar constantemente en capacitaciones correspondientes a sus
cargos, los profesionales sienten demasiada confianza en sus capacidades para el

cumplimiento de sus funciones.
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Pregunta N. 10: ¢Cree que consigue muchas cosas valiosas en este trabajo?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 50 68%
A veces 23 32%
Nunca 0 0%
Total 73 100%

Tabla #14. Cosas valiosas
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°14. Cosas valiosas
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis
El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 68% considera que siempre consigue cosas valiosas en su

trabajo, mientras el 32% piensa que solo a veces y el 0% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango alto (positivo); el sentirse util e
importante dentro de la institucion y a su vez el ayudar a las personas es un labor
gratificante, compartiendo con compafieros experiencias personales 'y

profesionales.
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Pregunta N. 11: ;Cree Ud. que los horarios rotativos afectan a la salud fisica -
mental?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 19 26%
A veces 34 47%
Nunca 20 27%
Total 73 100%

Tabla #15. Horarios rotativos
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°15. Horarios rotativos
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 26% considera que siempre los horarios rotativos afectan
en la salud fisica - mental, mientras el 47% cree que solo a veces y el 27% piensa

que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; consideran que los
horarios rotativos en los profesionales afecta en el bienestar fisico-mental ya que
varian las horas de alimentacion, las actividades diarias individuales o con la

familia e influye en la alteracién de los trastornos de suefio.
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Pregunta N. 12: ;Cree Ud. que repercute el area de trabajo con su bienestar?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 21 29%
A veces 30 41%
Nunca 22 30%
Total 73 100%

Tabla #16. Repercute el bienestar
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Grafico N°16. Repercute el bienestar
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 29% considera que siempre repercute el area de trabajo con
su bienestar, mientras el 41% siente que solo a veces y el 30% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto numero de individuos representa un rango intermedio; consideran en
ocasiones perjudicial el area de trabajo con su bienestar debido a que estan
expuestos a tolerar trabajo bajo presion y ademas situaciones fuertes y con

impacto emocional.
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Pregunta N. 13: ¢Ha sufrido dolores de cabeza durante la jornada laboral?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre ) 7%
A veces 55 75%
Nunca 13 18%
Total 73 100%

Tabla #17. Dolor de cabeza
Elaborado por: Michael Ignacio Gallegos Torres
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Grafico N°17. Dolor de cabeza
Elaborado por: Michael Ignacio Gallegos Torres

Anélisis
El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 7% siempre sufre dolores de cabeza durante la jornada

laboral, mientras el 75% solo a veces y el 18% nunca.

Interpretacion

Un alto ndmero de individuos representa un rango intermedio; los dolores de
cabeza son frecuentes en los profesionales de la salud, debido a su labor cotidiana
es una alerta de que el estrés esta empezando afectar somaticamente a los

profesionales del hospital.
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Pregunta N. 14: ;Considera Ud. que tiene sobrecarga laboral?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 9 12%
A veces 39 54%
Nunca 25 34%
Total 73 100%

Tabla #18. Sobrecarga laboral

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Grafico N°18. Sobrecarga laboral

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73

personas, responde: el 12% considera que siempre tiene sobrecarga laboral,
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mientras el 59% siente que solo a veces y el 29% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; la falta de
presupuesto para la contratacion de personal que ocupe las vacantes existentes en

el Hospital, genera que en algunas ocasiones tengan que realizar funciones ajenas

a su cargo para el que fueron contratados.
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Pregunta N. 15: ;Su lugar de trabajo se encuentra debidamente organizado?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 34 47%

A veces 24 33%

Nunca 15 20%

Total 73 100%

Tabla #19. Organizado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°19. Organizado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: un 47% considera que siempre se encuentra debidamente
organizado su lugar de trabajo, mientras que el 33% cree que solo a veces y el
20% considera que nunca.

Interpretacion

Un alto namero de individuos representa un rango alto (positivo), es decir siempre
mantienen su lugar de trabajo debidamente organizado, lo que permite evitar
confusiones con los materiales del puesto de trabajo e incluso accidentes
laborales.
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Pregunta N. 16: ¢ Tiene autonomia en los procedimientos que realiza para el
cumplimiento de sus funciones?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 39 54%
A veces 17 23%
Nunca 17 23%
Total 73 100%

Tabla #20. Autonomia
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Grafico N°20. Autonomia
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 54% considera que siempre tiene autonomia en los
procedimientos que realiza, mientras el 23% solo siente que a veces y el 23% cree

gue nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango alto (positivo); es decir que los
Directivos generan un ambiente laboral libre de presiones o control excesivo, los
profesionales cuentan con autonomia necesaria para el cumplimiento de sus

funciones.
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Pregunta N. 17: ;Su trabajo es mono6tono?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 31 42%
A veces 21 29%
Nunca 21 29%
Total 73 100%

Tabla #21. Monotonia

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Gréfico N°21. Monotonia
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73

personas, responde: el 42% considera que siempre su trabajo es mondtono,
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mientras el 29% siente que solo a veces y el 29% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto namero de individuos representa un rango alto (negativo); dentro de la
institucion las actividades que se realizan son repetitivas, es decir que las
funciones estan establecidas de una manera rigida lo cual genera monotonia en las

distintas areas de trabajo del Hospital.
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Pregunta N. 18: ;(Cree Ud. que su lugar de trabajo cuenta con las condiciones
ambientales necesarias?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 31 43%
A veces 36 49%
Nunca 6 8%
Total 73 100%

Tabla #22. Condiciones ambientales
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°22. Condiciones ambientales
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 44% considera que siempre su lugar de trabajo cuenta con
las condiciones ambientales adecuadas, mientras el 48% solo a veces siente que
las condiciones ambientales en su lugar de trabajo son las adecuadas y el 8% cree

que nunca su lugar de trabajo cuenta con las condiciones ambientales adecuadas.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; por la renovacion
de las instalaciones, varios profesionales han sido asignados en consultorios
improvisados y en los cuales no cuentan con las condiciones ambientales

necesarias.
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Pregunta N. 19: ¢Considera Ud. que en su puesto de trabajo estd propenso a
sufrir accidentes?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 27 37%
A veces 20 40%
Nunca 17 23%
Total 73 100%

Tabla #23. Sufrir accidentes
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°23. Sufrir accidentes
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Anélisis

El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 37% considera que siempre en su puesto de trabajo esta
propenso a sufrir accidentes, mientras el 40% siente que solo a veces y el 23%

Ccree que nunca.

Interpretacion

Un alto nimero de individuos representa un rango intermedio; debido a las
funciones y ademéas procedimientos que realizan algunos profesionales en el
Hospital existe la posibilidad de que sufran accidentes laborales y ser victimas de

enfermedades profesionales.
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Pregunta N. 20: ¢Realiza un manejo adecuado de los desechos infecciosos?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 50 69%
A veces 19 26%
Nunca 4 5%
Total 73 100%

Tabla #24. Desechos infecciosos
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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Gréfico N°24. Desechos infecciosos
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Andlisis
El personal encuestado del Hospital Yerovi Mackuart con una muestra de 73
personas, responde: el 69% siempre realiza un manejo adecuado de los desechos

infecciosos, mientras el 26% solo a veces y el 5% cree que nunca.

Interpretacion

Un alto numero de individuos representa un rango alto (positivo); gracias a
charlas, capacitaciones y recursos necesarios se realiza un correcto manejo de los
desechos infecciosos y reducimos el riesgo de sufrir algin tipo de accidente
laboral.
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4.2. Verificacion de la Hipotesis

4.2.1. Planteamiento de la Hipotesis

Hipotesis nula = EI burnout NO incide en la salud ocupacional de los
profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del cantén Salcedo, provincia de
Cotopaxi.

Hipotesis alternativa = El burnout Sl incide en la salud ocupacional de los
profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del canton Salcedo, provincia de
Cotopaxi.

4.2.2. Seleccion del Nivel de Significacion

Para la verificacion hipotética se utilizara el nivel de p=0.05 de confiabilidad.

4.2.3. Descripcion de la Poblacion

La investigacion fue realizada con la poblacién de 73 profesionales de distintas

areas del Hospital Yerovi Mackuart del Canton Salcedo, Provincia de Cotopaxi.
4.2.4. Especificacion de lo Estadistico

Se trata de un cuadrado de contingencia de 22 filas por 4 columnas, en las que las
22 filas estan compuestas por las caracteristicas propias del cuestionario;
complementandose con las 4 columnas correspondientes a las alternativas del

cuestionario aplicado a los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart.

El estadistico de prueba Chi-Cuadrado para una muestra esta calculado en base a

la formula:

77



X2 =
E
Donde:
Xz = Valor estadistico de Chi o Ji cuadrado
> = Sumatoria
O = Frecuencia Observada
E = Frecuencia Esperada

4.2.5. Especificaciones de las Regiones de Aceptacion y Rechazo

Para decidir primero se determinan los grados de libertad (gl), con el cuadro

formado por 22 filas y 4 columnas.

gl=(f-1) (c-1)
gl= (4-1) (3-1)
9l=() (2
gl=6

Por lo tanto con 6 grados de libertad y un nivel de significacion de 0,05 y en la

tabla estadistica se obtiene el chi cuadrado tedrico X2t4

Tabla de Chi Probabilidad de un valor superior — Alfa
Cuadrado
Grados de libertad 0.1 0.025 0.01 0.005
1 2.71 3134 5.02 6.63 7.88
2 461 5.99 7.38 9.21 10.6
3 6.25 7.31 9.35 11.34 12.84
4 7.78 9.49 11.14 13.28 14.86
5 9.24 11.07 12.38 15.09 16.75
6 1064 12.59 14.45 16.81 18.55
7 12.02 14.07 16.01 18.48 20.28
8 13.36 15.51 17.53 20.09 21.95
9 14.68 16.92 19.02 21.67 23.59
10 15.99 18.31 20.48 23.21 25.19

Tabla #25. Tabla de distribucion del chi cuadrado
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

Se puede observar que para la probabilidad de 0.05 corresponde la cifra: 12,59.
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4.2.6. Recoleccion de Datos y Célculos Estadisticos

FRECUENCIA OBSERVADA

CATEGORIA

ITEMS
SIEMPRE | AVECES |NUNCA |SUBTOTAL

¢Cuando termina su jornada laboral se
siente cansado? 28 40 5 73

¢Su trabajo es mon6tono? 31 21 21 73

¢Considera Ud. que en su puesto de trabajo

esta propenso a sufrir accidentes? 27 29 17 73

¢Ha sufrido dolores de cabeza durante la
jornada laboral? 5 55 13 73

TOTAL 91 145 56 292

Tabla #26. Frecuencia observada.
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio

FRECUENCIA ESPERADA
CATEGORIA
ITEMS SIEMPRE | AVECES |NUNCA |SUBTOTAL

¢Cuéndo termina su jornada laboral se

) 22.75 36.25 14

siente cansado? 73
¢Su trabajo es mon6tono? 22.75 36.25 14 73
¢Considera Ud. que en su puesto de

trabajo  estd propenso a  sufrir 22.75 36.25 14

accidentes? 73
¢Ha sufrido dolores de cabeza durante la

) 22.75 36.25 4
jornada laboral? 73
TOTAL 91 145 56 292

Tabla #27. Frecuencia esperada.
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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CALCULO DE CHI - CUADRADO

o) E O-E (O-E)*2 [(O-E)"2/E
28 22,75 5,25 27,56 1,21
31 22,75 8,25 68,06 2,99
27 22,75 4,25 18,06 0,79
5 22,75 17,75 315,06 13,85
40 36,25 3,75 14,06 0,39
21 36,25 -15,.25 232,56 6,42
29 36,25 7,25 52,56 1,45
55 36,25 18,75 351,56 9,70
5 14,00 29,00 81,00 0,00
21 14,00 7,00 49,00 0,00
17 14,00 3,00 9,00 0,00
13 14,00 -1,00 1,00 0,00
292 292,00 36,80

Tabla #28. Calculo chi cuadrado.

Elaborado por: Michael Ignacio Gallegos Torres

4.2.7. Decisién

e Se rechaza HO si el valor calculado de Chi-Cuadrado es mayor o igual que

el de la tabla con sus respectivos grados de libertad.

e Se acepta H1 si el valor calculado de Chi-Cuadrado es mayor o igual que

el de la tabla con sus respectivos grados de libertad.

80



Chi-Cuadrado Calculado: 36,80
Valor Obtenido Tabla de Distribucion Chi-Cuadrado: 12,59

Hipotesis Afirmativa = Alternativa (H1):

“El burnout SI incide en la salud ocupacional de los profesionales del Hospital

Yerovi Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi”.

Regla de Decision

Se rechaza HO si el valor calculado de Chi-Cuadrado es mayor o igual que el de
la tabla con sus respetivos grados de libertad. Segun la regla de célculo se puede
observar que el Chi cuadrado calculado es mayor al valor obtenido en la tabla de
distribucion por lo que se procede a tomar como hipdtesis resultante H1, que dice:
“El burnout SI incide en la salud ocupacional de los profesionales del Hospital

Yerovi Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi”.

Representacion Grafica

B
/ \ | X = 36.80
| &
U |
?x |
Zona de | :
aceptacion : Zona de rechazo
4 | 4
R L DT T TRt
|
 A—— X2t=12'59 —

Grafico N° 25. Zona aceptacion — rechazo.
Elaborado: Gallegos Torres Michael Ignacio
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la organizacion se puede evidenciar que los profesionales del Hospital
claramente presentan sintomas relacionados al Burnout como: cefaleas,
aislamiento, falta de motivacion, negativismo, desinterés, impaciencia.
Analizando desde un nivel més global existe la presencia de cansancio

emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Los factores analizados relacionados con el entorno de trabajo y la
organizacion influyen negativamente en la Salud ocupacional de los
profesionales, generando agotamiento mental, despersonalizacién y falta

de realizacion personal.

En vista de que el Burnout es una enfermedad profesional que acarrea
consecuencias fisicas y psicoldgicas severas en el individuo. El impacto de
esta enfermedad abarca todo su entorno; al profesional, a sus compafieros,
a los usuarios o pacientes y a la institucion. Siendo necesario la
implementacion de un Programa de Intervencion cognitivo - Conductual
para afrontar y prevenir el Burnout en los profesionales de la Salud del

Hospital Yerovi Mackuart del cantdn Salcedo.
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5.2. Recomendaciones

Reforzar la comunicacion y retroalimentacion entre los compafieros de
trabajo y personal con el que comparten actividades; ya que en la mayoria
de casos son los primeros en detectar algunos sintomas relacionados con el

Burnout, aun antes que el propio individuo afectado.

Realizar las modificaciones o adecuaciones en la institucién siempre
teniendo en cuenta que existen profesionales de la salud cumpliendo con
sus funciones y lo menos que necesitan son verse afectados por agentes
externos. El implementar pausas activas, descansos o algin tipo de
actividad para que se dé un cambio de enfoque donde el personal se pueda
relacionar mejor, comunicar asertivamente, generando un mejor ambiente

laboral.
Implementar el Programa de Intervencion Cognitivo — Conductual para

afrontar y prevenir el Burnout en los Profesionales de la Salud del Hospital

Yerovi Mackuart, del cantén Salcedo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
Tema
Programa de prevencion para controlar el sindrome de burnout mediante la
intervencion cognitivo - conductual fortaleciendo la salud ocupacional de los
profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del cantdon salcedo, provincia de
Cotopaxi.

6.1. Datos Informativos

Unidad ejecutora

Departamento de Talento Humano del Hospital Yerovi Mackuart

6.1.1. Beneficiarios

Beneficiarios directos

Profesionales del Hospital Yerovi Mackuart

Beneficiarios indirectos

Pacientes o Usuarios

6.1.2. Ubicacion

Pais: Ecuador
Regién: Sierra
Provincia: Cotopaxi
Canton: Salcedo
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Parroquia: San Miguel

Institucion: Hospital Yerovi Mackuart
Direccién: Panamericana Norte y Eloy Yerovi
Sostenimiento: Publico

6.1.3. Equipo Técnico Responsable

Investigador: Michael Ignacio Gallegos Torres

6.1.4. Tiempo Estimado para la Ejecucion:
Fecha de inicio: Noviembre 2014

Fecha estimada de finalizacion del proyecto: Octubre 2015

6.2. Antecedentes de la Propuesta

En la organizacion los profesionales del Hospital presentan sintomas relacionados
al Burnout como: cefaleas, aislamiento, falta de motivacion, negativismo,
desinterés, impaciencia, existiendo la presencia de cansancio emocional,

despersonalizacion y falta de realizacién personal.

Los factores analizados relacionados con el entorno de trabajo y la organizacion
influyen negativamente en la salud ocupacional de los profesionales, generando
agotamiento mental, despersonalizacion, siendo inexistente la realizacién personal
afectando en el nivel cognitivo — conductual, perjudicando en la integridad fisica y

mental.

Se establece que en la institucion no existe un documento, programa de
prevencion para controlar el sindrome de burnout mediante la intervencion
cognitivo — conductual, perjudicando en la salud ocupacional de los profesionales
del Hospital Yerovi Mackuart del canton salcedo, perjudicando en el desarrollo de
actitudes intrapersonales, en las habilidades sociales generando un inadecuado

ambiente laboral.
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6.3. Justificacion

La presente propuesta tiene su interés en la planificacion, socializacion, ejecucion
y evaluacién de un programa de intervencion cognitivo — conductual orientado a
prevenir tanto el Burnout como las patologias derivadas de las alteraciones

emocionales presentes en los profesionales.

La implementacién del programa es de importancia tedrica practica para
controlar y prevenir el Burnout, considerando lo perjudicial de todas sus
manifestaciones sin una intervencion adecuada para la persona que lo padece

como para la institucion en la que labora.

La propuesta es novedosa dentro de la institucion, no existen estudios realizados
con anterioridad, limitando el conocimiento de actividades aplicadas en un
programa de intervencion cognitivo - conductual enfocado a mejorar la calidad de

vida de los profesionales de la salud.

La guia de técnicas distribuidas en las 5 fases que consta el programa es de
utilidad para el analisis y revision de procedimientos, intervienen profesionales
propensos a padecer el Burnout, aumentando la eficiencia de los empleados,

guiandoles con informacion necesaria.

La propuesta es de impacto social en relacion con técnicas instrumentales; consta
de actividades que los profesionales de la salud van a realizar, también se
considera a las personas que generalmente les rodean como parte activa del

afrontamiento del Burnout.
Es factible al contar con el apoyo de las autoridades de la institucién y la

participacion activa de cada uno de los profesionales, favoreciendo el correcto

desarrollo de las técnicas para la solucion de problemas, administracion y
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regulacion del tiempo, la toma de decisiones provocando una mejor adaptacion al

medio social.

6.3. Objetivos

6.3.1. Objetivo General

Elaborar un programa de prevencion para controlar el sindrome de burnout

mediante la  intervencién cognitivo - conductual fortaleciendo la salud

ocupacional de los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del cantén

Salcedo, provincia de Cotopaxi.

6.3.2. Objetivos Especificos

Planificar técnicas y estrategias de prevencion para controlar el sindrome
burnout mediante la intervencién cognitivo - conductual fortaleciendo la
salud ocupacional de los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del

canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.

Ejecutar la socializacion del programa de prevencion para controlar el
sindrome de burnout mediante la intervencion cognitivo - conductual
fortaleciendo la salud ocupacional de los profesionales del Hospital Yerovi

Mackuart del canton Salcedo, provincia de Cotopaxi.

Evaluar los logros alcanzados con la aplicacion del programa de
prevencion para controlar el sindrome de burnout mediante la
intervencion cognitivo - conductual fortaleciendo la salud ocupacional de
los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del canton Salcedo,

provincia de Cotopaxi.
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6.4. Andlisis de factibilidad

6.4.1. Factibilidad Politica

Gracias al apoyo del Director, ademas la colaboracién del departamento de
Recursos Humanos del Hospital Yerovi Mackuart y a la informacion brindada por
los profesionales de la salud investigados. Respetando el acuerdo inicial con

tiempo y recursos establecidos.

6.4.2. Factibilidad Sociocultural

El beneficio de prevenir el Burnout hace que los profesionales durante el proceso
vayan mejorando de una manera constante e indirectamente los pacientes o
usuarios perciban una mejor atencién, creando un ambiente laboral adecuado,
favoreciendo en interacciones positivas y productivas.

6.4.3. Factibilidad Tecnoldgica

Con la ayuda tecnoldgica; se conoce estudios, investigaciones, casos, realidades
de otras culturas, con respecto del Burnout, permitiendo tomar decisiones que
aporten en la salud del trabajador aportando en la generacion de un ambiente que
promueva el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva, conllevando al

cumplimiento de metas institucionales.

6.4.4. Factibilidad Econdmica

La relacion costo — beneficio es efectiva, permiten implementar el programa de
intervencion cognitivo — conductual para afrontar y prevenir el Burnout,
aportando en el mejoramiento de la calidad de vida de los profesionales de la
Salud, la atencion a los pacientes o usuarios y la imagen global del Hospital

Yerovi Mackuart, siendo responsabilidad del investigador el financiamiento,
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brindando oportunidades de crecimiento, favoreciendo en la motivacion,, en el

desempefio fisico y mental, cumpliendo las funciones con eficiencia y eficacia.

6.4.5. Factibilidad Legal

Se ajusta a los pardmetros dictaminados por la Constitucion del Ecuador, la ley
Organica de Educacion Superior, el Reglamento de carrera y escalafon del
profesor investigador del sistema de educacién superior y de la universidad, asi

como el Plan Nacional del Buen Vivir.

6.5. Fundamentacion Cientifica — Técnica

6.5.1. Fundamentacion Cientifica

La fundamentacion cientifica integra conceptualizaciones necesarias para el

disefio del programa de intervencion psicologica cognitivo - conductual.

6.5.1.1. Principales Tipos de Terapia

Terapia Cognitivo-Conductual

Los terapeutas cognitivos tienden a centrarse en problemas especificos. Estos
terapeutas creen que el pensamiento irracional o las percepciones erréneas causan
disfunciones. Un terapeuta cognitivo trabaja con el paciente para cambiar los
patrones de pensamiento. Este tipo de terapia es a menudo eficaz para los
pacientes que sufren de depresidn o ansiedad. Los terapeutas conductuales
trabajan para cambiar los comportamientos problematicos que se han ido forjando

en el transcurso de los afios.
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A menudo, los enfoques cognitivos y conductuales se combinan en el tratamiento
de un trastorno. Un terapeuta que utilice estas terapias con un paciente que sufre
ansiedad social, puede ayudarle a forjar patrones de pensamiento mas positivos asi

como centrarse en comportamientos especificos, tales como la evitacion social.

Terapia Psicoanalitica

La terapia psicoanalitica es una de las psicoterapias mas conocidas pero también
es una de las mas incomprendidas por los pacientes. Fundada por Sigmund Freud,
generalmente los terapeutas pasan el tiempo oyendo hablar a los pacientes acerca
de sus vidas por lo que este método se refiere a menudo como “terapia hablada”.
El psicélogo busca patrones o eventos significativos que pueden desempefiar un
papel clave en las dificultades actuales del paciente. Los psicoanalistas creen que
los eventos de la nifiez y los sentimientos, pensamientos y motivaciones
inconscientes juegan un papel importante en las enfermedades mentales y las

conductas desadaptativas.

Si bien este tipo de terapia tiene muchas criticas que afirman que es demasiado
lenta, costosa e ineficaz en general, tiene varios beneficios ya que el terapeuta
ofrece un ambiente empatico y sin prejuicios donde el paciente puede sentirse
seguro de comunicar sus sentimientos. A menudo, simplemente compartir esta

carga con otra persona puede tener una influencia beneficiosa.

Terapia de grupo

Este método es un formato popular en los grupos de apoyo. Los miembros del
grupo pueden aprender de las experiencias de los demas y dar consejos. Es mas
rentable que la psicoterapia individual y es a menudo mas eficaz. Una forma de
psicoterapia en la que dos o méas pacientes trabajan con uno 0 mas terapeutas o

consejeros.
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Es comun que las personas que sufren de una enfermedad mental o problemas de
comportamiento se sientan solos, aislados o diferentes. La terapia de grupo
proporciona a estas personas un grupo de pares de individuos que estan
experimentando los mismos sintomas o que se han recuperado de un problema
similar. Los mismos miembros proporcionan apoyo emocional y un ambiente

Seguro para practicar nuevos comportamientos.

6.5.2. Fundamentacion Técnica

6.5.1.1. Programa

Lo podemos entender como un anticipo de lo que planeamos realizar, una
presentacion de algin curso, organizacion de los modulos de una materia y la
descripcion detallada en fases o etapas determinadas de espectaculos, eventos,

seminarios, capacitaciones, etc.

6.5.1.1.1. Programa Psicoldgico

Es una planificacion que ofrece al entorno donde se va aplicar apoyo psicoldgico,
brindando servicios que promueven el desarrollo individual y grupal en el caso de
sus usuarios. Cuyo objetivo primordial es lograr la prevencion, atencién vy
capacitacion en temas psicoldgicos, todo esto para fomentar la calidad de vida y la
salud mental de nuestra sociedad en general, asi como el desarrollo y

fortalecimiento de habilidades psicologicas personales.

El proceso que suelen seguir estos programas es el siguiente:

e La deteccion de la necesidad de intervencion en este aspecto, a partir de la
informacién obtenida; causas y efectos. Nos permite centrarnos
especificamente en lo que esta afectando a los trabajadores de la
organizacion.
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e La definiciobn de los objetivos del programa que sean operativos y

evaluables.

e Disefio completo del programa, determinando contenidos, entrenamiento y

técnicas para controlar el Burnout.

e Desarrollo del programa, transmitir la informacion, el adiestramiento de

las estrategias y el aprendizaje de técnicas especificas.

e Evaluacion de la eficacia del programa, tomando en cuenta el
cumplimiento de los objetivos, evaluar al finalizar el programa y es
conveniente realizar u seguimiento posterior para ver si se mantienen los

cambios.

6.5.1.1.2. Importancia del programa de prevencion

Tiene relevancia absoluta no solo por el impacto en la persona afectada y entorno,
sino también por el impacto que tiene sobre el mundo organizacional. El sistema
de Salud es apoyado por las diferentes estrategias que se pueden aplicar con un

programa de intervencion psicoldgico.

La gran cantidad de incapacidades laborales provocadas por problemas
psicolégicos. Si se atendieran de forma oportuna, reducirian de forma importante

las consecuencias personales y el costo social.

Son problemas que cuanto se los ignora y se tarda en una intervencion provoca
problemas crénicos y de muchas repercusiones. Por esta razdn la necesidad de
conocer la importancia de la psicologia en la sociedad actual, ya que no se le esta
dando la relevancia merecida y se limita su aplicacion en el &mbito publico y

privado.
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6.6. Modelo Operativo

Evaluacién

conductual fortaleciendo la salud ocupacional
de los profesionales del Hospital Yerovi

Mackuart del canton Salcedo.

se ajusta a las
necesidades identificadas

en la investigacion.

Material: Impresiones.

Tecnoldgico: Computador.

Michael Gallegos

N°. FASE OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO
Primera fase o ) Compartir la | Humano: Investigador. )
. Socializar con los jefes departamentales los | . » . . Investigador: Agosto 2015
Socializacion ) o informacion. Material: Impresiones. .
resultados obtenidos de la investigacion. Michael Gallegos
Tecnoldgico: Computador.
Planificar el programa para controlar el
sindrome de burnout mediante la intervencion e Humano: Investigador. .
Segunda fase . . Anélisis de resultados. . ) Investigador:
L cognitivo — conductual fortaleciendo la salud . Material: Impresiones. . Agosto 2015
Planificacion . . ) Toma de decisiones. . Michael Gallegos
ocupacional de los profesionales del Hospital Tecnolégico: Computador.
Yerovi Mackuart del cantén Salcedo.
Ejecutar el disefio del programa para controlar
el sindrome de burnout mediante la | Puesta en marcha la .
. By . » Humanos: Investigador. .
Tercera fase intervencion cognitivo - conductual | elaboracion de la ] ) Investigador: Agosto 2015
. B . . Material: Impresiones. .
Ejecucion fortaleciendo la salud ocupacional de los | propuesta de acuerdo a . Michael Gallegos
. ) ) Tecnoldgico: Computador.
profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del | las fases programadas.
canton Salcedo.
Evaluar la elaboracién  del programa de . .
» i Analizar con expertos si
prevencion para controlar el sindrome de .
) . » . el programa presentado, | Humano: Investigador. .
Cuarta Fase burnout mediante la intervencién cognitivo — Investigador: Agosto 2015

Tabla #29. Modelo operativo
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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6.7. Administracion de la propuesta

INSTITUCION RESPONSABLES ACTIVIDADES PRESUPUESTO | FINANCIAMIENTO
Establecer un didlogo con el Director del Hospital Yerovi Mackuart.
Obtener la autorizacién para convocar a los jefes departamentales de la
institucion.
Profundizar los resultados de la investigacion.
Director Socializar la propuesta. Investigador: Michael
Jefes Departamentales Conceder fotocopias de la propuesta. $300,00 Ignacio Gallegos Torres
Investigador Constituir un cronograma.
Organizar los grupos de trabajo.
Buscar la integracion.
Director Organizar las reuniones de trabajo.
Jefes Departamentales Designar a un integrante del grupo de trabajo responsabilidades
Hospital Yerovi Mackuart | Investigador compartidas. Investigador: Michael
del  canton  Salcedo, | Profesionales de la Salud Desarrollar actividades en forma coordinada. $200,00 Ignacio Gallegos Torres
provincia de Cotopaxi. Programa de Intervencién Psicoldgica cognitivo — conductual. Basado en
varios principios como:
Control del estrés.
Desarrollo personal.
Investigador Entrenamiento en comunicacion. Investigador: Michael
Profesionales de la Salud Autocontrol Emocional. $500,00 Ignacio Gallegos Torres

Erradicar cogniciones distorsionadas.

Aprendizaje de Técnicas Instrumentales Operativas.
Aprender y entrenar habilidades sociales.

Apoyo Social.

Tabla #30. Administracion de la Propuesta

Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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6.8. Prevision de la Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Quiénes solicitan evaluar?

Departamento de Talento Humano

¢Por qué evaluar?

Porque se necesita determinar los ajuste que se deben
hacer al programa de intervencion psicologica
cognitivo — conductual.

¢Para qué evaluar?

Para actualizar el programa en base a las nuevas
necesidades que se van presentando en el contexto.

¢Quién evalta?

Departamento de Talento Humano.

¢Cuando evaluar?

Anualmente, para actualizar informacion.

¢ Como evaluar?

Mediante la opinion de los beneficiarios (profesionales
del Hospital).

¢Con que evaluar?

Verificando el cumplimiento de los objetivos.

Tabla #31. Prevision de la evaluacion de la propuesta
Elaborado por: Gallegos Torres Michael Ignacio
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GUIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION PARA CONTROLAR EL SINDROME DE

BURNOUT MEDIANTE LA INTERVENCION COGNITIVO - CONDUCTUAL
FORTALECIENDO LA SALUD OCUPACIONAL.

AUTOR: MICHAEL IGNACIO GALLEGOS TORRES
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MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el

ambito de la asistencia especializada a través de su cartera

de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral, docencia e investigacion, conforme a las

politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social.

100



VISION

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales

accesibles que prestan una atencion de calidad que

satisface las necesidades y expectativas de la poblacion

bajo principios fundamentales de la salud publica y

bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente.
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POLITICAS INSTITUCIONALES

e Velar por la calidad de atencién por parte de la institucion.

e Proteger los derechos y deberes de los usuarios e incrementar el grado de
satisfaccion que presenta con los servicios de salud, contribuyendo a la mejora

continua de la atencion.

e Dirigir y coordinar actividades medico sanitarias de todas las especialidades a
fin de que estas otorguen al paciente los servicios médicos y hospitalarios con

oportunidad, alta calidad, eficiencia y efectividad.

e Garantizar el funcionamiento de los departamentos productores de salud dentro

de los parametros estandarizados de eficiencia y calidad.

e Dirigir y coordinar la gestion de las especialidades clinicas o quirlrgicas de
atencion que de acuerdo con su cartera de servicios, se lleve a cabo en el hospital
con el fin de que los procesos se disefien y ejecuten desde la perspectiva y
necesidades del paciente, de forma que la atencion sea accesible.

e Dirigir y coordinar la gestion de los cuidados de los pacientes atendidos en todos
los servicios hospitalarios, proporcionandoles una buena préctica profesional y de
forma integral, resolucion rapida y efectiva de los problemas de salud de los

pacientes.

e Cuidado y atencion directa al paciente.

e Dirigir y coordinar la provision de técnicas y procedimientos diagndsticos,
terapéuticos, para que estos se realicen con prontitud, seguridad, calidad técnica y

fiabilidad.
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INTRODUCCION

El programa de intervencion cognitivo — conductual para afrontar y
prevenir el Burnout en los profesionales de la Salud del Hospital
Yerovi Mackuart, consiste en una intervencion psicoldgica orientada
a potenciar recursos, métodos y estrategias de afrontamiento para
controlar y prevenir el estrés. EI mejorar las actitudes intrapersonales
al mismo tiempo que las interpersonales; dotando de habilidades
sociales necesarias para una buena convivencia entre los miembros de

la institucion.

Nace de una necesidad urgente por parte de la mayoria de
instituciones que carecen de conocimientos sobre enfermedades
psicolégicas que estan afectando de una manera silenciosa al recurso
mas valioso con el que cuentan las organizaciones; como es el recurso

o talento humano.

Conforme se avanz0 la investigacion y recopilacion de informacion
valiosa para establecer técnicas, estrategias orientadas a prevenir tanto
el Burnout como las enfermedades derivadas de las alteraciones
emocionales que se encuentran presentes en los profesionales de la

salud.
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GUIA FASE I: Prevencion y Control del Burnout

SESION L Presentacion ¥ objetivos

Seccion tedrica

Cronograma

Objetivos

Fecordar normas de funcionamiento.
Explicar las bases del tratamiento

Seccion practica

Lluwvia de ideas: “[Qué persigo, deseo o quiero asistiendo a las
sesiones?
El "Amyjeronegro”

Tarea para casa

Llevara casa el “agujero negro™ v seguir apuntando hastala siguiente
sesidn

Eevision tareas

Seccion tedrica

SESION 2. Estrés y Burnout

Revisar v comentar el “Agujero negro”
El estrés: definicidn, tipos, caracteristicas consecuencias.
Introduccion al Burnout

Seccion practica

Lluwia de ideas: “Siento estrés cuando_ 7.
“SCAR7_El leon delos miedos
Acupresion v técnicas de respiradon (3/7; diafragmatica, yoga)

Tarea para casa

Grafica “Reconocer situaciones de estrés™.
Entregar fotocopias de relajacidn para practica.
Entregar SCAR pam seguir completando.

SESION 3. Afrontamiento del esirés

Revision tareas

Seccion tedrica

Grafica estrés

Pracfica de relajacion v Ensayo en respiracion.
Acupresion.

Revisar v comentar “SCAR”

Estrategias de afrontamiento generales.
Afrontamiento del Burnout

Relajacion progresiva de Jacobson.

Seccidn practica

Ensayo enrelajacion progresiva de Jacobson modificada
“Eres un S0Lete”
Leer Cuento “Despacdio, despacio”™

Tarea para casa

Practicar relajacion muscular progresiva.
Seguir escibiendo en “Eresun SOLete”
Entregar Dossier de Estrés.

SESION 4. Confianza, relajacién y ayuda social

Revision tareas

i5e ha practicado la relajacion?

Revizar v comentar “Eres un SOLete”™

Seccion teorica

Tipos de relajacion: progresiva muscular, autdgena de Schuliz,

control de la respiracion, visualizacion.

Seccion practica

Lluwia de ideas: feedback + Virtud propia.+ jque te gusta de. .7
Ejercicio de visualizacidn v de relajacidn autdgena.

Practica con método rapido de relajacion.

Tarea para casa

Practicar relajacion en casa.
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FASE I: Prevencion y Control del Burnout.

Objetivos

e Eliminar situaciones potencialmente estresantes del entorno.

e Modificar patrones de conducta, estilos de afrontamiento, recursos y
habilidades.

105



Delimitar los estresores laborales y los factores de riesgo asociados a

mayores niveles de estrés.

Reducir las respuestas de estres.

Conocer y aprender estrategias para afrontar y prevenir el Burnout.

Contenido Teorico para la Prevencién y Control del Burnout

Estrés: Como proceso dindmico intervienen factores del entorno e
individuales, aparece cuando la persona evalia una situacion como
amenaza. En el entorno toda situacion de estrés se puede hablar de una
responsabilidad de las personas con las que interactuamos; por no haber
intervenido a tiempo o por no buscar alternativas de solucion. Pero hay
que tomar conciencia que existe una gran responsabilidad propia del ser
humano; que debe buscar asesoramiento, tomar decisiones dificiles y ser
capaz de emprender cambios importantes en su vida. Cada persona es un
mundo diferente y tiene diferentes percepciones, asi que no siempre sera
facil, comodo o de corta duracion. Todo requiere de compromiso personal

y mucho esfuerzo.

El Burnout: Es un estado de fatiga o frustracion que se producen por las
actividades que se realizan, el estilo de vida o las metas no alcanzadas.
Segun Freudenberger las personas comprometidas con el trabajo son mas
vulnerables a padecer del sindrome especialmente los profesionales que de

forma directa ayudan a otras personas.

Estrategias de afrontamiento al estrés: Para iniciar una actitud psicoldgica
optimista ante el estrés, ademas el equilibrio emocional, ser realista,

mantener una vida sana, introduccion a las técnicas de relajacion, situacion
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afectiva estable, planificar el tiempo, organizar las actividades diarias y lo

mas importante sonreir.

e Estrategias de afrontamiento al Burnout: Controlar el potencial estresante;
incrementando los recursos personales y disminuyendo las demandas del
medio. Modificar los procesos de apreciacion favorecer el apoyo social,
las relaciones interpersonales y aumentar el control que los individuos
creen tener sobre la situacion estresante. Reducir el impacto del estrés a

nivel individual.

e Relajacion: El entrenamiento en relajacion progresiva favorece una
relajacion profunda sin apenas esfuerzo, permitiendo establecer un control
voluntario de la tension distension que llega mas alla del logro de la
relajacion en un momento dado. El entrenamiento autdgeno es una técnica
psicoterapéutica basada en la concentracion pasiva en sensaciones fisicas.
Estd méas préximo a las técnicas de meditacion que a las de sugestion o a la
hipnosis.

Contenido Practico para la Prevencién y Control del Burnout

Presentacion: Se realiza una dindmica para conseguir que cada individuo del

grupo empiece a interactuar.

Lluvia de ideas: ¢ Qué persigo, deseo o quiero asistiendo a las sesiones?

Se utiliza para la dindAmica una pequefia pelota con el fin de que el sujeto al que le
llegue la pelota sea el que participe, y éste la pasard a otro sujeto y asi
sucesivamente. El uso de la pelota tiene como finalidad romper el miedo a hablar
en puablico y evitar que los sujetos esperen una secuencia definida
correlativamente para que les toque hablar, situacion que provoca un importante

estrés.
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Palabra répida: ;Qué aportaré yo al curso? Con el mismo mecanismo de la
dinamica anterior cada sujeto en una o dos palabras indicara aquello que puede

aportar al grupo a lo largo de las sesiones. Es una especie de compromiso publico.

El agujero negro: Se entrega una hoja en el que después de 10 minutos de
reflexion, cada sujeto ha de escribir todo aquello que sabe que es para él un
agujero negro, es decir, sus defectos, cosas que desee cambiar de si mismo, cosas
que no le gustan de si 0 que no gustan a alguien cercano a él. Con este ejercicio se
pretende un primer proceso de interiorizacion, en el que por un lado se observe lo
que cada uno se ve de negativo y por otro lado se valore lo que otros le ven de

negativo.

“AGUJERO NEGRO”

Lluvia de ideas: “Siento estrés cuando...”

Siguiendo con la pelota cada sujeto comenta las situaciones que le provocan
mayores niveles de estrés. Se pretende conocer los estresores mas importantes de
los sujetos participantes, asi como que sigan involucrandose en la participacion y
en la generacion de confianza hacia el grupo. Por otra parte comienzan a
reconocerse las similitudes en la mayor parte de los estresores para los distintos

sujetos.
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Scar: El ledn de los miedos. Se entrega una hoja en la que aparece Scar (el ledn
“malo”, hermano de Mufasa de la pelicula “El Rey Leon”) en el centro y a ambos
lados unas tablas en las que se han de escribir, los miedos que se tienen con
respecto a las sesiones que estan realizando, con respecto al trabajo y con respecto

a cualquier otro determinante de sus vidas.

Miedos en el Miedos en el
Curso / Trabajo “SCAR” Curso / Trabajo

Técnicas de respiracion: se ensefian y se practican las técnicas de respiracion 5/7
(concentracion en la inspiracion contando lentamente hasta 5 y posteriormente en
la espiracién contando hasta 7), respiracion diafragmaética y la respiracion alterna
derivada del yoga. Se pretende conseguir reducir los niveles de activacion
fisioldgica, a la par que disponer de un recurso util para controlar las situaciones

estresantes.

Grafica: “Reconocer situaciones de estrés”

Se entrega una grafica en la que han de escribir (como tarea para casa) todas
aquellas situaciones de estrés que padezcan, indicando el dia, hora, fuente de

estrés, sentimiento que tiene en esa situacion y aquello que hizo en ese momento.
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“RECONOCER SITUACIONES DE ESTRES

Dia | Hora | Fuente de Estrés | ¢Qué sentiste? ¢ Qué hiciste?

Eres un Solete: Se entrega una hoja en la que la figura central es un sol riéndose.
Se pide a los sujetos que escriban en esa hoja todas aquellas virtudes o cosas
positivas que conocen de si mismos. Han de reflexionar en casa sobre sus aspectos
positivos y han de preguntar a aquellos con quienes convivan o trabajen que les
digan que les ven de positivo. En la siguiente sesion lo comentaran al grupo.

“ERES UN SOLETE”

-

Lectura del cuento: “Despacio, despacio” de Carolina Gorrindo, en Cuentos de
Verano. El cuento versa sobre una nifia que desea ser mayor a toda costa. Un hada
le regala un carrete de hilo dorado para que cada vez que desee ser mas mayor tire
del hilo. Sin darse cuenta, y por sus deseos de casarse, de tener hijos, y nietos,
acaba malgastando todo el hilo. Por su precipitacién no le habia sabido sacar a la
vida todo el jugo. Pero no era mas que un suefio. Se pretende sefialar la

importancia que tiene el vivir el presente y disfrutar de este presente, pues no
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habré otro como este; del mismo modo orientar a vivir una vida sin prisas y no

hipotecando la felicidad a lo que ha de venir mafiana y que todavia no ha llegado.

Dinamica de apoyo social: A cada sujeto, todos y cada uno de los componentes
han de decirle en alto una virtud que sabe que tiene 0 que intuye que tiene. Se
aumenta el sentimiento de pertenencia y confianza en el grupo que ha sido capaz

de observar lo que de positivo tiene cada uno.

Lluvia de ideas: “Una virtud mia es...”

Cada sujeto de una forma répida dira una virtud propia, aquella de la que se sienta

mas orgulloso.

Dinamica de confianza: Se realiza un ejercicio por parejas. Uno de los
componentes de la pareja se vendara los ojos y se dejard guiar previo
control/concentracion de la respiracion, por el otro, quien le conducira por entre
las sillas, le subira a las mesas, etc. No podran hablar entre ellos. Posteriormente
se intercambiaran los papeles. Se trata de conseguir que al cabo de unos minutos
el que lleve los ojos vendados sea capaz se sentirse relajado y con un nivel alto de
confianza en su compafiero, a pesar de los obstaculos que encuentre. Al finalizar,

se hace una puesta en comun en la que se les pregunta:

¢Qué han sentido?

¢Donde creen que reside la confianza?

¢ Qué pueden hacer para confiar en otros y para que otros confien en ellos?

Se detalla la importancia que tiene la confianza en los otros como factor reductor
de estres, se observa que la ayuda a los demas no perjudica y se favorece el que

exista un sentimiento de bienestar en la relacion interpersonal.
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GUIA FASE 11: Comunicacion y Desarrollo de Actitudes para la Autoayuda

SESION 5. Actitud en la relacidn de ayuda

Eevision Tareas *  ;Se hapracticado relajacion?

*  Actifud enla relacion
B o . Patrones de conducta + v —, inteligencia adaptativa
Seccion Tedrica . Actitudes basicas de los profesionales dela salud.

. Relajacion rapida

* Dinamica de confianza
Seccidn practica + Fabuladela ostra vel pez.

*+  Dinamica jEres ostrao pez?

. Reconocer ostras ¥ peces.

Tarea para casa . Lectura: jQuien seha llevado mi queso?

SESION 6. Actimad en la autoayuda para el cambio

Revisidn Tareas *  Sehaleido el cuento abreviado “Quién se ha llevado mi queso™?
*  Competencia emocional

Seccidn Tedrica s  Actitud enla autoavuda

* Actitud pam el cambio

+  Fabula del aguilucho.

Seccidn practica + Cancion: “Color esperanza”
+  FRevision interior de posibilidades, “el aguilucho™
Tarea para casa »  Enfmregar Dossier de actitudes.
SESION 7. Comunicacion: generalidades v objetivos
Revision Tareas +  Revisar v comentar “Aguiluche™.

* Objetivos
+ Reglas de oro

Seccion Tedrica +  Inhibidores: Lista cemraostras

¢+  Facilitadores: Lista abreostras.

+ Rol-plaving s=obre intervencion en crisis + Ewalvacion del
Seccidn practica entrenamento
Tarea para casa *  Identificar v anofar cerm ostras v abreostras

SESTON 8. Communicacion: conducta verbal y no verbal

Revision Tareas . Cierra v abre ostras

. Conducta verbal, no verbal.

*+  FEl mundo de los gestos. — Errores.
*  Axiomas.

* Comunicacion terapéutica

Seccion Teorica

* Dinamicas de comunicacion

Seccion practica »  Rol-plaving: Igual que anterior, valorar cambios.
* Reconocer problemas de comunicacion en el hospital jComo
mejorar?
*  FEntregar Dossier de Comunicacion
Tarea para casa . Observar v anofar problemas comunicativos.
SESION 9. Asertividad
Revision Tareas +  FEwvaluacion de procesos y problemas comunicativos
*  Definicion
* Enfrenamiento asertivo
Seccion Teorica « ESCALA

* Lenguaje corporal
+  Estrategias asertivas. - Estrategias pama bloguear

+ Enqué situaciones te gustaria ser mas asertivo?
Seccidn practica . Casos practicos con tres tarjetas + lenguaje corporal
*  Derechos aserfivos basicos

* Enfregar Dossier de Asertividad
Tarea para casa ¢+  “Te saco una @geta”
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FASE I1: Comunicacion y Desarrollo de Actitudes para la Autoayuda.

Objetivos

¢ Identificar preocupaciones, apoyar y motivar.

e Conocer de las actitudes involucradas en el crecimiento personal y en la

relacion de ayuda.
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Determinar los patrones de conducta tanto positivos como negativos

implicados en las estrategias de afrontamiento.

Adecuar la capacidad personal de adaptacion al cambio.

Aprender los principios basicos en comunicacion terapéutica.

Practicar la comunicacion asertiva.

Contenido Teorico para la Comunicacion y Desarrollo de Actitudes para la

Autoayuda

Actitudes: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. Se puede decir que es su forma

de ser o el comportamiento de actuar.

Comunicacion: Es el intercambio de informacion entre dos o mas
personas. Los principales elementos que estdn presentes en la

comunicacion son: Emisor, Receptor, mensaje.

Asertividad: La asertividad es el punto medio entre los comportamientos
inhibidos propios de las personas timidas o inseguras y los

comportamientos violentos propios de las personas agresivas y egoistas.

Contenido Practico para la Comunicacion y Desarrollo de Actitudes para la

Autoayuda.

Lectura de la “fabula de la ostra y el pez”

Editada en Costa y Lopez (1996). Con esta lectura nos adentramos en el mundo de

la comunicacion interpersonal y en la actitud en la relacion de ayuda.
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“Reconociendo ostras y peces”.

Se entrega una hoja en la que han de especificar en un lado todas aquellas
personas (sin nombrarlas) que son facilitadoras de la comunicacion (“abre
ostras”), y en ¢l otro lado aquellas otras personas que perjudican la comunicacion

(“cierra ostras™).

_ Abre Ostras
Cierra Ostras “OSTRAS Y PECES”

Lectura del libro ¢Quién se ha llevado mi queso? de Spencer Johnson (2000)

Se pretende obtener una vision diferente a la hora de afrontar los cambios, ya que

el miedo a los cambios, limita a las personas.

Lectura de la “fabula del aguilucho”, editada en Costa y Lopez (1996)

Con esta fabula se pretende que los sujetos se “abran al mundo” de posibilidades
que sus propias potencialidades personales les pueda llevar. Se trabaja la
potenciacidn de recursos, el escenario de la relacion interpersonal, el sentido de la
eficacia personal, los deseos de cambio que provocan mMAs recursos y mas

habilidades por el nuevo aprendizaje desarrollado con las nuevas expectativas y
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por ultimo, el decisivo papel que el mediador tiene en las relaciones

interpersonales.

Cancion “Color Esperanza”, escrita por Roberto Sorokin, Cachorro Lopez y

Diego Torres.

Se entrega el texto de la cancion para que se pueda leer mientras se escucha.
Posteriormente se trabaja con ese texto, subrayando aquellas frases que mas les
guste o con las que se sientan mas identificados los sujetos. Con esta cancion se
pretende trabajar la aceptacion del cambio, el desarrollo de las propias

posibilidades, ver la vida de otro color, desde otro punto de vista, etc.

CANCION #1 (Color Esperanza)

Se, que hay en tus ojos con s6lo mirar,
que estas cansado de andar y de andar

y caminar, girando siempre en un lugar.

Se, que las ventanas se pueden abrir,
cambiar el aire depende de ti,

te ayudara, vale la pena una vez mas.

Saber que se puede, querer que se pueda
quitarse los miedos, sacarlos afuera,
pintarse la cara color esperanza,

tentar al futuro con el corazén.

Es, mejor perderse que nunca embarcar
mejor tentarse que dejar de intentar,

aunque ya ves que no es tan facil empezar.

Se, que lo imposible se puede lograr
que la tristeza algun dia se ira,

asi seré la vida cambia y cambiara.

Sentiras, que el alma vuela

por cantar una vez mas.
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Saber que se puede, querer que se pueda
quitarse los miedos, sacarlos afuera,
pintarse la cara color esperanza,

tentar al futuro con el corazon.

Vale més poder brillar
que sélo buscar, ver el sol
Pintarse la cara color esperanza,

tentar al futuro con el corazén.

Saber que se puede, querer que se pueda
quitarse los miedos, sacarlos afuera,
pintarse la cara color esperanza,

tentar al futuro con el corazén.

“Aguiluchos”. Se entrega una hoja en la que aparecen dos preguntas ;hasta donde
puedo llegar? y ¢hasta dénde puedo cambiar? Se pretende que los sujetos realicen
un ejercicio de reflexion, auto-observacion y compromiso con aquello que

escriban en la hoja.

¢Hasta donde puedo ¢Qué puedo cambiar

llegar? “AGUILUCHOS” en mi?

Rol-Playing: “Comunicacion en crisis emocionales”.

Se trata de interpretar un contacto comunicativo entre un sanitario (sujeto
participante) y un enfermo (terapeuta) en situacion de crisis, tras haberle sido dado
un diagnostico de gravedad. Los participantes observaran las conductas de ambos
individuos (sanitario y enfermo) y registraran la “evaluacion del entrenamiento en

comunicacion” en una hoja disefiada para tal fin. Se pretende que los sujetos
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adquieran la capacidad de observar conductas comunicativas positivas y
negativas, sabiendo identificar los resultados de las conductas comunicativas. Esta
situacion se repetira en la siguiente sesion tras haber trabajado y desarrollado los

contenidos especificos a la comunicacion.

“Observando problemas de comunicacién”. Se entrega una hoja en la que han de
anotar, hasta la siguiente sesion, todos aquellos problemas de comunicacion que
observen tanto en su trabajo como en su vida diaria, a la vez que anoten de igual

modo las alternativas de solucion que estimen oportunas para evitar dichos

problemas.
Problema “OBSERVANDO Alternativa de
lucion
PROBLEMAS EN Solucio
COMUNICACION”

Dindmicas de comunicacion:

“Me presento a ti, pero sin palabras”. Por parejas intentaran, sin hablar, decirle al
otro: la comida favorita, aficiones y como seria su pareja ideal.
Se expone en comun lo que han creido entender de la comunicacion no verbal que

han realizado.

“Vamos a hablarnos”. Se trata de que por parejas intenten comunicarse pero sin
realizar ningun tipo de gestos. Posteriormente se pondran en comun las
dificultades que han encontrado al utilizar tan s6lo el lenguaje verbal (si es que

han podido).

118



“Dedo a la barbilla”. El terapeuta pedird que pongan el dedo indice a un metro de
la cara y que se concentren en dicho dedo, permaneciendo asi durante medio
minuto. Posteriormente y de la forma mas rapida posible el terapeuta pedira que le

miren a él sin bajar el dedo.

En ese momento a la vez que dice “llevaos el dedo a la barbilla”, el llevara su
dedo (le estan mirando todos) a la nariz en lugar de a la barbilla. Seguramente la
mayor parte de los sujetos llevaran su dedo hacia el lugar que han visto ir el dedo
del terapeuta (nariz) en lugar de a la zona donde han escuchado (barbilla). Con
esto podran comprender que la conducta no verbal tiene mas repercusion que la

verbal.

“Pintemos una casa, un arbol y un gato”. Por parejas y sin poder hablar, ambos
tomaran un mismo boligrafo con una mano cada uno sobre el boligrafo e
intentardn hacer esos dibujos. En este caso se pondra en comdn quien de los dos
ha sido mas dominante y que tipo de estrategias han utilizado para poder realizar

los dibujos.

Dinédmicas de asertividad:

“Te saco una tarjeta”. Se entrega a cada participante tres tarjetas (roja, amarilla y
verde) que seran utilizadas a lo largo de las restantes sesiones para tras una
discusion o una interpelacién intra-sesiones o fuera de las sesiones determinar
como ha sido el estilo asertivo de los interlocutores (asertivo -tarjeta verde-,

pasivo -tarjeta amarilla- o agresivo -tarjeta roja-).

Se pretende habituar a los sujetos a determinar si las conductas observadas son
apropiadas o no, asi como hacer ver a las personas a las que les muestran las

tarjetas si han utilizado un estilo asertivo adecuado a la situacion.

Lluvia de ideas: “En qué situaciones te gustaria ser mas asertivo”. Se pretende que

cada sujeto exprese aquellas situaciones en las que necesita ser mas asertivo.
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GUIA FASE 111 Aprendizaje y Aplicacion de Recursos Cognitivos

SESION 10. Autocontrol

Revision tareas + ;Cuantas tarjetas has sacado? v ;a quienes? v jpor que? ; Has sido asertivo?

Seccidn tedrica

Etapas del autocontrol.
Estrategias de autocontrol.
Afrontamiento de la hostilidad
Técnicas de autocontrol

Seccion practica

Fibula de Ulises.
El autocontrol del Surfista.

Tarea para casa

Autorregistro de pérdida de control emocional
Dossier autocontrol
Enmregar: “Cuentos v Reflexiones™

SESION 11. Autoestima

Revision tareas

Ewaluar autorregistro de pérdida de control?

Seccidn tedrica

Seccidn practica

i Que es autoestima?

De que depende?

;Como es la baja y1aala Autoestima?
i Como recuperarla?

i Qué te impide tener mAas autoestima?
“Papa no me pegues”

Rompe tus cadenas

“Esto me gusta de o™

“Me siento satisfecho de ser.

Tarea para casa

Escribir Diario:
“Con carifio t& cuento mi vida”
Dossier autoestima

SESION 12. Reestrucuracion cognitiva

Revision tareas

Lectura del diario “Con carifio te cuento mi vida”™

Seccidn tedrica

Terapia Racional Emotiva.
Modelo A-B-C

Distorsion cognitiva

Ideas Iiracionales

El mundo de las Preocupaciones

Seccidn practica

Tarea para casa

Dinamica de Ellis para influencia de pensamiento.

Cancion “Sin miedo™ de Rosanna.

Gabriel G* Marquez (13 lineas)

Busca tus distorsiones cognitivas en forma de palabras claves.

SESION 13. Autoinstrucciones

Revision tareas

Palabras claves ; Cuales vfilizas?

Seccion teorica

Distorsiones cognitivas, palabras claves v alternativas.
Enfrenamiento en auto - instmicciones v en el control del didlogo interno.

Seccion practica

Cancion: La fuerza dela vida
Cuento de las ranitas enla nata
“Balsa dela Medusa™

Tarea para casa

Autoinstrucciones posifivas
Rechazo de Ideas Irracionales
Dossier Reestructuracion cognitiva
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FASE I11: Aprendizaje y Aplicacion de Recursos Cognitivos.

Objetivos

e Explicar el supuesto tedrico de los pensamientos como mediadores del
malestar emocional.

e Reconocer la irracionalidad de ciertas creencias.
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Enfatizar la importancia de cuestionar los pensamientos negativos.

Aprender a evaluar las situaciones de forma realista.

Asimilar internamente técnicas y metodologia para auto-controlarse en

situaciones especificas.

Potenciar la autoestima como proceso imprescindible para el bienestar

emocional.

Hacer positivo, en lo posible, el didlogo interno.

Contenido Teorico para el Aprendizaje y Aplicacion de Recursos Cognitivos.

Autocontrol: Es la habilidad de dominar las propias emociones,

comportamientos y deseos o simplemente estar tranquilo.

Autoestima: Es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos
de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen, es la percepcion

evaluativa de nosotros mismos

Reestructuracion cognitiva: Modelo A-B-C de la Terapia Racional
Emotiva (Ellis, 1977), Todas estas formas de terapia comparten la premisa
fundamental de que no son los hechos o acciones por si mismos los que
nos perturban sino los juicios que hacemos de ellos a partir de nuestras
creencias arraigadas. En el caso de la TREC, esta premisa se explica y se
entiende a través del famoso esquema ABC desarrollado por Ellis (1962).

En esta entidad abstracta, A representa los activadores, B las creencias y C
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las consecuencias. A continuacion presento una mas detallada explicacion

de cada uno de estos puntos.

Contenido Practico para el Aprendizaje y Aplicacion de Recursos Cognitivos

Lectura de la “fabula de Ulises y el autocontrol”, editada en Costa y Lopez (1996)

Con esta fabula se pretende dar a conocer los procesos de autorregulacion y de
autocontrol, la importancia de los incentivos y de los autocastigos/autocritica, asi
como la necesidad de redisefiar los escenarios de actuacion a través de cambios en

el entorno.

“El autocontrol del surfista”. Se proyecta en la pantalla una imagen de un surfista
sobre una ola, indicando que ha de tener mucho “control” para poder realizar tal
exhibicidn. Se pregunta a los sujetos que cuales creen ellos que han sido los pasos
que ha debido realizar para conseguirlo, o que ha necesitado o necesita para seguir
haciéndolo. Se realiza una lluvia de ideas, anotando cada una de las ideas en la

pizarra y detallando el analogo para el autocontrol emocional.

“Situaciones de pérdida de control”. Se entrega una hoja en la que han de registrar
aquellas situaciones en las que no hayan podido controlarse, indicando, el dia, la
hora, ¢qué pasé?, ;,qué hizo?, ;qué sintié?, ;qué resultado obtuvo? y si utilizd

algiin méstil como Ulises en la fabula.
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“SITUACIONES DE PERDIDA DE CONTROL”

Dia 1 2 3 4

Hora

¢ Qué paso?

¢Qué hice?

¢Qué senti?

;Qué resultado

obtuve?

¢Utilice algun

mastil? ;Cual?

Proyeccion de la presentacion “Papa no me pegues ™.

Se pretende descubrir los origenes de la baja autoestima. Al mismo tiempo se dan
a conocer las “tristes” estadisticas de violencia a nifios y violencia de género.
Finalizando con una discusién sobre las razones que puedan tener las personas
para realizar ciertos actos o para sentirse como se sienten. Concluimos con la
aseveracion de que quizd podamos llegar a criticar a los otros pero nunca

juzgarlos ya que no sabemos la historia personal se oculta detras de cada persona.

PRESENTACION #1. “PAPA NO ME PEGUES...”

Papa: Tus golpes no solo hieren mi cuerpo, golpean mi corazon!

Me hacen duro y rebelde, terco, torpe y agresivo.
Tus golpes me hacen sentir miserable, pequefio e indigno de ti... mi héroe.

Tus golpes me llenan de amargura, bloquean mi capacidad de amar,

acrecientan mis temores, nace y crece en mi el odio.

Papi, tus golpes me alejan de ti, me ensefian a mentir,
cortan mi iniciativa y mi creatividad, mi alegria y espontaneidad.

No me des mas golpes.

Soy débil e indefenso ante tu fuerza; tus golpes enlutan mi camino y sobre todo

endurecen mi alma.
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La fuerza de tu razon es superior a la fuerza de tus golpes; si no te entiendo hoy.
iPronto lo haré! Si eres justo e insistes, explicamelo.

Mas poderosos que tus golpes, mas efectivos y grandiosos

son tu afecto, tus caricias, tus palabras.
Papi, tu grandeza no esta en el poder de tu fuerza fisica.
Ta, mi héroe, eres mucho mas cuando no necesitas de ella para guiarme.

“TAN SOLO QUIEREME”

Lluvia de ideas: “Rompe tus cadenas”.

Tras leer el cuento “El elefante encadenado” incluido en el libro “Recuentos para
Demian” de Jorge Bucay, se pregunta a cada participante sobre cuales son las

cadenas que les mantienen atrapados, y si pueden hacer algo para soltarse.

Dindmica:

“Esto me gusta de ti...”. Los participantes, con un folio y un boligrafo cada uno,
se colocan por parejas. Tienen dos minutos para comentar el uno al otro cual es la
virtud que resaltarian de su compafiero, para posteriormente escribir en su folio lo
que se han dicho. Habra cambios de pareja hasta el momento en que cada uno
tenga en su folio escrito todas las virtudes que sus comparieros le han expresado.

Para finalizar, cada participante lee en alto lo que le han dicho los demas.

“Me siento satisfecho de ser...”. Cada participante debera salir al centro del grupo
y debera decir en alto aquello de lo que se siente mas satisfecho u orgulloso (en

cuanto a caracteristica de personalidad o rasgo de comportamiento).

Escribir un diario: “Con carifo te cuento mi vida...”

A todos los participantes se les pide que en casa y hasta la siguiente sesion

escriban aquello que deseen, en formato de diario y orientado sobre todo a
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exponer todo lo positivo que realicen o aquello que les ha producido especial
satisfaccion, de forma particular o porque alguien les ha felicitado. Esta dindmica
pretende seguir buscando lo positivo de cada persona, orientado hacia la
autoobservacion positiva y hacia la expresion positiva de pensamientos, actitudes,
ideas, etc. Se busca potenciar la autoestima, interiorizar pensamientos positivos, y

ofrecer experiencias de contacto y de apertura de lo bueno de cada uno.

Dindmica de Ellis.

Se pide a los participantes que cierren los 0jos y se concentren en la respiracion.
Tras unos 2 a 3 minutos, se les pide que piensen en algln secreto oculto, en algo
que s6lo conocen ellos y nadie mas... Antes de abrir los ojos se les comenta que
después de abrirlos, uno de ellos, debera contar al resto que era lo que estaba
pensando... Se les pide que abran los ojos y sin decir palabra se les va mirando
lentamente uno por uno. Posteriormente se les dice que nadie va a contar nada,
pero si han de contar que han sentido cuando se les coment6 a que iban a hacerlo.
Se pretende con esta dinamica dar a conocer de forma grafica la importancia que

tienen los pensamientos en los sentimientos de las personas.

Cancion “Sin miedo”, escrita por Rosana Arbelo. Dindmica igual que en la
anterior cancion. Se pretende trabajar la importancia que tiene afrontar los retos,

“vivir” y desafiar a la vida sin ese miedo incapacitante que tanto dafio hace.

CANCION #2 (Sin miedo)

Sin miedo sientes que la suerte esta contigo,
jugando con los duendes abrigandote el camino.
Haciendo a cada paso lo mejor de lo vivido,
mejor vivir sin miedo.

Sin miedo, lo malo se nos va volviendo bueno.
Las calles se confunden con el cielo.

Y nos hacemos aves, sobrevolando el suelo,

asi sin miedo.
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Si quieres las estrellas vuelco el cielo.
No hay suefios imposibles ni tan lejos.
Si somos como nifios,

sin miedo a la locura, sin miedo a sonreir.

Sin miedo sientes que la suerte esta contigo,
jugando con los duendes abrigandote el camino.
Haciendo a cada paso lo mejor de lo vivido,

mejor vivir sin miedo.

Sin miedo, las olas se acarician con el fuego.
Si alzamos bien las yemas de los dedos
podemos de puntillas tocar el universo, asi sin miedo.
Las manos se nos llenan de deseos

que no son imposibles ni estan lejos.

Si somos como nifios
Sin miedo a la ternura, sin miedo a ser feliz.
Sin miedo sientes que la suerte esta contigo,

jugando con los duendes abrigandote el camino.

Haciendo a cada paso lo mejor de lo vivido,
mejor vivir sin miedo.
Lo malo se nos va volviendo bueno

Si quieres las estrellas vuelco el cielo.

Sin miedo a la locura.

Sin miedo a sonreir.

Sin miedo sientes que la suerte esta contigo,
jugando con los duendes abrigadndote el camino.

Haciendo a cada paso lo mejor de lo vivido,

mejor vivir sin miedo.

Proyeccion de la presentacion “13 Lineas para vivir”. Basada en frases de Gabriel
Garcia Marquez, que pueden utilizarse como pensamientos alternativos a ideas

irracionales.
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PRESENTACION #2. “13 LINEAS PARA VIVIR”
1. - Te quiero no por quien eres, sino por quien soy cuando estoy contigo.
2.- Ninguna persona merece tus lagrimas, y quien se las merezca no te hara llorar.

3.- Solo porgue alguien no te ame como tu quieres, no significa que no te ame con todo su

ser.
4.- Un verdadero amigo es quien te toma de la mano y te toca el corazon.

5.- La peor forma de extrafiar a alguien es estar sentado a su lado y saber que nunca lo
podras tener.

6.- Nunca dejes de sonreir, ni siquiera cuando estés triste porque nunca sabes quién se

puede enamorar de tu sonrisa.

7.- Puedes ser solamente una persona para el mundo, pero para alguna persona tu eres el

mundo.
8.- No pases el tiempo con alguien que no esté dispuesto a pasarlo contigo.

9.- Quiza Dios quiera que conozcas mucha gente equivocada antes de que conozcas a la

persona adecuada, para que cuando al fin la conozcas, sepas estar agradecido.
10.- No llores porgue ya se terming, sonrie porque sucedio.

11.- Siempre habra gente que te lastime, asi que lo que tienes que hacer es seguir

confiando y solo ser mas cuidadoso en quien confias dos veces.

12.- Conviértete en una mejor persona y asegurate de saber quién eres antes de conocer a

alguien mas y esperar que esa persona sepa quién eres.

13.- No te esfuerces tanto, las mejores cosas suceden cuando menos te las esperas.

“Buscando distorsiones cognitivas en forma de palabras clave”. Se entrega una
hoja en la que figura una lista de palabras claves de uso comdn en distorsiones

cognitivas. Se pretende que identifique cada participante si dichas palabras claves
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son empleadas en ocasiones para expresarse 0 como dialogo interiorizado. En la
siguiente sesion se especificaran cada una de las palabras claves empleadas, se
identificardn con su distorsion cognitiva emparejada y se finalizard con las
alternativas a emplear para desterrar este tipo de pensamiento y/o discurso

cognitivo erroneo.

Sl NO
PALABRAS CLAVES A veces digo, 0 | No, ni digo ni
pienso... pienso...

No soporto que... No aguanto que... Esto es insoportable

Bueno frente a malo. Util frente a inGtil. Correcto/Incorrecto

Todo. Nadie. Nunca. Siempre. Todos. Ninguno...

“Eso lo dice por...” “Eso se debe a...”

“Y si sucede tal cosa”

“Eso lo dice por mi” “Yo soy mas... menos...”

“No puedo hacer nada por...” “Yo soy responsable de

todo...”

“No hay derecho a*“. “Es injusto que...”

“Si tal cosa cambiara entonces yo podria...”

“Soy un...” “Es un...” “Son unos...”

“Por mi culpa” “Por su culpa” “ Es su culpa”

Debo de., no debo de, tengo que, debe de...

“Llevo la razon” “Sé que estoy en lo cierto”

“El dia de mafiana esto cambiara” “El dia de manana tendré

mi recompensa”

“Si me siento asi entonces €s cierto que...”

Cancion “La fuerza de la vida”, escrita por Paolo Vallesi y Giuseppe Dati.
Dinamica igual que las anteriores canciones. Se pretende trabajar el dolor, el
sufrimiento, la tristeza, etc., haciendo ver que la fuerza méas potente es la que sale
del interior de cada uno. Durante unos minutos han de pensar en cuél fue la fuerza

de su vida con la que superaron sus grandes problemas.
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CANCION #3 (La fuerza de la vida)

Cuando cae la noche en pleno dia y te envuelve la agonia,
te abandonas al desanimo.

Ya no tienes ni el consuelo de una lagrima, lloras mares sin poder llorar.

Cuando piensas que es la vida una condena, cuanto mas grande es la pena,
el dolor amargo y tragico, que le arrebato el color a un mundo mégico,

te robo la poesia, las ganas de volar.

Siente en el dolor que brota de tu herida
latiendo con furor la fuerza de la vida,
y déjala crecer, y déjate creer,

gue ese soplo de energia puede ayudarte a renacer.

Siente palpitar la sangre de tu herida y de ella brotara la fuerza de la vida;
la fuerza que ha de controlar, el aliento para andar, la razén para luchar.
En el sitio mas oscuro, en la mas negra agonia, en la pena inconsolable, en las
noches més vacias; una fuerza te levanta, tu la reconoceras,

una fuerza que te impulsa a caminar, te empuja y no se rendira.

Siente palpitar la sangre de tu herida y de ella brotara la fuerza de la vida;

que no se rendird, te desafiaré.

A la muerte y el olvido vencera, porque es eternidad.
Siente en el dolor que brota de tu herida
latiendo con furor la fuerza de la vida,
que resucitara en tu ser,

poderosamente viva sentirds lo que la vida es.

La fuerza de la vida.
Es la fuerza de la vida.

La fuerza de TU vida.

Lectura del cuento de “Las ranitas en la nata” de Jorge Bucay en “Recuentos para
Demian”. Se discute la importancia del esfuerzo mantenido, de no abandonar a

pesar de las dificultades.
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Proyeccion de la presentacion “La Balsa de la Medusa”

Se expone un texto basado en la obra pictérica de Gericault que hacia referencia al
rescate de una balsa de sobrevivientes de un naufragio.

Se pretende trabajar el papel que adopta cada uno en los momentos dificiles, como
dejarse ir, verse arrastrado por otros, ayudar a los que lo necesitan, buscar

alternativas, tener esperanza, luchar hasta el final, etc.
PRESENTACION #3. “LA BALSA DE LA MEDUSA”

En la Historia de la Humanidad encontramos los Ejemplos méas Profundos para reflexionar. En
1816 una fragata francesa encallé cerca de Marruecos. No habia suficientes botes salvavidas. Los
restos del navio formaron la Unica balsa que mantuvo a 149 personas. La tempestad los arrastré al
mar abierto por mas de 27 dias sin rumbo. La dramatica experiencia de los sobrevivientes
impresiond a un artista, Gericault, que hizo un estudio sustancial de los detalles para esta pintura
(figura superior). El entrevist6 a los sobrevivientes, a los enfermos e incluso vio a los muertos.

Horrorizado reprodujo la intima realidad humana en esa situacion.

“La Balsa de la Medusa” de Theodore Gericault. Figuracion de un acontecimiento que conmovié a
Francia, el naufragio de la nave la Medusa (el 2 de julio de 1816), con repercusiones que tocaron

lo mas profundo del alma humana.

En ella vemos las diferentes actitudes humanas que se manifiestan en los momentos limites de la

vida. Nos queda pensar en que lugar estariamos nosotros.

- ¢Cuantas veces atravesamos situaciones dificiles y de que forma las enfrentamos?
- ¢Nos dejamos derrotar, tiramos a la deriva todas nuestras fuerzas?

- ¢No dejamos de esforzarnos para llegar al triunfo?

- ¢ Dudamos de todo y de todos?

- ¢No creemos que tenga solucién?

- ¢ Somos los que mantenemos la esperanza por encima de todo?

Si ustedes observan detenidamente puede decirse que no se ve ningdn navio que viene a
rescatarlos. Pero sin embargo hay un grupo decididamente a luchar hasta sus Gltimas fuerzas para

salvar a toda la tripulacion.

La Balsa es el Planeta, los tripulantes forman la Humanidad y las actitudes que cada uno adopta

ante la vida.

“Esperanza es decidir triunfar en cada Circunstancia que nos toca Vivir”
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“Rechazo de ideas irracionales”. Se explican los pasos a seguir para rechazar las
ideas irracionales y posteriormente se les entrega una hoja donde han de
desarrollar de manera préctica la sustitucion de un lenguaje interior distorsionado
por otro mas adecuado a la situacion. En la siguiente sesion se hard una puesta en

comun.

“RECHAZO DE IDEAS IRRACIONALES”

A. Escriba cdmo fue la realidad.
B. Escriba su lenguaje interior.
C. Conceéntrese en su respuesta emocional.
D. Discuta y varie el lenguaje interior.
a. Elija la idea irracional que desea discutir.
b. ¢Existe algin soporte racional de esa idea?
c. ¢ De qué evidencias disponemos de la falsedad de esta idea?
d. ¢Existe alguna evidencia de la certeza de esta idea?
e. ¢ Qué es lo peor que puede ocurrirme?

f. ; Qué cosas buenas podrian ocurrirme?

E. Sustituya el lenguaje interior por otro.

“Autoinstrucciones positivas”. Se entrega una hoja en la que aparece una relacion
de frases positivas. Los participantes deben subrayar tres de ellas, las que mas se

aproximen a su forma de ser o de pensar.
Pueden afiadir otras si se les ocurre. Posteriormente se realiza una puesta en

comdun.

“AUTOINSTRUCCIONES POSITIVAS”
iLo puedo conseguir!

iMe voy a preparar para las tareas concretas!
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iPuedo hacerlo y lo haré!
iBuscaré informacion para mejorar mi conocimiento de la situacion!
iTampoco es para tanto!

iTengo que centrarme en el problema que quiero resolver!
iHe conseguido cosas mas complejas!

iEste esfuerzo yo lo puedo hacer!

iDeja de darle vueltas y afronta el problema!

iMe siento tenso es natural!

iPuedo realizar un plan para abordar esto!

iVoy a ir paso a paso hasta conseguir mi propdsito!
iNo saques conclusiones precipitadas!

iVoy a estar atento a mis pensamientos negativos!
iMe voy a concentrar en los pasos a dar!
iDespués me sentiré mejor!

iMe lo he propuesto y lo voy a conseguir!

iNo tengas pereza. Atrévete!

iVoy a valorar las posibilidades!

iVoy a probar. Puede ser interesante!

iEl no tengo. A por el si voy!

iSi otros pueden también puedo yo!

Subraya las tres autoinstrucciones que te resulten mas adecuadas a tu forma de
ser y pensar. Si quieres, puedes afiadir otras que ti compongas, siempre en
referencia a valores positivos, y repitelas cada vez que vayas a hacer algo que

133



estimes dificultoso o estresante. Sustituye tu pensamiento derrotista por uno...
esperanzador y positivo.

Proyeccion de la presentacion “Vivamos” basada en un texto de Pablo Neruda. Se
pretende trabajar la importancia de arriesgar en la vida, de cambiar, de no hacer

siempre lo mismo, etc.

PRESENTACION #4. “VIVAMOS”

Muere lentamente quien se transforma en esclavo del habito, repitiendo todos los dias los mismos
senderos, quien no cambia de marca y no arriesga vestir un color nuevo y no le habla a quien no

conoce.

Muere lentamente quien evita una pasion, quien prefiere el negro sobre blanco y los puntos sobre

las "ies" a un remolino de emociones, justamente las que rescatan el brillo de los ojos, sonrisas de

los bostezos, corazones a los tropiezos y sentimientos.

Muere lentamente quien no voltea la mesa cuando esta infeliz en el trabajo, quien no arriesga lo
cierto por lo incierto para ir detras de un suefio, quien no se permite por lo menos una vez en la

vida, huir de los consejos sensatos.

Muere lentamente quien no viaja, quien no lee, quien no oye musica, quien no halla encanto en si

mismo.
Muere lentamente quien destruye su amor propio, quien no se deja ayudar.
Muere lentamente, quien pasa los dias quejandose de su mala suerte o de la lluvia incesante.

Muere lentamente, quien abandona un proyecto antes de iniciarlo, no preguntando de un asunto

que desconoce o no respondiendo cuando le indagan sobre algo que sabe.

Evitemos la muerte en suaves cuotas, recordando siempre que estar vivo exige un esfuerzo mucho

mayor que el simple hecho de respirar.
Solamente la ardiente paciencia hara que conquistemos una espléndida felicidad.

iVive hoy!, jArriesga hoy!, jHaz hoy! jNo te dejes morir lentamente!
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GUIA FASE IV:
Adaptativas.

Desarrollo y Entrenamiento de Técnicas Instrumentales

SESION 14. Solucién

de problemas — administracién del tiempo

Revision tareas

Tus autoinstrucclones positivas + Rechazo de ideas irracionales

Seccion tedrica

Resumen final reestructuracion cognitiva
Metodos de solucion de problemas
Administracidn del tiempo

Seccion practica

WVivamos de Pablo Nemda

Dinamicas de solucion de problemas individual v grupal
Cancidn “5i pongo corazdn”™

Cancion “La senda del iempo™

Tarea para casa

Organizate un dia v una semana
Enfregar Dossier de Solucion de problemas v administracion del tiempo
Entregar texto de la cancion “Un segundo en el camino™

SESTON 15. Motivacién

Revision tareas

. Organizacidn (dia-semana)

Cancion: “Un ssgundo en €l camino™

Seccion tedrica

Definicion, Origen v factores.

Importancia de las metas. Grupo versus individuo.
Valoracion disposicional

Intervencion. - Rendimiento grupal.

Motivacion v calidad

Seccion practica

Mo hay nada que mas motive que una sonrisa.
Cancion “Sonrie™
“Regalame una sonrisa” Dindmicas para sonreir.

Tarea para casa

L Qué me desmotiva?
LQuién o quienes me desmotivan?
Enmegar Dossier de motivacidn

SESION 16. Regulacion de conflictos

Revision tareas

A proposifo de la motivadon: motivadores v desmotivadores

Seccion tedrica

El conflicto, tipos, estrategias.
Mediadores de conflictos
Intervencidn en crisis.

Seccion practica

Rima de B écquer

“Asamblea en la carpinteria”™

T no eres unaisla

L Qué necesitan los demds de ti?

Maquina de escribir, trabajo en equipo

Percepciones: fotografia v distorsion datos o falta de informacion

Tarea para casa

Ahora es el momento: Ve, contacta, regula. escribelo v refuérzate.
Se entrega Dossier de Regulacion de conflictos

SESION 17. Afrontamiento de conflictos v toma de decisiones

Fewvision tareas

iHas regulado o resuelto algon conflicto: personal o de otros?

Seccidn tedrica

Hostilidad

Crisis emocionales

Toma de decisiones
Aprendiendo a tomar decisiones

Seccion practica

arroz v agua’

Tarea para casa

iCuales son tus piedras. garbanzos, arroz v agua?

135

Dinamicas de cambio de paradigma: “El tarro de tu vida: Piedmas, garbanzos,




FASE 1V: Desarrollo y Entrenamiento de Técnicas Instrumentales
Adaptativas.

|

Objetivos

e Facilitar la identificacién de soluciones para problemas existentes.

e Ensefar habilidades para organizar el tiempo y fijar metas.

e Instruir sobre los factores fundamentales incluidos en la motivacion.
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Potenciar los niveles de competencia y de autodeterminacion como

capacidad de eleccion y determinantes de las acciones.

Valorar la disposicion motivacional individual.

Conocer el rendimiento grupal y la importancia de la facilitacion social.

Afrontar y regular conflictos.

Aprender a ser mediador en conflictos.

Asimilar el proceso y las etapas integradas en la toma de decisiones.

Contenido Teorico para el Desarrollo y Entrenamiento de Técnicas

Instrumentales Adaptativas.

Solucién de problemas: el método I.D.E.A.L. en la solucion de problemas,
las letras de la palabra ideal indican los elementos del método. Est4
concebido, como ellos afirman, con la finalidad de facilitar la
identificacion y reconocimiento de las distintas partes o componentes a
tener en cuenta la resolucion de problemas. Entre los autores que han
inspirado este modelo se encuentra también POLY A. Sus fases son:

I: Identificacion de los problemas

D: Definicion y representacion del problema

E: Exploracion de posibles estrategias

A: Actuacion, fundada en una estrategia.

L: Logros. Observacion y evaluacion de los efectos de nuestras

actividades.
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e Administracion del tiempo: La administracion del tiempo se refiere a
analizar nuestro uso de este recurso en forma regular, para comprender la

forma mas adecuada de usarlo en forma efectiva.

e Motivacion: Puede definirse como el sefialamiento o énfasis que se
descubre en una persona hacia un determinado medio de satisfacer una
necesidad, creando o aumentando con ello el impulso necesario para que
ponga en obra ese medio 0 esa accion, o bien para que deje de hacerlo».
Otros autores definen la motivacion como «la raiz dindmica del
comportamiento»; es decir, «los factores o determinantes internos que

incitan a una accion.

e Tomando decisiones: es el proceso mediante el cual se realiza una eleccion
entre las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la vida
en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, personal, sentimental o

empresarial.

Contenido Practico para el Desarrollo y Entrenamiento de Técnicas

Instrumentales Adaptativas.

Dinamicas de solucién de problemas. Con estas dindmicas se pretende cambiar la

forma de abordar los problemas.

“9 puntos”. Se trata de unir 9 puntos (colocados en 3 filas de 3) con 4 lineas
dibujadas de manera continua, sin levantar el lapiz del papel y sin pasar dos veces
por el mismo punto. Para resolverlo es necesario “salirse” del marco (cuadrado)
que subjetivamente creemos que existe cuando en realidad sélo hay puntos.
Somos nosotros mismos quienes nos ponemos los limites a la hora de resolver

problemas.
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“Tocar un objeto”. Se trata de realizar dos grupos que compitan para determinar
que grupo es capaz de tocar méas deprisa un objeto, sabiendo que sélo puede
tocarse una vez, y que el objeto no puede pasarse “tirandolo de unos a otros”, el
terapeuta comentara que el record estd en menos de tres segundos. La solucion
mas répida es que el que tiene primero el objeto se sitle en el centro, colocdndose
el resto alrededor de él con la mano extendida. Posteriormente girara sobre si
mismo haciendo que el objeto toque todas las manos. Para llegar a esta solucién se
necesita que el grupo se organice y establezcan, antes de pasar a la accion, un

proceso de generacion de alternativas.

“El nudo”. En dos grupos, se entrelazardn las manos todos los componentes.
Posteriormente sin soltarse deberan deshacer el nudo. La solucién es que da igual
que el circulo final resultante sea mirando todos fuera, dentro o mixto. Hay grupos
que en su pretension de quedar todos mirando hacia el mismo lado hacen de este
problema, un problema irresoluble. Son las mismas personas las que se

autoimponen limites que les impiden resolver los problemas.

Cancion “Si pongo corazon”, escrita por Rosana Arbelo. Dinamica igual que en
las anteriores canciones. Se pretende trabajar la importancia que tiene el “poner
todo el empeno” en lo que se hace, ver como todo cambia si se pone el corazon,
flexibilidad para cometer errores y la capacidad para desarrollar las
potencialidades.

CANCION #4 (Si pongo corazon)

Si pongo ganas, si pongo corazon, si la ilusién me alcanza.

Si le echo ganas, puede el viento y puedo yo llenar de aire las alas.

Si pongo corazén.
Déjame volar aunque tropiece con el cielo,
hay noches estrelladas y dias que se estrellan contra el suelo.
Déjame intentarlo aunque tropiece con mis suefios,

si aguantan las estrellas, en una de estas noches contra el viento yo... despego.
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Si pongo el alma, si me bendices td, si Dios no da la espalda.

Si vuelco en ganas, puede el viento y puedo yo llenar de aire las alas.

Si pongo corazén.
Déjame volar aunque tropiece con el cielo,

hay noches estrelladas y dias que se estrellan contra el suelo.

Déjame intentarlo aunque tropiece con mis suefios,

si aguantan las estrellas, en una de estas noches contra el viento vuelo.

Déjame volar aunque tropiece con el cielo,

hay noches estrelladas y dias que se estrellan contra el suelo.

Déjame intentarlo aunque tropiece con mis suefios,
si aguantan las estrellas, en una de estas noches contra el viento yo... despego.

Si aguantan las estrellas, en una de estas noches contra el viento yo... despego.

Cancién “La senda del tiempo”, escrita por Celtas Cortos. Dindmica igual que en
las anteriores canciones. Se valora la importancia de hacer las cosas con amor,

como valvula de escape ante los sentimientos de tristeza y/o desesperacion.

CANCION #5 (La Senda del tiempo)

A veces llega un momento en que te haces viejo de repente,
sin arrugas en la frente pero con ganas de morir,

paseando por las calles, todo tiene igual color.

Siento que algo echo en falta, no se si serd el AMOR.
Me despierto por las noches entre una gran confusion,
esta gran melancolia esta acabando conmigo,

siento que me vuelvo loco y me sumerjo en el alcohol.

Las estrellas por la noche han perdido su esplendor.
He buscado en los desiertos de la tierra del dolor

y no he hallado mas respuesta que espejismos de ilusion.

He hablado con las montafias de la desesperacion

y su respuesta era s6lo el eco sordo de mi voz.
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A veces llega un momento en que te haces viejo de repente,
sin arrugas en la frente pero con ganas de morir,

paseando por las calles, todo tiene igual color.

Siento que algo echo en falta, no se si sera el AMOR.

“Organizate un dia y una semana”. Se entrega una hoja en la que deberan
organizarse un dia y una semana siguiendo los procesos aprendidos en la sesion.

Para organizarme un dia:

HORA ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
A B C

Me planifico una semana

DIA ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
A B C

Cancion “Un segundo en el camino”, escrita por los componentes de O.T. 2.
Dinamica igual que en las anteriores canciones. Se trabaja la importancia del

apoyo del compafiero, la necesidad de expresarse para solucionar problemas,
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animar, motivar al éxito, ayudar en la frustracion, el descubrir que el “ahora” es

importante.

CANCION #6 (Un segundo en el camino)

Puede ser, que quede un solo instante o una eternidad,

no sabes lo que tienes por andar, el tiempo lo dira.

Puede ser que todo lo que suefies se haga realidad,
gue un segundo en el camino pueda mas,

que una vida entera en la oscuridad.

Ven déjate llevar por el corazdn, no te rindas nunca y ya veras, lejos llegaras.

Si te falta fuerza en el camino sabes bien que contards conmigo

Dime lo que quieres, dime lo que piensas, dime lo que sientes cuando lo sientas.

Dime lo que sientas y no te arrepientas.

Dime que tu puedes, dime que tu suefias, no te desesperes cuando te pierdas.

Dime que lo intentas y no te arrepentiras.

Cada vez que pierdas la partida juega una vez mas.

Recuerda que la herida sanara, atrévete y veras.

Cada vez que sientas que la vida te ha dejado atras
no olvides que ain hay tiempo para despertar,

nuevos sentimientos grandes como el mar.

Ven déjate llevar por el corazdn, no te rindas nunca y ya veras, lejos llegaras.

Si te falta fuerza en el camino sabes bien que contards conmigo.

Dime lo que quieres, dime lo que piensas, dime lo que sientes cuando lo sientas.

Dime lo que sientas y no te arrepientas.

Dime que tu puedes, dime que tu suefias, no te desesperes cuando te pierdas.

Dime que lo intentas y no te arrepentirés.
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“Regélame una sonrisa”. Dindmicas para sonreir:

“Globos”: Cada participante inflard un lobo, lo atard y se lo fijard al tobillo.
Posteriormente deberan hacer explotar el globo del resto de los compafieros,

pisandolos, recorriendo toda la sala. “Ganara” el ultimo al que le estallen el globo.

Se exponen presentaciones que provoquen el humor (frases, videos, curiosidades,

etc.).

Cada participante debera contar un chiste o realizar algo gracioso.

Cancion “Sonrie”, escrita por Rosana Arbelo.
Dinamica igual que en las anteriores canciones. Se quiere conseguir que los
participantes valoren la importancia real que tiene la sonrisa tanto en los procesos
comunicativos, como en los procesos de interrelacion, o en las intervenciones en
crisis, e incluso en la capacidad personal para desarrollar un estado de animo mas
positivo.

CANCION #7 (Sonrie)

Tu sonrie y veras como todo lo que hay en tus ojos parece que brilla.

Que la vida es legal y al final lo que da si lo coges son mas de tres dias.

A poquito, que sonrias se contagia la mia.
Y los ratos oscuros se haran de colores,

mientras sobre alegria, y no falten canciones.

Sonrie, sonrie, sonrie,

si, sonrie, sonrie, sonrie.

Tu veras si prefieres llorar de tristeza o llorar de alegria.

Se me antoja pensar que llorar de tristeza no es malo, si encuentras salida.

Y a poquito que sonrias llegaré la alegria.
Si, de los malos momentos germinan los buenos.

Sonreir no se compra, no vale dinero.
Sonrie, sonrie, sonrie,

143



si, sonrie, sonrie, sonrie.

Tu sonrie y veras que terminas feliz como acaban felices los cuentos.

A poquito que sonrias se descorchan los dias.

Sonreir es tan fresco como un aguacero,

un diluvio de risas cayendo del cielo.

Sonrie, sonrie, sonrie,

si, sonrie, sonrie, sonrie.

Sonrie, sonrie, sonrie,

si, sonrie, sonrie, sonrie.

Lluvia de ideas: “Buscando motivadores y desmotivadores”. Los participantes
deberadn ir anotando en un papel todas aquellas situaciones, personas, habitos,
cosas tangibles, que les provoquen desmotivacion o bien que les motiven. En la

siguiente sesion se pondran en comun.

“La rima de Bécquer”. Se lee detenidamente la Rima XXX de Gustavo Adolfo
Bécquer, que estara proyectada en la pantalla. “Asomaba a sSus 0jos una

b

lagrima...”. Con esta dindmica se introduce la sesion correspondiente a la
regulacién de conflictos, pretendiendo de una manera grafica dar a conocer como
el no afrontar una situacién o el no actuar ante un conflicto puede provocar una
pérdida importante de oportunidades. Se da a conocer la importancia de hablar y

expresar sentimientos.

“Th no eres una isla, los demés te necesitan”. A través de un dibujo de un
naufrago en una isla desierta se pregunta a los participantes ¢Qué necesitan los
demas de ti? Pregunta a la que daran respuesta de manera individualizada y
aleatoria. Se pretende valorar la importancia de todos y cada uno de los

componentes del grupo.
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Proyeccion de la presentacion “Asamblea en la carpinteria”.

En esta dindmica se pretende que los equipos trabajen fijandose en las cualidades
y/o fortalezas de cada componente y no buscando los defectos, porque aunque

resulte mas facil, es mucho menos productivo.

PRESENTACION #5. “ASAMBLEA EN LA CARPINTERIA:
ACEPTACION?”

Cuentan que en la carpinteria hubo una vez una extrafia asamblea. Fue una reunion de
herramientas para arreglar sus diferencias. ElI martillo ejercié la presidencia, pero la asamblea le

notificd que tenia que renunciar.

¢La causa?

iHacia demasiado ruido! Y, ademas, se pasaba todo el tiempo golpeando.

El martillo acepto su culpa, pero pidi6 que también fuera expulsado el tornillo; dijo que habia que

darle muchas vueltas para que sirviera de algo.

Ante el ataque, el tornillo aceptd también, pero a su vez pidid la expulsion de la lija. Hizo ver que

era muy aspera en su trato y siempre tenia fricciones con los demas.

Y la lija estuvo de acuerdo, a condicion de que fuera expulsado el metro que siempre se la pasaba

midiendo a los demés seglin su medida, como si fuera el Gnico perfecto.

En eso entro el carpintero, se puso el delantal e inicié su trabajo. Utilizé el martillo, la lija, el
metro y el tornillo. Finalmente, la tosca madera inicial se convirtié en un lindo juego de ajedrez.
Cuando la carpinteria qued6 nuevamente sola, la asamblea reanud6 la deliberacion. Fue entonces

cuando tomé la palabra el serrucho, y dijo:

"Sefiores, ha quedado demostrado que tenemos defectos, pero el carpintero trabaja con nuestras
cualidades. Eso es lo que nos hace valiosos. Asi que no pensemos ya en nuestros puntos malos y

concentrémonos en la utilidad de nuestros puntos buenos".

La asamblea encontrd entonces que el martillo era fuerte, el tornillo unia y daba fuerza, la lija era
especial para afinar y limar asperezas y observaron que el metro era preciso y exacto. Se sintieron
entonces un equipo capaz de producir y hacer cosas de calidad. Se sintieron orgullosos de sus

fortalezas y de trabajar juntos.
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Ocurre lo mismo con los seres humanos. Observen y lo comprobaran. Cuando en una empresa el
personal busca a menudo defectos en los demas, la situacion se vuelve tensa y negativa. En
cambio, al tratar con sinceridad de percibir los puntos fuertes de los demas, es cuando florecen los

mejores logros humanos.

Es facil encontrar defectos, cualquier tonto puede hacerlo, pero encontrar cualidades, eso es para

los espiritus superiores que son capaces de inspirar todos los éxitos humanos.

“Percepciones erroneas”.

Se proyecta una fotografia (un amanecer en Africa), aunque no se les da ninguna
informacion sobre ella. Se les pide a los participantes que la observen
detenidamente durante un minuto y que posteriormente escriban en un papel de 1
a 3 palabras expresando aquello que sienten, valoran, piensan, con respecto a la
fotografia en ese momento. Se pretende por un lado que entre ellos existan
diferentes opiniones. Con respecto a lo que han visto unos indicaran algo para
ellos evidente (amanecer o atardecer), otros expresaran sentimientos (tristeza, paz,
tranquilidad, miedo), e incluso habra quienes describan la situacion (frio, calor,
humedad). Con todo ello se pretende que los participantes asuman que incluso con
un acto perceptivo claro, real y en el que no debieran existir errores interpretativos
puede llevar a que diferentes sujetos expresen diferentes cosas, dependiendo de
sus experiencias anteriores, de su situacion perceptiva/atencional e incluso de su
estado emocional. Podemos llegar a interpretar cualquier dato, aunque no
tengamos informacion suficiente o aunque sepamos que la informacion que
tenemos es distorsionada, es mas, e incluso creeremos, a pesar de todo ello, que

siempre tenemos razon.

“Ahora es el momento: ve, contacta y regula”. Se entrega una hoja en la que han
de escribir un proceso de mediacion en conflicto, ya que se les pedird que medien
en un conflicto importante que conozcan. Evidentemente en la sesién previa se les
indicard detalladamente el proceso a seguir para ser “mediadores de conflictos”.

Posteriormente lo escribiran y lo presentaran en la siguiente sesion.
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“AHORA ES EL MOMENTO: VE, CONTACTA Y REGULA”

Ve, contacta,
regula, escribelo

y refuérzate.

Conflicto entre

Por

Hice

Consegui

Me regalé

Mis Conflictos

Dia Con Por
Dia Con Por
Dia Con Por

“El tarro de tu vida: piedras, garbanzos, arroz y agua”. Se les entrega una hoja en
la que han de escribir las cosas importantes de su vida, haciendo el analogo
(piedra-importancia maxima;  garbanzo-importancia media;  arroz-poco
importante: agua-tiempo libre/ocio). Previamente se habra realizado “la dinamica
del tarro de tu vida”. Si en un tarro pones primero el “arroz” ya no hay espacio
para nada mas, quiza s6lo para el “agua” pero con el tiempo reventard el tarro,
pero si pones primero las “piedras grandes” (familia, salud, etc.), habra espacio

para los “garbanzos” (trabajo, amigos, etc.), e incluso para el “arroz” y el “agua”.

“EL TARRO DE TU VIDA: COSAS IMPORTANTES EN MI VIDA Y EN
MI TRABAJO”

Mis piedras Mis garbanzos Mi arroz Mi Agua
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GUIA FASE V: Entrenamiento en las Habilidades Sociales.

SESION 18. Entrenamiento en habilid ad es sociales T

Revisidn tarsas

;Piedras, garbanzos, arroz v agua?

Seccidn tedrica

HHSS [qué esT [Por qué no somos habilidosos?
Como mejorar
Menn Habilidades I

Seccion practica

Tarea para casa

Rol plaving ;mejoras?

La comunicacion descompuesta

Elementos inducddn de autoestima

Cancidn “H oy puede ser un gran dia™

Ser recompensante Investigando resultados valiosos (Practica en tu vida v
cuéntanos)

SESION 19. Entrenamiento en hahilidad es sociales IT

Revision tareas

;Has sido recompensante?

Seccidn tedrica

Meni Habilidades II.
Aprendiendo a ser to misma
Vencela timidez: conflaent

Seccion practica

Tarea para casa

Cancion: “Bomfo” v nada tan bonito como la amistad. ..
“La amistad”

Leccion sabia del rey leon “Timdn v Pumba™

Nos vamos de vacaciones

“He mejoradoen...”

Enfregar dossier de Inteligencia emocional

SESION 20. Entrenamiento en habilid ad es sociales IIT

Revision tareas

(En qué he mejorado?
;Qué me falta por mejorar?

Seccion teorica

Seccidn practica

El arte de informar

Procedimientos ofensivos v defensivos
Peticion de cambios

El arte de decir NO + reflexiones en cuentos
Signos de aufoestima elevada
Transformacion eficaz

Vivir el presente

(Qué mejoras has notado en s compafieros?
Cancion: “Lavida sigue igual”

“Una de sapitos”™

“El tren dela vida™

Tarea para casa

Enfregar CD:
“Candones para escuchar con el cormzdn”™
Enfregar Dossier de HHSS
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FASE V: Entrenamiento en las Habilidades Sociales

Objetivos

e Comprender los principios basicos que guian el entrenamiento en

habilidades sociales y cada una de sus técnicas.

e Adquirir aquellas habilidades que permitan a los sujetos mantener
interacciones sociales satisfactorias en su ambito real de actuacion.
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Aprender a percibir las sefiales sociales de los demas, a traducir o
interpretar el significado de dichas sefales, a planificar las posibles
alternativas de actuacion y a ejecutar la alternativa considerada mas

adecuada.

Dotar a los participantes de una serie de recursos y estrategias de actuacion

social positiva, recompensante y gratificadora.

Contenido Tedrico para el Entrenamiento en las Habilidades Sociales.

Habilidades sociales: Son un conjunto de conductas aprendidas de forma
natural, que se manifiestan en situaciones interpersonales, socialmente
aceptadas, y orientadas a la obtencion de reforzamientos ambientales o

auto-refuerzos.

Menu de Habilidades Sociales: Escuchar activamente, empatizar, resumir,
hacer preguntas, ser asertivos, ser recompensantes, acuerdo parcial,
transmitir informacion, ayudar a pensar, elegir el lugar o momento
adecuado y preparar la situacion, capacidad de control, hacer reir, buscar y

generar apoyos sociales.

Procedimientos: defensivos, ofensivos, el arte de decir no y pedir cambios.

Contenido Practico para el Entrenamiento en las Habilidades Sociales.

Rol-playing sobre “crisis emocionales” y sobre “conflictos interpersonales”.

Se valoraréa la evolucion en respuestas y actitudes comunicativas en relacion con

el rol-playing anterior (incluido en fase I1), asi como la capacidad de observacién

de los participantes, recogida en la “evaluacion del entrenamiento”.
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“La comunicacion descompuesta”. Se invita a salir de la sala a tres participantes.
El terapeuta cuenta una ‘“historia” (podria ser una reuniéon de supervisores de
unidad a los que el director de enfermeria les comunica algunos cambios en
gestion, objetivos, etc.) a los participantes. Una vez finalizada escogera a uno de
los oyentes para que sea el encargado de transmitir esa informacion a uno de los
que han salido fuera de la sala, posteriormente este Ultimo se lo dira a otro de los
que estaban fuera y este al tercero. Se comprobara la distorsion que puede llegar a

sufrir la informacion verbal.

Cancion “Hoy puede ser un gran dia”, escrita por Joan Manuel Serrat.
Dinamica igual que en anteriores canciones. Se trata de discutir sobre la fuerza

que tiene el ser positivos y el vivir el presente.

CANCION #8 (Hoy puede ser un gran dia)

Hoy puede ser un gran dia, plantéatelo asi,
aprovechar lo que pase de largo depende en parte de ti.
Dale el dia libre a la experiencia para comenzar

y recibelo como si fuera fiesta de guardar.

No consientas que se esfume, asdmate y consume la vida a granel.
Hoy puede ser un gran dia... duro con él.
Hoy puede ser un gran dia, donde todo esta por descubrir,

si lo empleas como el Gltimo que te toca vivir.

Saca de paseo tus instintos y ventilalos al sol
y no dosifiques los placeres, si puedes derrochalos.
Si la rutina te aplasta, dile que ya basta de mediocridad.
Hoy puede ser un gran dia, date una oportunidad.
Hoy puede ser un gran dia, imposible de recuperar,

un ejemplar anico no lo dejes escapar.

Qué todo cuanto te rodea lo han puesto para ti,
no lo mires desde la ventana y siéntate al festin.
Pelea por lo que quieres y no desesperes si algo no anda bien.

Hoy puede ser un gran dia y mafiana también.
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“Ser recompensantes: investigando resultados valiosos”. Se entrega una hoja en la
que han de valorar y “descubrir” en los demds actitudes, comportamientos,
acciones que hayan sido positivas, para nada mas identificarlas hacérselo saber a

la persona que lo ha realizado, felicitandole por ello.

“SER RECOMPENSANTE”

“Transmitir informacion”: Dinamica en la que se trabajan los principales aspectos
implicados en la transmision de la informacién (la informacion ha de ser
percibida, interpretada de la misma manera, ha de tener un sentido, ha de ser
adecuada, debe estar bien estructurada y debe ser clara, precisa y ajustada al
interlocutor). Para conseguir adecuar estos puntos anteriores se realizan las

siguientes dindmicas:
Se recuerda la fotografia del amanecer de Africa (percepcion).

Se proyectan durante 1 minuto dos figuras de 10 lineas (una figura tiene las 10
lineas descolocadas y la otra figura las 10 lineas forman tres cuadrados unidos),
pidiendo a los participantes que las dibujen de memoria en un papel. Se observa,
evidentemente, que aun siendo la misma informacion (10 lineas), se recuerda

mejor la segunda figura porque esta estructurada y tiene un sentido.
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Se exponen una serie de anagramas Y letras en formato arial, tamafio 10, en las
que no se observa nada inteligible. Al cambiar el formato de letra a courier news,
y tamafio 8, aparece la figura de Ghandi. Con ello pretendemos que los
participantes de una manera objetiva valoren que la informacion ha de ser clara y
ajustada al interlocutor. Al cambiar el escenario, la forma y la intensidad del

discurso, nuestra comunicacion puede llegar a ser entendida.

Cancion “Bonito”, escrita por Pau Dones. Dindmica igual que en anteriores

canciones. El optimismo y lo positivo en grado maximo.

CANCION #9 (Bonito)

Bonito, todo me parece bonito.
Bonita mafiana, bonito lugar. Bonita la cama, que bien se ve el mar.

Bonito es el dia que acaba de empezar. Bonita la vida, respira, respira, respira.

El teléfono suena, mi “pana” se queja. La cosa va mal, la vida le pesa

Que vivir asi ya no le interesa, que seguir asi no vale la pena.

Se perdio el amor, se acabd la fiesta, ya no anda el motor que empuja la tierra.
La vida es un chiste con triste final, el futuro no existe..., pero yo le digo
BONITO, todo me parece bonito. Bonito todo me parece bonito.

Bonita la paz, bonita la vida, bonito volver a nacer cada dia.

Bonita la verdad, cuando no suena a mentira. Bonita la amistad, bonita la risa.
Bonita la gente cuando hay calidad. Bonita la gente que no se arrepiente,
que gana y que pierde, que habla y no miente. Bonita la gente, por eso yo digo

BONITO, todo me parece bonito. Bonito todo me parece bonito.

Que bonito que te va, cuando te va bonito, que bonito que te va.

BONITO, todo me parece bonito. Bonito todo me parece bonito.

Bonita la gente que viene y que va. Bonita la gente que no se detiene.
Bonita la gente que no tiene edad, que escucha, que entiende,

que tiene y que da.

Bonita la brisa que no tiene prisa. Bonito este dia, respira, respira.
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Bonita la gente cuando es de verdad, bonita la gente cuando es diferente,

que tiembla que siente, que mira al presente.

Bonita la gente que estuvo y no esta.
Bonito, todo me parece bonito.
Qué bonito que te va cuando te va bonito.

Que honito que se esta cuando se esta bonito.

Proyeccion de las presentaciones “Amistad” y “Leccion sabia del Rey Leon”. Se
valora la importancia de la amistad y del compafierismo en el &mbito laboral, con

el fin de fomentar dptimas relaciones sociales.

PRESENTACION #6. “AMISTAD: LLAMAME?”

Si algun dia sientes inmensas ganas de llorar, LIamame.

No te prometo hacerte sonreir, mas puedo llorar contigo...

Si un dia resuelves huir; no dudes en llamarme.

No te prometo hacer que te quedes, mas puedo huir contigo.

Si un dia te dan unas locas ganas de no hablar con nadie;
Llamame al momento.
Prometo quedarme quieto.
Mas...

Si un dia me llamas y no te puedo responder...
Ven corriendo a mi encuentro...

Tal vez yo esté necesitando de ti...

PRESENTACION #7. “LECCION SABIA DEL REY LEON”

Ser amigo es...No avergonzarse de las lagrimas. Ser divertido. Ponerse nostalgico. Cantar para dar
animos. Ofrecer una sonrisa. Ser como un nifio. Dar consejos. Escuchar. Jugar. Sentir su dolor.
Confiar totalmente. Preparar una sorpresa. Contar secretos. Abrazar y besar. Animar todo el rato.
Asumir que nos equivocamos. Ser compafieros. Prestar atencion. Compartir. Defender de los

enemigos. Dar un pequefio empujon.
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Y no te asustes si una persona se alegra por ti.

Es bueno tener amigos, pero a veces necesitamos estar solos...

iDISFRUTA DE LA AMISTAD!

Nos hace Unicos

Dinamica. “Nos vamos de vacaciones”. A cada participante se le indica que le ha
tocado un premio, un viaje. Para disfrutarlo tan sélo tienen que en ese mismo
momento indicar como seria ese viaje de sus suefios (donde irian, con quién, qué
verian, qué comprarian, etc.). Se pretende dotar de un recurso para hacer “reales”

los suefios, 0 para al menos sofiar.

“He mejorado en...”. Se entrega una hoja en la que se ha de escribir aquello en lo
que los participantes creen que hayan mejorado desde que iniciaron las sesiones

de intervencion.

“HE MEJORADO EN”

§ a5
T ==
( Py

WWW.FRANCHU'COM Fancad

Lluvia de ideas: “Qué mejoras has notado en tus compafieros” Se trata de que se
identifiquen las mejoras acaecidas en todos los componentes del grupo,
explicitadas por aquellos con los que han compartido un tiempo a lo largo de 6-9

meses.
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Cancion “La vida sigue igual”, en version de La Loca Maria.

Dinamica igual que anteriores canciones. Se identifican situaciones por las que
hay que luchar, por las que hay que vivir.

CANCION #9 (La vida sigue igual)

Unos que nacen, otros moriran.
Unos que rien, otros lloraran.
Agua sin cauce, rio sin mar.

Penas y glorias, guerras y paz.

Siempre hay porque vivir porque luchar.
Siempre hay por quien sufrir y a quien amar.

Al final, las obras quedan las gentes se van.

Otros que vienen las continuaran,
LA VIDA SIGUE IGUAL

Pocos amigos que son de verdad.
Cuantos te halagan si triunfando estas
y si fracasas bien comprenderas

los buenos quedan, los demas se van.

Siempre hay porque vivir porque luchar.
Siempre hay por quien sufrir y a quien amar.

Al final, las obras quedan las gentes se van.

Otros que vienen las continuaran,
LA VIDA SIGUE IGUAL

Siempre hay porque vivir porque luchar.
Siempre hay por quien sufrir y a quien amar.

Al final, las obras quedan las gentes se van.

Otros que vienen las continuaran,
LA VIDA SIGUE IGUAL

Siempre hay porque vivir porque luchar.
Siempre hay por quien sufrir y a quien amar.

Al final, las obras quedan las gentes se van.
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Otros que vienen las continuaran,
LA VIDA SIGUE IGUAL

Proyeccion de la presentacion “Una de sapitos”. Se trabaja la importancia que
tiene el seguir adelante, el intentarlo otra vez, el ser “sordos” a todos aquellos que

nos limitan o nos perjudican.

PRESENTACION #8. “UNA DE SAPITOS: TAN REAL COMO LA VIDA
MISMA”

Era una vez una competencia... de sapos.

El objetivo era llegar a lo alto de una gran torre.

Habia en el lugar una gran multitud. Mucha gente para vibrar y gritar por ellos.
Comenz6 la competicién.

Pero como la multitud no creia que pudieran alcanzar la cima de aquella torre, lo que mas se

escuchaba era “;Qué pena! Esos sapos no lo van a conseguir...no lo van a conseguir..."

Los sapitos comenzaron a desistir. Pero habia uno que persistia y continuaba subiendo en busca de

la cima.

La multitud continuaba gritando : "... Qué pena !!! Ustedes jno lo van a conseguir, no lo van a

conseguirl...

Y los sapitos estaban dandose por vencidos, salvo por aquel sapito que seguia y seguia tranquilo y

ahora cada vez mas con mas fuerza.

Ya llegando el final de la competicion todos desistieron, menos ese sapito que curiosamente, en

contra de todos, seguia, y pudo llegar a la cima con todo su esfuerzo.
Los otros querian saber qué le habia pasado.
Un sapito le fue a preguntar como él habia conseguido concluir la prueba.

Y descubrieron que...

iEra sordo!
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...No permitas que personas con pésimos habitos de ser negativos derrumben las mejores y mas

sabias esperanzas de tu corazon.

Recuerda siempre el poder que tienen las palabras que escuches o veas.

Por lo tanto, preocupate siempre de ser jPOSITIVA! (Siempre positivo, nunca negativo)
Resumiendo:

Sé siempre "sordo/a" cuando alguien te dice que no puedes realizar tus suefios

Proyeccién de la presentacion “El tren de la vida”. Con la metafora de un tren se
intentan establecer las actitudes necesarias para una mejor adecuacion social y

personal a la vida.

PRESENTACION #9. “EL TREN DE LA VIDA”
Hace algln tiempo atras, lei un libro que comparaba la vida con un viaje en tren.
Una lectura extremadamente interesante, cuando es bien interpretada.

La vida no es mas que un viaje por tren: repleto de embarques y desembarques, salpicado de

accidentes, sorpresas agradables en algunos embarques, y profundas tristezas en otros.

Al nacer, nos subimos al tren y nos encontramos con algunas personas las cuales creemos que

siempre estaran con nosotros en este viaje: nuestros padres.
Lamentablemente la verdad es otra.

Ellos se bajaran en alguna estacion dejandonos huérfanos de su carifio, amistad y su compafiia
irreemplazable. No obstante esto no impide a que se suban otras personas que nos seran muy

especiales.
Llegan nuestros hermanos, amigos y esos amores maravillosos.

De las personas que toman este tren, habra también los que lo hagan como un simple paseo. Otros

gue encontrardn solamente tristeza en el viaje...

Y habré otros que, circulando por el tren, estaran siempre listos en ayudar a quien lo necesite.
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Muchos al bajar, dejan una afioranza permanente... otros pasan tan desapercibidos que ni siquiera

nos damos cuenta que desocuparon el asiento.

Es curioso constatar que algunos pasajeros, quienes nos son mas queridos, se acomodan en

vagones distintos al nuestro.
Por lo tanto, se nos obliga hacer el trayecto separados de ellos.

Desde luego, no se nos impide que durante el viaje, recorramos con dificultad nuestro vagon y
lleguemos a ellos...Pero lamentablemente, ya no podremos sentarnos a su lado pues habra otra
persona ocupando el asiento. No importa; el viaje se hace de este modo; lleno de desafios, suefios,

fantasias, esperas y despedidas... pero jamas regresos.
Entonces, hagamos este viaje de la mejor manera posible.

Tratemos de relacionarnos bien con todos los pasajeros, buscando en cada uno, lo que tengan de

mejor.

Recordemos siempre que en algiin momento del trayecto, ellos podran titubear y probablemente

precisaremos entenderlos...
Ya que nosotros también muchas veces titubearemos, y habra alguien que nos comprenda.

El gran misterio, al fin, es que no sabremos jamas en qué estacién bajaremos, mucho menos dénde

bajaran nuestros compafieros, ni siquiera el que esta sentado en el asiento de al lado.
Me quedo pensando si cuando baje del tren, sentiré nostalgia... Creo que si.

Separarme de algunos amigos de los que hice en el viaje serd doloroso. Dejar que mis hijos sigan
solos, sera muy triste. Pero me aferro a la esperanza de que, en algin momento, llegaré a la
estacion principal y tendré la gran emocion de verlos llegar con un equipaje que no tenian cuando

embarcaron.
Lo que me haré feliz, seré pensar, que colaboré con que el equipaje creciera y se hiciera valioso.
Amigos...hagamos que nuestra estancia en este tren sea tranquila, que haya valido la pena.

Hagamos tanto, para que cuando llegue el momento de desembarcar, nuestro asiento vacio, deje

afioranza y lindos recuerdos a los que en el viaje permanezcan.

Un abrazo a cada uno de ustedes...

iiiFeliz viaje!!!
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Ayudas Terapéuticas

El programa se complementa con:

Lectura de libros de autoayuda que se ponen a disposicion de los
participantes. (A lo largo de la intervencion realizada en nuestro estudio
empirico, los participantes se han leido, entre todos, alrededor de 350
libros).

Dossier Docente. A todos los participantes de las sesiones se les entrega
un manual didéctico de 150 paginas, elaborado con los contenidos tedricos

desarrollados durante todas las sesiones.

Cuentos y reflexiones. Tras la sesion n° 10, se entrega a los participantes
un libro de 75 paginas con una recopilacion de ochenta y siete cuentos y
reflexiones de autoayuda de autores como Paulo Coelho, Tomas Iriarte,
Anthony de Mello, Ludy Mellt Sekher, Poldy Bird, Canfield y Hansen,
Chao-Hsui-Chen, Jorge Bucay, Carlos Ruy, José Luis Borges, Gabriel
Garcia Marquez, José Maria Garcia Rios, Enrique Mariscal, Castaneda,

Osho, Leo Buscaglia y Kahlil Gibran, entre otros.
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Instrumento de Evaluacion del Programa Cognitivo — Conductual.

EVALUACION FASE N°___

NOMBRE: FECHA:

GRUPO N°

1) ¢Ha participado activamente en el desarrollo de actividades de la fase?
Si( ) No( )

2) ¢Como se denomino la fase de hoy?

3) ¢En su opinion que fue lo mas relevante o de mayor importancia de la fase?

4) ¢Qué nos recomienda como facilitadores del programa?
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ANEXO 2: Encuesta aplicada en el proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE PSICOLOGIA INDUSTRIAL

Cuestionario dirigido a los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas del Burnout y cémo incide en la Salud Ocupacional de
los profesionales del Hospital Yerovi Mackuart del Cantdn Salcedo.

INSTRUCTIVO: El siguiente cuestionario es de caracter personal, los datos seran presentados de
manera generalizada. Le rogamos su colaboracién contestando conscientemente, sefialando con
una X segun considere la respuesta mas cercana a su realidad.

Nombre:. ... e FeChaz L
PUCSTO/Car@O:. ..ttt

RESPUESTAS
N° PREGUNTAS SIEMPRE A VECES NUNCA

1 ¢Cuando termina su jornada de trabajo se siente cansado?

2 ¢Se siente emocionalmente agotado?

3 ¢Siente como si estuviera al limite de sus posibilidades?

4 ¢Esta frustrado en el trabajo?

5 ¢Considera que tiene un comportamiento mas insensible con la
gente, desde que realiza este trabajo?

6 ¢Siente que realmente no le interesa lo que les ocurra a sus
compafieros o pacientes?

7 ¢Siente que esta tratando a algunos pacientes y compafieros como si
fueran objetos impersonales?

8 ¢Siente que influye positivamente en la vida de otras personas a
través de su trabajo?

9 ¢Considera ud que puede entender facilmente a las personas que
tiene que atender?
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10 | ¢Cree que consigue muchas cosas valiosas en este trabajo?

11 | ¢Cree ud que los horarios rotativos afectan a la salud fisica-mental?

12 | ¢Cree ud que repercute el area de trabajo con su bienestar?

13 | ¢Ha sufrido dolores de cabeza durante la jornada laboral?

14 | ;Considera ud que tiene sobrecarga laboral?

15 | ¢Su lugar de trabajo se encuentra debidamente organizado?

16 | ¢Tiene autonomia en los procedimientos que realiza para el
cumplimiento de sus funciones?

17 | ¢Su trabajo es monétono?

18 | (Cree ud que su lugar de trabajo cuenta con las condiciones
ambientales adecuadas?

19 | ¢Considera ud que en su puesto de trabajo estd propenso a sufrir
accidentes?

20 | ¢Realiza un manejo adecuado de los desechos infecciosos?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 3: Hospital Yerovi Mackuart de Salcedo, vista externa e interna de la institucion.
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ANEXO 4: Mapa parlante de San Miguel de Salcedo, sirve para identificar localidades al momento de
empezar campafias de salud y poder distribuir al personal.
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ANEXO 5: Aplicacion de la encuesta a los profesionales en el Area
Talento Humano con la colaboracion de la Lcda. Carmita Fernandez y
la Srta. Karla Chavez.
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ANEXO 6: Aplicacion de la encuesta a los profesionales Area Trabajo
Social la colaboracién de la Lcda. Norma Silva.
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ANEXO 7: Aplicacion de la encuesta a los profesionales Area
Estadistica, la colaboracion del Lcdo. Santiago Betancourt.
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ANEXO 8: Aplicacion de la encuesta a los profesionales Area
Administracion responsable Ing. Jessica Villamarin.
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ANEXO 9: Aplicacion de la encuesta a los profesionales Area
Emergencia Sr. Nelson Cruz.
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ANEXO 10: Finalizacion del Proyecto de Investigacion socializado con
el Dr. Charles Robles Director del Hospital Yerovi Mackuart.
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ANEXO 11: Finalizacion del Proyecto de Investigacion socializado con
los profesionales del &rea de Emergencia del Hospital Yerovi Mackuart.
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ANEXO 12: Finalizacion del Proyecto de Investigacion socializado con
los profesionales del area de Administracion del Hospital Yerovi
Mackuart.
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ANEXO 13: Finalizacion del Proyecto de Investigacion socializado con
los profesionales del area de Talento Humano del Hospital Yerovi
Mackuart.
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