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1. INTRODUCCION

Los constantes cambios en el ambito laboral, las exigencias del medio, la competitividad e
inseguridad laboral crecientes, condicionan un ritmo de vida y de trabajo acelerado. De tal forma
gue el cambio tecnoldgico y las crecientes exigencias psicolégicas del trabajo se consideran
como elementos contribuyentes de los factores psicosociales, que hacen referencia a las
condiciones relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea
y que, al ser negativos, tienen la capacidad de afectar la salud (fisica, psiquica o social) del

trabajador asi como el desarrollo de su trabajo.

Las condiciones psicosociales desfavorables son el origen de consecuencias perjudiciales en el
trabajador, como es caso del estrés y uno de sus efectos negativos: el Sindrome de Burnout;
influyendo ademas para ello, las caracteristicas del trabajador tales como su personalidad,
vulnerabilidad y capacidad de adaptacion. Todo ello determinara la magnitud de las reacciones

y consecuencias que el trabajador presentara.

El estrés y el sindrome de Burnout favorecen la presencia de trastornos mentales (angustia,

agotamiento emocional), alimenticios y del reposo (perturbacion del suefio y el descanso).

El sindrome de Burnout suele darse con mayor frecuencia en personas que ocupan puestos de
trabajo relacionados con atencion a terceros: personal sanitario, docentes o personas que
trabajan en atencion al cliente, etc. y puede generar que los empleados lleguen al grado de
encontrarse fisica y mentalmente agotados para desarrollar de manera eficaz su trabajo.

(Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011)



El personal que labora en instituciones médicas se caracteriza por el trato directo con personas
enfermas y sus familiares. Esto aunado al incremento de la poblacion que genera aumento de la
necesidad de satisfacer las necesidades de salud, refleja la alta demanda de los trabajadores de
este ramo, condiciones que favorecen la aparicion del sindrome de Burnout. (Pustutka, Jan,

Krzywoszanski, & Stozek, 2014)

La falta de programas de promocién de la salud y el bienestar al personal que labora en medio
hospitalario hace necesaria su pronta atencion, con la finalidad de reducir el estrés asi como el
desarrollo de entidades asociadas como el Sindrome de Burnout, ya que afectan la salud y
calidad de vida del trabajador y de sus familias; ademas de generar repercusiones a nivel

organizacional.

2. Planteamiento del problema

La repercusion del estrés laboral en la organizacion se ha asociado con bajo rendimiento,
retardos, ausentismo laboral, disminucién de productividad e incluso abandono del puesto de
trabajo. A nivel personal se asocia con afectacion a la salud y deterioro de la calidad de vida.
Uno de los efectos crénicos mas conocidos del estrés laboral es el sindrome de Burnout,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

(Pustutka, Jan, Krzywoszanski, & Stozek, 2014)

Este sindrome es ya considerado como un problema de salud publica en paises desarrollados.
Se estima que un 20 por ciento de las bajas laborales en estos paises son de caracter
psicologico, siendo una tercera parte compatibles con sindrome de Burnout. (Austria, Cruz,

Herrera, Vazquez , & Salas, 2011)



A nivel nacional, la importancia en materia de riesgos psicosociales se refleja en el Articulo 43
del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el que se indica que los patrones
deben identificar y analizar los puestos de trabajo con riesgo psicosocial (Diario Oficial de la

Federacion, 2014) asi como en el proyecto de NOM- 035

Entre diversas profesiones, el personal médico es una poblacion ampliamente estudiada y
reconocida por los altos niveles de estrés asi como de sindrome de Burnout. (Pustutka, Jan,

Krzywoszanski, & Stozek, 2014)

Ademas del personal médico, el personal administrativo de las unidades hospitalarias publicas y
privadas es también susceptible de estrés laboral y por tanto, de sindrome de Burnout, esto,
debido a las exigencias que puede requerir el empleo al ser parte fundamental de la organizacion,
ya que por lo general quienes reciben los reclamos por parte de los pacientes por situaciones
como retardo en los horarios de consulta y fallas en el servicio otorgado suele ser el personal de

recepcion, secretariado, vigilancia y directivos.

Diversas situaciones desagradables involucran de forma directa o indirecta al personal de las
instituciones de salud, ya que debido al excesivo/escaso volumen de pacientes que atienden, se
presentan de forma frecuente reclamos de los pacientes; variabilidad de ingresos, costos

administrativos, dobles jornadas de trabajo y bajos salarios.

Dichas condiciones pueden generar estrés y cansancio, aumentando el riesgo de incurrir en
errores, deterioro de las relaciones interpersonales, interferencia trabajo familia, entre otras, por
lo que es de suma importancia establecer estrategias para la prevencion del estrés laboral y uno

de sus efectos negativos como es el sindrome de Burnout.



Una vez que se realiza un diagnéstico de condiciones laborales y riesgos psicosociales y que se
han identificado factores de riesgo, se hace necesario actuar desarrollando estrategias que
minimicen los efectos del estrés. Es justo aqui donde radica el problema: el tipo de intervencion
a llevar a cabo. Entre las técnicas de intervencion actuales se encuentran las que se manejan
desde un enfoque de fortalecimiento de estrategias positivas ante situaciones de estrés y a nivel
organizacional. Por lo que se plantea si la aplicacion de un plan de intervencién basado en
psicologia positiva ante situaciones de estrés y a nivel organizacional, tendr& un impacto positivo
sobre niveles de estrés, sindrome de Burnout, indices de ausentismo y niveles de cortisol en el

personal de una unidad hospitalaria.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el impacto que tendra un plan de intervencion caracterizado por estrategias de
pensamiento positivo, habitos laborales y mejoras organizacionales dirigido a reducir sintomas
asociados a estrés y sindrome de Burnout sobre estas variables, asi como en indices de
ausentismo y determinacion de cortisol en personal de una unidad hospitalaria en la Ciudad de

México?
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3. Marco teorico

En la década de los afios 30 Hans Selye sefial6 como trastorno general de adaptacion lo que
hoy se conoce como estrés, definiéendolo como una respuesta del organismo ante la percepcion
de una amenaza, caracterizada por una fase de alarma (donde el organismo se prepara para dar
una respuesta), una de resistencia (donde aparecen los cambios especificos que permitiran
enfrentarnos a situacion determinada) y una de agotamiento (donde se produce un desgaste
progresivo de la energia utilizada para hacer frente a la amenaza). (Rodriguez & de Rivas

Hermosilla, 2011)

Cuando el estrés se relaciona con la organizacion y la gestion del trabajo se habla entonces de

estrés laboral. (Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como una respuesta inespecifica
del organismo a demandas del exterior. Entre sus consecuencias encuentran aquellas que
afectan a la salud del individuo, pues durante la fase de tension crénica o estrés prolongado
pueden presentarse sintomas que al convertirse en permanentes favorecen que se desencadene
la enfermedad generando ansiedad o fatiga. Las situaciones estresantes se relacionan también
con alteracion de los niveles de glucemia, lipemia y cortisol; ademas, estudios confirman la
relacion entre factores psicosociales y enfermedad cardiovascular; incluso, el estrés mental
puede provocar isquemia en sujetos con coronariopatia (Alvarez, Campos, Cuadros, &

Piedrahita, 2006)

Muchos profesionales experimentan frustracion y altos niveles de tension emocional que conlleva

a un aumento de los niveles de estrés laboral y desgaste profesional.



En una investigacion realizada en una poblacion de mas de 2000 trabajadores de diversos
sectores tanto publicos como privados, se observo que el 41% informaba altos niveles de estrés
laboral. Dos de cada tres indicaban sentir un aumento de sobrecarga de trabajo y un 36% un
menor apoyo por parte de comparieros o supervisores. Ademas, 48% evitaba faltar al trabajo aun
bajo condiciones de enfermedad por miedo al despido o a no generar ingresos. (Rodriguez & de

Rivas Hermosilla, 2011)

3.1 Estrés laboral

Segun la comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo el estrés laboral se define como:
“las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”. La ausencia de un
proceso de recuperacion posterior a un periodo de estrés continuo puede llevar a estrés cronico,
siendo en esta esta etapa, cuando la persona se encuentra agotada y exhausta como proceso
de desgaste, cuando puede presentarse alguna patologia (Rodriguez & de Rivas Hermosilla,

2011, pag. 74).

3.1.1 Efectos del estrés laboral
El estrés se asocia con multiples enfermedades, tanto de origen psiquico como organico; de tal
forma que los trabajadores con estrés cronico tienen mas del doble de probabilidades de
desarrollar sindrome metabdlico, disturbios del suefio, fatiga cronica, diabetes mellitus,

hipertension arterial, ansiedad y sindrome de Burnout. (Moreno, 2011)
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Altamente relacionados al estrés laboral se encuentran los factores psicosociales, cuyo concepto
es relativamente reciente. Una de las primeras referencias aparece en 1984 en el trabajo “Los
factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y control” en un documento publicado por la

Organizacion Internacional del Trabajo. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene, 2012)

3.2 Factores psicosociales

Es importante diferenciar entre estresores, factores psicosociales y factores de riesgo
psicosociales. Los primeros son condiciones que generan la reaccion de estrés en los individuos
expuestos, como aspectos del puesto de trabajo y del entorno de trabajo. Los factores
psicosociales en el trabajo son la interaccidon del individuo con el clima laboral, las funciones
laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y contenido de las tareas. Estos
factores pueden ser positivos 0 negativos. Los segundos (factores psicosociales de riesgo), son
predictivos, se refieren a las condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de
tener efectos nocivos sobre la salud de los trabajadores, es decir, cuando son tienen probabilidad
de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador y cuando actdan como factores
desencadenantes de estrés laboral. Los factores psicosociales pueden presentarse también en

el entorno fuera de la organizacion (por ejemplo, labores domésticas) (Moreno, 2011).

Es asi que el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo y el proyecto Norma Oficial
Mexicana 035- STPS- 2016 complementan la definicion de los Factores de Riesgo Psicosocial
como: “Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-

vigilia (ciclo circadiano) y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las

11



funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la exposicién a acontecimientos
trauméaticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado.
Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo; las cargas de
trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de control sobre el trabajo
(posibilidad de influir en la organizacion y desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite);
las jornadas de trabajo superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacién de turnos
que incluyan turno nocturno y turno nocturno sin periodos de recuperacién y descanso;
interferencia en la relacion trabajo- familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas en

el trabajo”. (Diario Oficial de la Federacion, 2014) (Diario Oficial de la Federacién, 2016).

Se han considerado como factores contribuyentes de los factores psicosociales el cambio
tecnoldgico y las crecientes exigencias psicoldgicas del trabajo. Los principales estresores
psicosociales en el trabajo considerados son: (Organizacion Internacional del Trabajo , 2001)

1. Sobrecarga cuantitativa: demasiado que hacer, presion de tiempo y flujo de trabajo
repetitivo.

2. Insuficiente carga cualitatitiva: contenido limitado, falta de variacién del estimulo, falta de
demanda de creatividad, solucién de problemas y escasas oportunidades de interaccion
social.

3. Conflictos de roles: todos tenemos asignados varios roles a la vez; somos superiores de
unos y subordinados de otros por lo que surgen conflictos entre los papeles.

4. Falla de control sobre la situacion personal: es otra persona la que decide qué es lo que
hay qué hacer, cuando y como.

5. Falta de apoyo social: en casa, por parte del jefe o compafieros de trabajo.

6. Estresores fisicos: ruidos, luces, temperatura, exposicion a quimicos, etc.

12



3.3 Sindrome de Burnout

El sindrome de desgaste profesional (SDP), sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) o
sindrome de Burnout fue descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberguer
en 1970 en el Congreso de la Asociacion de Psicologia de Estados Unidos. El observé que en
una clinica de voluntariado para gente adicta a las toxinas, la mayoria de los voluntarios
estudiados sufria pérdida progresiva de energia, hasta llegar al agotamiento y sintomas de
depresion, desmotivacion laboral y agresividad con los pacientes en el lapso de uno a tres afios

de trabajo. (Carrillo, Gdmez, & Espinosa, 2012) (Juarez S. , 2012)

Christina Maslach en 1981 lo defini6 como un trastorno adaptativo o respuesta inapropiada a
estrés croénico que afecta a las personas cuyo trabajo consiste en tratar o dar asistencia a otras
personas y que se caracteriza por un marcado cansancio fisico y/o psicolégico, un alto nivel de
despersonalizacion y la falta de logros o de realizacién personal en el trabajo. (Austria, Cruz,

Herrera, Vazquez , & Salas, 2011)

Maslach y Jackson definen al Burnout como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion (que implica actitudes negativas hacia quien se otorga un servicio) y reducida
realizacion personal que puede ocurrir en individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas
(Grau & Garcia, 2005); El agotamiento emocional y la despersonalizacion son los constructos

centrales del sindrome.

Se ha descrito también, como un estado de decaimiento fisico, emocional y mental, que se
caracteriza por cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, actitudes negativas hacia
el trabajo, la vida y la gente que incluyen: baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia

e incompetencia profesional. (Palmer, Gbmez , Cabrera, Prince , & Searcy, 2005)
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Para Gil- Monte, el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que se
manifiesta en los profesionales de las organizaciones de servicio que trabajan en contacto con
clientes o usuarios de la organizacion y cuyos sintomas mas caracteristicos son: pérdida de
ilusion por el trabajo, agotamiento fisico y emocional, actitudes negativas hacia los clientes de la

organizacion, y, en determinados casos, sentimientos de culpa. (Marrau, 2009)

Schaufeli, Leiter y Maslach determinan que aunque las definiciones del sindrome pueden variar
segun el contexto, coinciden en cinco aspectos: 1. Predominan los sintomas disforicos, sobre
todo el agotamiento emocional, 2. Se manifiesta con sintomas mentales y conductuales, 3. Se
relaciona con el trabajo, 4. Los sintomas se observan en individuos en apariencia “normales” (es
una alteracion psicosocial) y 5. Hay disminucion en la efectividad y desempefio laboral debido a
las actitudes negativas que implica (afectando la productividad) (Juarez, Avila, & Plascencia,

2014, pag. 160)

Inicialmente, la persona afectada se agotada emocionalmente, posteriormente, desarrolla una
actitud indiferente o cinica hacia los pacientes, clientes o compafieros de trabajo y finalmente,
hay tendencia a que la persona se sienta insatisfecha con sus logros, por lo que a nivel social,
las principales consecuencias son debidas a las actitudes y conductas de caracter negativo
secundarias al estrés y desgaste profesional. Estas son representadas por agresividad,
aislamiento o irritabilidad. Dichas actitudes deterioran las relaciones interpersonales generando
conflictos, evitacion de contacto social y pérdida de redes de apoyo. De tal manera que los

efectos del Burnout tienen un impacto negativo en las relaciones personales. (Rada, 2004)

Se han encontrado multiples factores individuales y ambientales relacionados al sindrome que

conducen a situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccioén en el trabajo. Entre
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los individuales se han estudiado: edad, sexo, estado civil soltero (a), escolaridad, factores

hereditarios. (Juarez S. , 2012)

En cuanto a los ambientales, se ha observado que los trabajadores del sector servicios, como
los profesionales sanitarios y docentes, son los que presentan mayores indices de desgaste
profesional relacionado a largas jornadas de trabajo, sobrecarga de trabajo, condiciones fisicas
en que se realiza el trabajo, interaccion social, insatisfaccion laboral, falta de reconocimiento
social, falta de identificacion con la empresa, menor control sobre el trabajo, percepcion de baja
remuneracién economica, el hecho de cuidar a personas que padecen enfermedades y la
percepcion de un mal clima organizacional (Grau & Garcia, 2005) (Pustutka, Jan, Krzywoszanski,

& Stozek, 2014)).

La probabilidad de que el cansancio emocional sea elevado es mayor en aquellos que tienen
sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor en las personas
con percepcion de baja satisfaccion de recompensas profesionales. (Carrillo, Gomez, &

Espinosa, 2012)

Por otra parte han sido identificados algunos factores considerados como “protectores”, entre los
gue se encuentran: rasgos en la personalidad (optimismo, afectividad, autoestima) y estado civil

casado (a).

Diversos instrumentos han sido creados para la evaluacion del sindrome de Burnout (Tabla I).
Entre ellos, se encuentra el modelo de Gil- Monte y su instrumento, el Cuestionario del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (CSQT), conformado por 20 items, y 4 subescalas, que cuenta con

validez en poblacion mexicana. (Quiceno & Vinaccia, 2007).
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Tabla I. Principales instrumentos para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

Generales

Autores

Cuestionario breve de Burnout (C.B.B)

Moreno- Jiménez, Bustos, Matallanna y Miralles (1997).

Maslach Burnout General

Survey (MBI- GS)

Inventory-

Adaptacion al espafiol: Gil Monte (2002b)
Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996)

Burnout Measure (BM)

Pines y Aronson (1988).

Especificos

Autores

Cuestionario del sindrome de quemarse
por el trabajo (CESQT)

Gil Monte (2005)

Inventario de burnout de psic6logos (IBP)

Benavides, Moreno- Jiménez, Garrosa y Gonzalez
(2002)

Cuestionario de desgaste profesional de
enfermeria (CDPE)

Moreno- Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2000)

Cuestionario de Burnout del profesorado
rev. (CBP- R)

Moreno- Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2002)

Cuestionario de Burnout del profesorado
(CBP)

Moreno- Jiménez, Oliver y Aragoneses (1993)

Holland Burnout Assessment Survey

Holland y Michael 1993

Teacher Burnout Questionaire

Hock (1988)

MBI Educator Survey (MBI ES (version 2)

Maslach, Jackson y Schwab (1986)

Maslach Burnout Inventory (MBI) o MBI-

Maslach, Jackson (1981, 1986)

Human Services Survey (MBI- HSS)
(version |, clasica)
Staff Burnout Scale for Health | Jones (1980)

Professionals (SBS- HP)

Fuente: Quiceno Japcy Margarita, Stefano Vinaccia Alpi. Burnout: “Sindrome De Quemarse En El Trabajo (Sqt)”
Acta Colombiana De Psicologia 10 (2): 117-125, 2007
Entre los profesionales de la salud, se han encontrado elevados niveles de Burnout en médicos
y enfermeras (Grau & Garcia, 2005) lo que puede potencializar la probabilidad de que dicho

personal incurra en errores. (Juarez, Avila, & Plascencia, 2014)

La prevalencia de Burnout en instituciones de salud reportada en diferentes partes del mundo
oscila entre 40 y 76%. Para residentes de medicina interna y pediatria se registra de 47% y para
los residentes de cirugia de 70%. (Austria, Cruz, Herrera, Vazquez , & Salas, 2011). En médicos
familiares se reporta una prevalencia de 59.7%. (Palmer, Gomez , Cabrera, Prince , & Searcy,

2005)
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A nivel nacional su incidencia va del 25 al 60%. La prevalencia de alguna de las dimensiones del
sindrome en médicos generales y especialistas va del 30% al 69 % (Carrillo, Gdmez, & Espinosa,

2012)

Entre las manifestaciones que han sido asociadas a sindrome de Burnout, destacan: cefalea
(12.4%), alteraciones del suefio (10.2%) y cansancio (10.2%). Cerca de 30% de los trabajadores
tiene algun sintoma psicosomético debido a las condiciones laborales, lo que resalta la
importancia de su deteccion y pronta atencion asi como la necesidad de la implementacion de

programas de promocion en los entornos laborales. (Carrillo, Gémez, & Espinosa, 2012)

3.4 Revision de estudios sobre estrés laboral y Sindrome de Burnout.

Entre los estudios que se han realizado a nivel nacional para determinar la prevalencia de
sindrome de Burnout se encuentra el realizado por Palmer Yusvisaret en 2007, en personal de
enfermeria en dos hospitales de segundo nivel en Mexicali, encontrando una prevalencia de 6.79
para los dos hospitales. (Palmer, Gdmez , Cabrera, Prince , & Searcy, 2005). A diferencia de él,
Fernandez en 2007 evalio 58 médicos residentes encontrando que 93% de ellos presentaba
afectacion de alguna de las dimensiones del sindrome de Burnout. Lopez Morales evallo una
muestra de 143 médicos residentes de un hospital en México, encontrando que 72 tenian
jornadas laborales prolongadas (>80 hrs por semana), presentando 63.8 tenian alteracion en

alguna de las dimensiones del sindrome. (Austria, Cruz, Herrera, Vazquez , & Salas, 2011)

Austria Corrales en 2011, realiza un estudio descriptivo en 99 médicos durante la contingencia
sanitaria por virus de influenza A HIN1 encontrando que en los médicos residentes que no

presentaron sindrome de Burnout se observo correlacion entre la escala de cansancio emocional
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y realizacion personal, o que indica que al aumentar el agotamiento emocional disminuye la
satisfaccion en el trabajo, o viceversa, al aumentar la satisfaccion laboral disminuye la percepcién
de agotamiento emocional. Lo anterior sugiere que antes de que los médicos cumplan los
criterios para presentar Burnout, aquellos que presentan cansancio emocional elevado pueden
bajar el nivel de satisfaccién en el trabajo con lo que aumenta la posibilidad de presentar el
sindrome. Ademas, se encontr6 que los médicos residentes menores de 30 afios tienen mayor

probabilidad de presentar sindrome de Burnout. (Austria, Cruz, Herrera, Vazquez , & Salas, 2011)

Contrario a lo encontrado por Austria, Ranchal Sanchez en 2008 realiz6 un estudio a un grupo
de profesores encontrando que al aumentar la edad un afio la probabilidad de sufrir Burnout se
multiplica 1,3 veces. Fidalgo indica que es entre los 30 a 50 afios donde se dan mas casos de

Burnout. (Ranchal, Vaquero, & Juarez , 2008)

Todo ello orienta a la importancia del factor estrés y sobrecarga de trabajo mas que a los afios
de ejercicio laboral, ya que el estudio realizado por Fernando Austria se realizé durante una
contingencia, lo que aumento la jornada laboral de los sujetos estudiados de forma subita, lo cual

pudo influir de forma importante en el resultado de la variable edad.

Entre los estudios que comparan la prevalencia de sindrome de Burnout con variables fisiologicas
y bioquimicas se encuentra el estudio de Ranchal Antonio (2008) en el que se mide el Burnout
con variables bioldgicas, enfrentando las tres dimensiones del test con variables fisiol6gicas y
bioquimicas (presion arterial, glucemia y colesterolemia), asi como con el IMC en una muestra
de 186 profesores encontrando diferencias significativas entre el componente realizacion
personal y el IMC. De forma que quienes obtuvieron mejor realizacion personal tenian un IMC

mas favorable. (Ranchal, Vaquero, & Juarez , 2008)
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A diferencia de Ranchal Antonio en Brasil estudios comprueban la relacion entre hipertension
arterial y estrés en el trabajo asi como asociacion entre obesidad y estrés en sectores de

produccion. (Perfeito, Palucci, Trevisan, Vivan, & Cruz, 2015)

En un estudio realizado en bomberos en la ciudad de México, se encontr6 asociacion significativa

entre sindrome de Burnout e hipertension arterial. (Ordufia, y otros, 2011)

En el estudio de Jiménez en 2015, en el que se estudian sintomas de depresion, ansiedad y
riesgo de suicidio en una muestra de 108 residentes se encontré que en el subgrupo de menor
edad hay mayor frecuencia de ansiedad y en el subgrupo de mayor edad depresion con un punto
de corte de 26 afios. Confirmando que el cursar una residencia médica genera malestar
emocional sin confirmar que genere trastorno depresivo 0 ansioso. Los resultados muestran que
ambos grupos de edad tienen tendencia, ya sea a trastorno de ansiedad o depresion,
relacionados a sindrome de Burnout, por lo que no hay una tendencia clara hacia la variable
edad cuando en la mayoria de los estudios se percibe que la mediana de edad de presentacion
de Burnout es alrededor de los 30 ademas de contar con mas de 10 afios de antigiiedad.

(Jiménez, Arenas, & Angeles, 2015).

3.5 Lineas de prevencion e intervencion de estrés laboral y Sindrome de Burnout

La asociacion con diversas patologias, los altos costes personales, sociales y organizacionales
gue generan el estrés laboral y el desgaste profesional han dado lugar a que organizaciones
internacionales como la Unién Europea y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insistan en

la importancia de la prevencién e intervencion en el ambito laboral.

19



A nivel nacional, el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el trabajo insiste en la
importancia de llevar a cabo planes de accion para la mitigacion de factores psicosociales una
vez que se ha realizado el diagndstico y se ha identificado factores psicosociales de riesgo,
siendo necesaria la promocion de un Entorno Organizacional Favorable, definido por el
Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo como: “Aquel en el que se promueve el
sentido de pertenencia de los trabajadores a la organizacion; la formacion para la adecuada
realizacion de las tareas encomendadas; la definicion precisa de responsabilidades para
los miembros de la organizacion; la participacion proactiva y comunicacion entre sus integrantes;
la distribucién adecuada de cargas de trabajo, con jornadas laborales regulares y la Evaluacién

y el reconocimiento del desempeiio (Diario Oficial de la Federacion, 2014).

El proyecto de NOM 035- STPS- 2016 sefiala también la importancia de la identificacion de los
factores de riesgo psicosocial, asi como la evaluacion del entorno organizacional, con la finalidad
de adoptar las medidas de control necesarias para prevenir y controlar los factores de riesgo
psicosocial, prevenir la violencia laboral y promover un entorno organizacional favorable. Para
ello, establece que las acciones y programas para la prevencion de los factores de riesgo
psicosocial, la promocion de un entorno organizacional favorable y la prevencion de la violencia
laboral deben considerar: acciones para el manejo de conflictos en el trabajo, distribucion de los
tiempos de trabajo, determinacion de prioridades en el trabajo, lineamientos para prohibir la
discriminacion y fomentar la equidad y el respeto, mecanismos para fomentar la comunicacion
entre supervisores 0 gerentes y trabajadores y, establecer y difundir instrucciones claras a los
trabajadores para atender los problemas que impidan el desarrollo de su trabajo. (Diario Oficial

de la Federacion, 2016)
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En lo que se refiere al tipo de acciones, sefiala tres niveles:
Primer nivel: acciones centradas en el plano organizacional (acciones sobre la politica de
prevencion de riesgos psicosociales del centro de trabajo, la organizacion del trabajo, prevenir la

violencia laboral y propiciar el entorno organizacional favorable).

Segundo nivel: acciones orientadas a la interrelacion de los trabajadores y la organizacion del
trabajo; asi como sensibilizacién: manejo de conflictos, trabajo en equipo, liderazgo,

comunicacién asertiva, administracion del tiempo, asi como reforzar el apoyo social.

Tercer nivel: acciones enfocadas al plano individual, cuando se comprueba que existen signos
y/o sintomas que denotan alteraciones en la salud, incluyendo intervenciones de tipo terapéutico.

(Diario Oficial de la Federacion, 2016)

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) también enfatiza la importancia de mejorar las
condiciones de trabajo y la organizacion del trabajo para prevenir problemas por estrés
relacionado con el trabajo. Para ello, presenta una serie de medidas para hacer frente a
situaciones de trabajo estresantes; entre ellas, se encuentran: la optimizacion de las cargas
externas (estresores) en el trabajo, en casa y en la comunidad, el aumento de la capacidad de

reaccion de los trabajadores y refuerzo de los sistemas de apoyo para los trabajadores.

La OIT insiste en la importancia de que el proceso de prevencién del estrés esté vinculado a la
evaluacion de riesgos, por medio de puntos de comprobacién para detectar las causas de estrés
en el trabajo y adoptar medidas eficaces para hacerles frente, lo que resulta fundamental para el

éxito de cualquier programa en el lugar de trabajo sobre el control de estrés. Ademas, recalca
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gue son necesarias intervenciones multiples para asegurar que las mejoras se mantengan con

el paso del tiempo. (OIT, 2013)

La OMS reporta entre la evidencia de que los planes de intervencion hacen mas saludables los

lugares de trabajo lo siguiente: (OMS, 2010):

La combinacion de varios tipos de intervenciones (abordaje multidisciplinario) que incluyan
medidas organizacionales/individuales, es mejor que solo medidas en prevencion.

Una combinacion de abordaje del estrés en el trabajo individual y organizacional es mas
efectiva. La participacion de los trabajadores en la planeacion, evaluacion de cambios y
el rol de los directivos apoyando a los empleados a través de comunicacion es importante
para el éxito.

La enfermedad/salud psicologica puede ser prevenida/mejorada, mediante intervenciones
gue combinen el manejo personal del estrés con esfuerzos organizacionales para
incrementar su participacion en la toma de decisiones, resolucion de problemas,
incremento del soporte social y mejora de la comunicacién organizacional

Las intervenciones dirigidas a prevenir el estrés ocupacional que incluyen comunicacion
pueden ser efectivas en reducir Burnout, estrés y sintomas generales en trabajadores de

la salud comparadas con la no intervencién.

Debido a lo anterior han surgido diversas estrategias de intervencion (actuaciones alrededor de

un problema con la finalidad de solucionarlo), con enfoques: individual, grupal y organizacional.

Intervencion en el nivel grupal y organizacional

La intervencion en el nivel grupal fortalece principalmente el apoyo social y en el nivel

organizacional, la intervencion tiene dos lineas de accién: reducir los elementos estresantes del
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trabajo (sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales, etc) o aumentar los recursos laborales
(autonomia laboral). Estas suelen ser efectivas cuando se trabaja sobre la fuente del problema

gue genera estrés laboral y sindrome de Burnout (Marin, 2014)

Entre los procedimientos a nivel organizacional que han comenzado a desarrollar algunos
servicios de prevencion de riesgos laborales se encuentran: redisefio de tareas, clarificacién en
procesos y toma de decisiones, mejora de la supervision, establecimiento de objetivos
especificos para cada rol profesional, lineas claras de autoridad, mejora de las vias de
comunicacion, mejora de las condiciones fisicas y ergondmicas de trabajo, mejora de los

sistemas de incentivos y recompensas. (Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011).

Para que un entorno laboral sea saludable, las condiciones de trabajo deben ir dirigidas al
bienestar de los trabajadores, no solo respecto a ambiente fisico, sino adecuadas relaciones
personales, buena organizacion, salud emocional, promocion del bienestar familiar y social de
los trabajadores por medio de la proteccion de riesgos, estimulando su autoestima y el control
de su propia salud y ambiente laboral. Para ello, debe reunir algunas caracteristicas: promover
la participacién de los empleadores, trabajadores y otros actores sociales interesados en la
realizacion de acciones conjuntas para controlar, mejorar y mantener la salud y el bienestar de
los trabajadores; asi como la realizacién de procesos orientados a lograr el empoderamiento de
empleados y empleadores. Un ambiente laboral saludable asegura la salud de los trabajadores
y mejora las condiciones de la productividad y por tanto, la calidad de vida de toda la poblacion.

(Barrios & Kiijn, 2006).
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Estrategias a nivel individual

Las estrategias a nivel individual consisten en aumentar los recursos personales de los
trabajadores asi como el desarrollo y fortalecimiento de las competencias laborales con lo que
se pretende incrementar su resistencia y que gestionen de forma adecuada los factores

estresantes del trabajo.

Las estrategias individuales orientadas al manejo del estrés o el aprendizaje de técnicas de
relajacion pueden ayudar a manejar el agotamiento y el desgaste psiquico que generan
situaciones de estrés agudo y cronico. Otros programas como el entrenamiento en resolucion de
problemas se enfocan en el manejo eficaz del tiempo y la adopcion de estilos de vida saludables

gue faciliten el distanciamiento del trabajo en horario extra- laboral.

Dentro de las lineas de desarrollo actuales en cuanto a programas de control y manejo de estrés
se encuentran las terapias basadas en la aceptacion y el contacto con el momento presente y
cuyo objetivo es aumentar la flexibilidad psicolégica del individuo, entendida como estar en
contacto con el momento presente, como un ser humano consciente y en base a lo que la
situacion ofrece. Actualmente se encuentran acumulando evidencia a favor de su utilizacion en
el ambito laboral con el objetivo de prevenir y/o reducir el estrés y otros efectos negativos del

entorno laboral. (Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011)

También se encuentra la linea que busca aumentar la resilencia de los empleados al hacerlos
‘mas fuertes” ante el estrés. Son programas enfocados al desarrollo de estrategias de
resistencia, resilencia y recuperacion. Sin embargo, no existen estudios que demuestren su
eficacia y diferencias con otros programas de intervencion. (Rodriguez & de Rivas Hermosilla,

2011)
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Las estrategias de afrontamiento activo y de apoyo social median el efecto de los distintos
estresores en la respuesta de estrés laboral y de sintomatologia de Sindrome de Burnout
enfocandose en una personalidad resistente, estabilidad emocional, sentido de la coherencia,

inteligencia y competencia emocional. (Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011)

Psicologia positiva

Finalmente, la psicologia positiva, rama de la psicologia enfocada al estudio y desarrollo de las
competencias y cualidades positivas del ser humano, tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida, promover la salud mental positiva y prevenir la aparicion de trastornos mentales y
patologias. Insiste en prestar la misma atencion a la fortaleza como la debilidad, el mismo interés
a la construccion de las mejores cosas como a la reparacion de las peores y a poner tanta
atencion a lograr una vida plena para las personas sanas como a curar las heridas de las

personas enfermas (Nansook, Peterson, & Sun, 2013)

La psicologia positiva reconoce la importancia del reforzamiento de fortalezas a nivel individual
y de instituciones por medio del buen funcionamiento de las relaciones interpesonales, rasgos
indiviiduales positivos y experiencias subjetivas positivas. (Donaldson, 2014) (Nansook,
Peterson, & Sun, 2013); de tal forma que la satisfaccion laboral se encuentra fuertemente
relacionada con una de las foratalezas del caracter: el entusiasmo. (Nansook, Peterson, & Sun,

2013)

Peterson y Seligman en 2004 crearon un manual de clasificacion basado en las fortalezas y
virtudes. Seligman menciona que las virtudes estan compuestas de fortalezas, de tal manera que

se identifican 24 fortalezas del caracter ampliamente valoradas, clasificadas bajo 6 virtudes:
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1. Sabiduria y conocimiento (fortalezas cognitivas): curiosidad, creatividad, juicio, amor por

el aprendizaje, perspectiva.

2. Coraje (fortalezas emocionales): valentia, perseverancia, integridad, vitalidad.

3. Humanidad (fortalezas interpersonales): amor, bondad, inteligencia social.

4. Justicia (fortalezas civicas): ciudadania, sentido de la justicia, liderazgo.

5. Moderacion (fuerzas que protegen frente a excesos): perdon, humildad, autocontrol.

6. Trascendencia (fuerzas que dan sentido a la vida): apreciacién de la belleza, gratitud,

optimismo, sentido del humor.

Las emociones positivas tienen un papel fundamental en la Psicologia Positiva resolviendo
problemas con el crecimiento personal y el desarrollo. Ademas, experimentar emociones
positivas lleva a estados mentales y modos de comportamiento que de forma indirecta preparan
al individuo para enfrentar dificultades y adversidades venideras. Es posible plantear la utilidad
de las emociones positivas para prevenir y reducir la intensidad y duracion de enfermedades y
para alcanzar niveles elevados de bienestar subjetivo definido como un sistema dinamico que
tiene un papel adaptativo y que constituye un ambiente psicoldgico favorable haciendo frente a

un mundo real o potencialmente hostil. (Nansook, Peterson, & Sun, 2013)

La psicologia positiva ofrece un esquema integral para descubrir y entender en qué consiste una

buena vida, reconociendo 4 areas: (Nansook, Peterson, & Sun, 2013)

e Experiencias subjetivas positivas (felicidad, plenitud, fluir)
¢ Rasgos individuales positivos (fortalezas, talentos, intereses, valores)
e Relaciones interpersonales positivas (amistad, matrimonio, comparierismo).

e Instituciones positivas (familias, escuelas, negocios, comunidades).
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De esta forma, considera que la evaluacion enfocada a los problemas debe ampliarse para incluir
fortalezas, cualidades y capacidades por medio de técnicas como: saboreo, agradecimiento,

fortalezas (enfoque) para resolucion de problemas de forma individual y colectiva.

Entre los estudios realizados, utilizando elementos de la psicologia positiva, se encuentra el
realizado por Justice y Espinoza (2007), quienes realizaron un programa basado en el proceso
emocional de valoracion de las habilidades de asertividad, bienestar, toma de decisiones,

autoestima, en un grupo de profesores.

Cuadra Peralta, et al (2010) realiz6 un estudio en el que se implementdé un programa de
intervencién a 17 profesores, basado en aspectos de la psicologia positiva en un grupo de
profesores, encontrando aumento de satisfaccion vital y satisfaccion laboral con la limitante de
no contar con grupo control. Sin embargo, se abren las lineas de investigacion para la evaluacién
del impacto que este tipo de programas puede tener sobre otras poblaciones trabajadoras, como

las que laboran en instituciones de salud.

La intervencion en entrés laboral y desgaste profesional no solo conlleva la actuacién sobre los
sintomas, sino sobre los distintos agentes estresantes. Moduladores y consecuentes que pueden

variar tanto a nivel personal como organizacional (Rodriguez & de Rivas Hermosilla, 2011).

La psicologia positiva puede ser util en la promocion, prevencion e intervencion, dado que se
aproxima al individuo teniendo en cuenta sus cualidades y dificultades, explotando las fortalezas
y habilidades sociales, lo que resultaria favorable en la reduccion de estrés y sindrome de
Burnout de los trabajadores de instituciones tanto publicas como privadas, lo que resultaria en
mejora de la forma de superar dificultades y favorecer entornos favorables (Nansook, Peterson,

& Sun, 2013).
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Dado lo anterior, es probable que una intervencion a nivel individual, que incluya ademas

propuestas de mejora organizativa resulte en un mejor resultado respecto a la disminucion de

riesgos psicosociales asi como en la mejora de los entornos organizacionales.

4. Matriz de objetivos e hipédtesis

Objetivo general

Hipotesis general

Analizar el impacto de la implementacion de
un programa de intervencion basado en
psicologia positiva sobre reduccion de estrés,
Sindrome de Burnout, indice de ausentismo
y niveles de cortisol.

La implementacion de un programa de intervencion
basado en psicologia positiva reduce el nivel de estrés,
la intensidad de sintomas asociados a sindrome de
Burnout, disminuye indices de ausentismo y niveles de
cortisol.

Objetivos especificos

Hipodtesis especificas

Determinar la prevalencia de estrés vy
sindrome de Burnout en personal de una
unidad hospitalaria en la Ciudad de México.

Existe elevada prevalencia de estrés (40%) y alguna
dimension del sindrome de Burnout (30%) en personal
de una unidad hospitalaria en la Ciudad de México.

Identificar los principales factores
individuales y organizacionales asociados a
estrés y sindrome de Burnout en personal de
una unidad hospitalaria de la Ciudad de
México.

La falta de optimismo e inteligencia emocional, la
sobrecarga de trabajo, y falta de apoyo social son los
factores mayormente asociados a estrés y sindrome de
Burnout en personal de una unidad hospitalaria de la
Ciudad de México

Medir el porcentaje de ausentismo laboral de
un mes y sus principales causas.

Se registra un ausentismo laboral de 30% el ultimo
mes, siendo la mayoria no justificadas

Evaluar los niveles de cortisol en los
participantes del plan de intervencion y grupo
de comparacién al inicio y al final del mismo.

Los niveles de cortisol son mas elevados en los
participantes con sintomas asociados a estrés y
sindrome de Burnout y disminuyen en aquellos que
participan el plan de intervencion

Evaluar el impacto del plan de intervencion
en el grupo bajo intervencién respecto al
grupo control.

El grupo bajo plan de intervencion muestra reduccion
de niveles de estrés y sindrome de Burnout, mejora de
percepcion del entorno organizacional asi como
disminucién de indices de ausentismo laboral y niveles
de cortisol en comparacion con el grupo control.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio longitudinal, de intervencion, de comparacién de un mismo grupo. Para
ello, se dividira en 3 fases: Diagndstico, implementacion de plan de intervencion y evaluacion

de resultados.

Fase |. Diagnoéstico

5.1.1 Objetivo
Identificar los principales factores a nivel individual y organizacional asociados a estrés y

sindrome de Burnout.

5.1.2 Poblacién de estudio
Personal de una unidad médica hospitalaria de la Ciudad de México, de todos los turnos y con

cualquier tipo de contratacién. El hospital cuenta con un total de 117 trabajadores

5.1.3 Muestra

Se realizara un muestreo aleatorio simple por medio de la siguiente férmula:

B NZ?PQ
"TEeE(N—1) + 22PQ

Donde:

n= Tamafo de muestra

N= Tamario de la poblacion
Z=Coeficiente de Confianza Z
e= Error maximo permitido
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P= Probabilidad de ocurrencia del evento de estudio
Q= Probabilidad de No ocurrencia del evento de estudio

Para este estudio tenemos:
N= 117

Z=1.96

P=0.5

Q=0.5

e=05

_ (117)(1.96)°PQ
"Te(N—1)+22PQ

90

n= 90 trabajadores

Tabla |. Cuotas de muestreo por area

Area NUmero trabajadores Cuota de muestreo
Enfermeria 42 32
Secretariado 22 17
Cuidadoras 5 4
Ayudantes generales 5 4
Contadores 4 3
Radi6logos y técnicos radi6élogos 4 3
Laboratoristas 7 5
Lavanderia 4 3
Cocina 3 2
Médicos 15 12
Nutriélogos 1 1
Directivos 5 4
Total 117 90

5.1.4 Procedimiento de seleccion de participantes

Los siguientes seran los criterios de participacion:

e Criterios de inclusion: personal de la unidad médica hospitalaria que acceda a participar
en el estudio, hombres y mujeres, de cualquier edad y tipo de contratacién, con al menos

1 afio de antigliedad.
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e Criterios de exclusion: trabajadores que no acepten participar en el estudio 0 no

respondan los cuestionarios de la fase inicial.

5.1.5 Variables de estudio

e Variables independientes: factores sociodemograficos, antecedentes laborales, indice
de recursos psicolégicos y factores organizacionales

e Variables dependientes: niveles de estrés, afectacion de dimensiones de sindrome de
Burnout e indice de ausentismo.

e Variable de confusion: edad, enfermedades concomitantes, consumo de medicamentos.

5.1.6 Instrumentos

1. Ficha de identificacion: recoge informacion sociodemogréafica: sexo, edad, estado civil,
escolaridad y antecedentes laborales: puesto, antigiiedad, contratacién, turno, rotacion,
otro trabajo.

2. Cuestionario CEST- UNAM. Apartado de riesgos psicosociales.

3. Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT).
Autor: Pedro R. Gil-Monte (2011). Con 20 items, distribuidos en 4 subescalas que valoran:
llusion por el trabajo (5 items), Desgaste psiquico (4 items), Indolencia (6 items), y Culpa
(5 items). Medicién con escala Likert en formato de respuesta de 5 puntos (de O=nunca a
4=todos los dias, muy frecuentemente).

4. Escala sintomatica de estrés Seppo Aro. Medicion por medio de escala de Likert desde

raramente hasta muy frecuentemente.
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5. Inventario De Recursos Psicologicos — 77 items. Autora: Blanca Aracely Martinez De
Serrano (2007). Dividido en 14 subescalas. Medicion por medio de escala de Likert (0=
en total desacuerdo a 3= totalmente de acuerdo.

6. Proyecto de Norma Oficial Mexicana 035- STPS- 2016. Factores de riesgo psicosocial-
Identificacion y prevencion. Apartado de violencia laboral y entorno organizacional de la

Guia de Referencia lll.

5.1.7. Procedimientos
En esta fase se hard la identificacion de factores individuales (recursos psicolégicos) y
organizacionales (jornada, horario, inseguridad laboral, apoyo social, doble presencia,
percepcién de entorno organizacional) asociados a niveles de estrés y sindrome de Burnout.
Se informara al personal de la unidad hospitalaria las caracteristicas del estudio y se solicitara
su cooperaciéon para llevarlo a cabo para lo que se solicitara la firma del consentimiento
informado (Anexo ).
Se aplicara un cuestionario que incluya: ficha de identificacion, antecedentes laborales, estrés,
condiciones laborales, CESQT Yy recursos psicologicos, previa instruccion de llenado (Anexo II).
Una vez recolectada la informacion, sera evaluada con la ayuda de un psicélogo que formara
parte de esta y el resto de las fases.
Se evaluara la presencia de estrés y sindrome de Burnout en el personal del hospital, se
identificaran las caracteristicas de los recursos psicolégicos y como se enfrenta nuestro personal
ante las circunstancias. La evaluacion se hara por medio de: frecuencias, asociaciones

correlacion o regresion

32



Se elaborard un reporte general de los resultados del estudio que serd entregado a la

administracion del hospital y a los trabajadores participantes.

Fase Il. Implementacién del plan de intervencion

Tipo de estudio

Estudio de Intervencion comparativo

5.2 Objetivos

- Implementar un plan de intervencion basado en psicologia positiva y mejora del entorno
organizacional.

- Determinar niveles de cortisol en cabello de los participantes en el plan de intervencién

5.2.1 Intervencion individual

5.21.1. Poblacion de estudio

Personal de una unidad hospitalaria de la Ciudad de México que participen en la primera fase.
5.2.2 Participantes
a) Grupo de intervencién

Se invitara a los participantes de la primera etapa con algun resultado negativo o no sobre efectos

del estrés y sintomas del Burnout a integrarse de manera voluntaria al plan de intervencion.
- Procedimiento de seleccidn de participantes

e Criterios de inclusion: personal de la unidad médica hospitalaria que haya formado parte

de la primera fase del estudio con algun resultado negativo o no sobre efectos del estrés
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y sintomas del Burnout y que acceda a participar, hombres y mujeres, de cualquier edad

y tipo de contratacion, con al menos 1 afio de antigtiedad.

e Criterios de exclusion: trabajadores que no acepten participar en el estudio o no

respondan los cuestionarios de la fase inicial.

e Criterios de eliminacioén: trabajadores que abandonen el estudio.

b) Grupo de comparacion

Participantes en la primera fase que no aceptaron participar en el plan de intervencion,

quienes seran evaluados nuevamente al finalizar el plan.

5.2.3 Variables
e Variable independiente: plan de intervencion

e Variables dependientes: niveles de estrés, indice de recursos psicoldgicos, afectacion de

dimensiones de sindrome de Burnout, determinacién de cortisol.

e Variable de confusién: edad, enfermedades concomitantes, consumo de medicamentos.

5.2.4 Instrumentos

- Programa de intervencién individual

Aplicacion del plan de accién (intervencién) propiamente dicho, en el que se instauraran técnicas
y estrategias de intervencidon psicolégicas que generen estados emocionales positivos. Se
trabajara también sobre las habilidades para el trabajo y se elaboraran propuestas para lograr
condiciones adecuadas dentro del ambito laboral para favorecer los estados positivos (segun los

resultados arrojados en la fase de diagndstico).
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Antes de iniciar con las sesiones se tomaran muestras de cabello de los sujetos que accedan a
participar para determinacion de niveles de cortisol asi como aquellos que accedan a formar

parte del grupo control.

5.2.5 Procedimientos

-Plan de intervencién

En esta fase se aplicaran las estrategias del plan de intervencién propiamente dicho a nivel

individual y colectivo.

El plan estara conformado por 3 sesiones con duracion aproximada de dos horas cada una, de
frecuencia diaria, empleando diferentes técnicas de psicologia positiva como técnicas como:

saboreo, agradecimiento y enfoque de fortalezas. Los temas a desarrollar seran los siguientes:

Tabla 2. Temario del plan de intervencion

Sesion Numero Tema Tiempo
de tema estimado
1 - Presentacion
- Estrés
o (Quées? 30 min
e Tipos
e Efectos
2 Hacer frente al estrés
e Afrontamiento )
e Introduccién a recursos | 30 min
1 psicolégicos
3 Recursos psicolégicos
Reforzamiento de:
e Sentido del humor )
e Creatividad 60 min
e Vitalidad
4 Recursos psicologicos
Reforzamiento de:
e Inteligencia emocional 45 min
2 e Inteligencia  social y | 45 min
autocontrol 30 min
e Solucién de problemas
5 Habitos laborales y recursos
psicolégicos 60 min
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e Comunicacién asertiva
e Relaciones

interpersonales
3 e Apoyo social
6 Habitos laborales 60 min

e Participacién y
reconocimiento

o Autoeficaciay
organizacién

e No violencia

- Actividades: Elaborar temario de programa, carta descriptiva programacion de sesiones,
definir objetivos de cada sesion, seleccionar material, llevar bitacora de actividades,
registrar asistencia a cada sesion, elaborar encuesta de evaluacion de cada sesion (anexo

ll) y aplicacion del plan propiamente dicho.

Se estableceran indicadores de cumplimiento de las medidas: efectos, conocimientos, cambios

ocurridos.
Por otra parte, el grupo de comparacion 2 (control) no sera parte del plan de intervencion.
- Determinacién de cortisol en cabello

Para ello se tomaré a cada participante del grupo bajo intervencién y control una muestra de
aproximadamente 100 cabellos, tomados a un cm de la base del cuero cabelludo. Las muestras
seran colocadas en bolsas de plastico, etiquetadas de forma individual y registrando el folio

conforme sean recolectadas.

Para la determinacion de cortisol en cabello, sera utilizada la técnica de ELISA, considerando
valores normales los comprendidos entre 33.7-152 ng/g, empleando un kit para determinacién
de cortisol con lote 63k046 y de acuerdo a los procedimientos descritos por Mora- Guevara

(Mora, Flores, Hernandez, Sanchez, & Marroquin, 2015).
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Los resultados seran evaluados y se compararan los obtenidos en los grupos bajo intervencion

y control antes y después de plan de intervencion.

5.3 Propuestas organizativas

- De acuerdo al diagnostico inicial, se detectaran los factores psicosociales de mayor riesgo,
para los cuales se presentaran propuestas de mejora organizacional por escrito a la
directiva y conjuntamente, se priorizaran y determinaran las medidas factibles de
implementar durante el periodo de intervencion.

- Se propondra a los directivos un taller control sobre promocion de entornos saludables,
prevencion de riesgos psicosociales y dafios a la salud, con la presentacion de los
resultados de la primer etapa y el plan de intervencién

- Platica informativa con los trabajadores,

- Se estableceran indicadores de cumplimiento de las medidas.

Fase Ill. Evaluacion de los resultados del programa de intervencion

5. 4 Poblacion de estudio

Personal de una unidad médica hospitalaria de la Ciudad de México que haya participado en las

anteriores fases del estudio.

5.4.1 Participantes

Personal que haya formado parte de la primera y segunda fase del estudio.
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5.4.2 Procedimiento de seleccion de participantes

Los siguientes seran los criterios de participacion:

e Criterios de inclusién: personal de la unidad médica hospitalaria que haya formado parte
de la fase 1 y que hayan accedido a formar parte del plan de intervencion o grupo de
comparacion, hombres y mujeres, de cualquier edad y tipo de contratacion, con al menos
1 afio de antigliedad.

e Criterios de exclusion: trabajadores que no acepten participar en el estudio o no hayan

sido parte de las fases anteriores.

5.4.3 Variables
e Variable independiente: factores sociodemograficos, antecedentes laborales, factores
psicosociales.
e Variables dependientes: indice de recursos psicolégicos, niveles de estrés, afectacion de
dimensiones de sindrome de Burnout, niveles de cortisol en cabello, ausentismo, entorno
organizacional.

e Variable de confusion: edad, enfermedades concomitantes, consumo de medicamentos.

5.4.4 Instrumentos
1. Cuestionario CESQT
2. Escala sintomatica de estrés Seppo Aro.
3.  Inventario De Recursos Psicoldgicos — 77 items
4, Proyecto de Norma Oficial Mexicana 035- STPS- 2016. Apartado de violencia

laboral y entorno organizacional de la Guia de Referencia lll.
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5. Determinacién de cortisol en cabello

5.4.5 Objetivo
Evaluar el impacto del programa sobre los indicadores de estrés percibido, sindrome de Burnout,

recursos psicolégicos, condiciones laborales, indices de ausentismo y niveles de cortisol.

En esta fase se aplicaran los items que mostraron mayor alteracién en la evaluacion inicial. Se
analizaran los resultados previos y posteriores a la intervencion para determinar el impacto de
éste en las variables de estrés, sindrome de Burnout, ausentismo. También se realizara
nuevamente determinacion de cortisol en cabello para comparar los resultados iniciales y

posteriores a la intervencion.
Actividades: comparar los indicadores por grupo y momento.
Periodicidad

Grupo de intervencion y comparacion: evaluacion al finalizar el plan de intervencion y

posteriormente, a los 2 meses

Medidas grupales y organizacionales: a los dos meses y cuatro meses de haber sido

implementadas.

5.4 Evaluacion de las propuestas organizativas

Se realizara evaluacion por medio de encuesta durante la aplicacion del cuestionario de

conocimientos (anexo V).
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5.5.1 Evaluacion de los indicadores de cumplimiento

Se realizaran evaluaciones al inicio y final de cada sesion, en las que se evaluara tanto asistencia
asi como la percepcion de bienestar y conocimiento adquirido durante las sesiones del plan de

intervencién, ademas de aplicacion de un cuestionario de conocimientos.

5.5.2 Aplicacion de cuestionario sobre conocimiento acerca de las medidas, conceptos,
efectos positivos e importancia percibida de los trabajadores sobre estas.

Se aplicard un cuestionario a una sub muestra del personal que participe en las etapas de
intervencién y control sobre los temas tratados durante el plan de intervencion para evaluar sus

conocimientos al respecto (anexo V).
5.6 Proceso de analisis de datos

Para el analisis de datos, se empleara SPSS version 15. Se realizara un andlisis descriptivo de

la informacién considerando frecuencias y porcentajes.

Para evaluar la relacion de los factores psicosociales y organizacionales con estrés y Sindrome
de Burnout se empleara Chi- cuadrado de Pearson, que es una prueba de asociaciéon que
contrasta las frecuencias observadas con las esperadas (diferencia de frecuencias). Se agregan
también los resultados de la razon de verosimilitud (cociente entre frecuencias), ya que la

aplicacion de ambos estadisticos puede llevar a la misma conclusion.

Para la comparacion entre los grupos de intervencion y control antes y después de la
intervencion, se utilizara la prueba de Mc Nemar, que es una prueba no paramétrica consistente
en la comparacion de proporciones de dos muestras relacionadas. Dicha prueba es elegida para
la comparacion de cambios significativos antes y después de la aplicacion de intervencion en las
variables tanto individuales como organizacionales en los grupos bajo control e intervencion.
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Para ello, se requiere de dicotomizar las respuestas, de tal forma, que las respuestas negativas

corresponden a la respuesta “no”, mientras que las positivas corresponden a “si”:

Antes/después | No | Si
No a |b
Si c |d

Para el andlisis de la determinacion de cortisol en cabello se utilizara la prueba de Wilcoxon para

muestras relacionadas.

6. Operacionalizacion de variables

Sexo

Estado civil

Hijos

Estrés
laboral

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
nominal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

NUmero de afios
cumplidos desde el
afio de nacimiento
Sexo biolégico

Condicion de una
persona segun el
registro civil en
funcion de si tiene
0 No parejay su
situacion legal.
Persona
considerada con
relacion a su padre
yasumadreoa
uno de los dos
Nocivas
reacciones fisicas
y emocionales que
ocurren cuando las
exigencias del
trabajo no igualan
las capacidades,
recursos o
necesidades del
trabajador

Edad al momento
del estudio

Masculino
Femenino
Estado civil al
momento del
estudio

Numero de hijos
del trabajador en
estudio

Factores
psicosociales
Y sintomas
psicosomaticos
Percepcion del
entorno
organizacional

Ficha de
identificacion

Ficha de
identificacion
Ficha de
identificacién

Ficha de
identificacion

Evaluacion
de las
condiciones
de Trabajo y
Salud-
CESTUNAM

Escala
sintomatica

Afos cumplidos

1.Hombre
2.Mujer
1.Soltero
2.Casado
3.Divorciado
4.Viudo
5.Separado
Namero total de
hijos

Altas puntaciones
en:

Fatiga (CEST-
UNAM)

Doble presencia
(ISTAS)

Bajas puntuaciones
en:

Estabilidad laboral
(CEST UNAM)
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Sindrome de
Burnout

Recursos
psicolégicos

Cualitativa
nominal

Respuesta
inapropiada a
estrés cronico que
afecta a personas
cuyo trabajo
consiste en dar
asistencia a otras
personas
caracterizado por
cansancio fisico
y/o psicolégico,
despersonalizacion
y baja realizaciéon
personal en el
trabajo

Conjunto de
factores
protectores que se
asociados
positivamente con
niveles de salud,
permitiendo
aumentar la
resistencia a la
adversidad,
facilitando una
adecuada
evaluacion y
afrontamiento

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Baja realizacion
personal

Fortalezas:
Trascendencia
(fuerzas que dan
sentido a la vida)

Sabiduria y
conocimiento
(cognitivas)
Coraje
(emocionales)

Humanidad
(interpersonales

de estrés
Seppo Aro

Guia de
referencia lll
del proyecto
NOM 035-
STPS- 2016
Apartado de
violencia
laboral y
entorno
laboral

Cuestionario
de Sindrome
de
Quemarse
por el
Trabajo

Inventario de
recursos
psicolégicos
(Martinez de
Serrano,
B.A. 2007)

Reconocimiento y
apoyo social (JCQ)

Altas puntuaciones
en escala
sintomatica de
estrés (SEPPO-
ARO)

Elevadas
puntuaciones en la
categoria de
entorno
organizacional
Elevadas
puntuaciones en el
dominio de
violencia.

Altas puntuaciones
en las dimensiones:

Agotamiento
emocional
Despersonalizaciéon

Bajas puntuaciones
en la dimension
realizacion personal

Bajas puntuaciones
en los items que
corresponden a las
virtudes englobadas
en las fortalezas.
items

Optimismo

(18 + 60 + 61 + 62 +
63 + 64 + 65 + 66
+67 + 68 + 69 + 72)
Sentido del Humor
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Ausentismo

Cortisol

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

de los cambios y
sucesos vitales,
generando
respuestas
dirigidas a obtener
bienestar fisico y
psicolégico

Ausencia del lugar
de trabajo en
horario de jornada
laboral
Biomarcador de
estrés crdnico

Justicia
(civicas)

Moderacion
(fuerzas que
protegen frente a
excesos)

Ausencias
justificadas
Ausencias
injustificada
Determinacion de
cortisol en cabello

Cuestionario

Muestra de
cabello

(50 +51 + 52 + 53 +
54 + 55 + 56 + 57 +
58 + 59)
Espiritualidad
(38+39+40+41 +
42 + 43)

Valentia

(17 + 19 + 20+ 21 +
22 +23)

Perdén

(44 + 45 +46 +47
+48 + 49)
Creatividad
(7+8+9+ 10+ 49
+ 75)

Vitalidad
(24+71+73+74+
76 +77)

Justicia

(29 +30+31+32+
33)

Autocontrol
(25+34+35+ 36+
37)

Inteligencia
emocional

(14 + 15 + 16)
Solucién de
Problemas
(1L+5+6+70)
Amar y Dejarse
amar

(26 + 26 + 28)
Mentalidad Abierta
2+3+4)
Inteligencia Social
(11 +12 +13)

Ausencias

injustificadas

Niveles de cortisol
antes y después de
la intervencion
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7. Aspectos éticos

El estudio sera realizado de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki (1960), por lo que sera realizada con la autorizacion de la direccion de la unidad
hospitalaria asi como con previo consentimiento informado por parte de los trabajadores y en
base a los siguientes articulos del Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de

Investigacion para la salud:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participaciéon en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que

se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

La poblacion de estudio sera informada acerca de los objetivos, métodos, riesgos y beneficios
del programa, manteniendo la libertad de continuar o abandonar el estudio en el momento que
asi lo deseen. Cada etapa del estudio sera dirigida, aplicada y evaluada en conjunto con el area

de psicologia y los datos de cada participante seran confidenciales.

Al terminar el estudio, el compromiso de los investigadores es aplicar la intervencién también al

grupo que no haya sido incluido al inicio del mismo.
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8. Cronograma de actividades

Actividades

Febrero
)17

Marzo
2017

Abril
2017

Abril
2017

Mayo
2017

Mayo
2017

Junio
diciembre
2017

Enero-
febrer
02018

Aplicacion de
cuestionarios

Elaboracioén de
diagnostico

Invitaciéon plan de
intervencién

Implementacién de
plan (sesiones)

Evaluacion de
resultados
Elaboracién
reporte final

X

X

X
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9. Resultados
9.1 Resultados Fase |

El objetivo de esta fase fue Identificar los principales factores a nivel individual y organizacional
asociados a estrés y sindrome de Burnout, asi como evaluar los indices de recursos psicologicos
del personal. Para ello, se aplicd un instrumento de evaluacion consistente en 195 items (Anexo
II) en el que participaron 90 trabajadores del hospital con cualquier tipo de contratacion, cualquier
género y con al menos un afio de antigliedad.

A continuacion, se describen los resultados mas relevantes:

9.1.1 Aspectos sociodemograficos

La gréfica 1 representa la poblacion por sexo, con predominio de participacion del personal

femenino (74% mujeres, n=67 y 26% hombres, n=23).

Gréfica 1. Porcentaje por sexo

26% I

714%

m Femenino = Masculino
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Las edades de los participantes estuvieron comprendidas entre los 20 y los 58 afios. Del total, la

mayor parte con estado civil soltero 46.7% (n=42) y casado 43.3% (n=39).

El 46.7% (n=42) de los trabajadores no report6 tener hijos y la mayor parte de los trabajadores
cuenta con estudios profesionales (50%, n=45) seguido de los trabajadores con estudios técnicos
(24.4%, n=22). El resto cuenta con estudios de preparatoria (13.3%, n=12) y basicos: secundaria

(7.8%, n=7)) o primaria (4.4%, n=4).

9.1.2 Antecedentes laborales

La tabla 1 muestra la distribucion por areas del personal encuestado.

Tabla 1.Areas encuestadas

Area Cuenta de Area
Ayudante general 4
Cocina 2
Contabilidad 3
Cuidadora 3
Enfermeria 33
Jefatura 4
Laboratorio y 8

gabinete

Lavanderia 3
Médica 13
Recepcion 17
Total 90

La antigiiedad de los trabajadores oscila entre 1 y 22 afios. La antigiiedad en el puesto es de 1
a 19 afnos y la duracion de la jornada oscila entre 7 y 11 horas. El promedio de horas de trabajo
es de 8.3. La mayor parte del personal pertenece al turno matutino (57.8%, n=52), seguido del

vespertino (21.1%, n=19), nocturno (13.3%, n=12) y finalmente el de rotacion (7.8%, n=7).
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La mayor parte se encuentra contratado por base (63.3%, n=57), el resto son eventuales (28.9%,
n=26) y de confianza (7.8%, n=7). 23% de los participantes (n=21) tienen otro trabajo. La mayor
parte del personal no rota (70%, n=63), quienes lo hacen es: conforme a indicacién de superiores
(21.1%, n=19), de forma mensual (4.4%, n=4), de forma quincenal (2.2%, n=2), o de forma

semanal (2.2%, n=2).

9.1.3 Factores psicosociales

En la tabla 2 se describen de forma breve los factores estudiados asi como los porcentajes de

los resultados inadecuados.

Tabla 2. Porcentajes inadecuados

Factores psicosociales Inadecuado (%)

Estabilidad 2 2
Fatiga 32 29
Doble presencia 59 53
Demanda de trabajo 23 21
Preparacion al cambio 77 69
Control 70 63
Tension laboral 24 22
Autoeficacia 28 25
Apoyo comparieros 29 26
Apoyo jefes 17 15
Reconocimiento 92 83

El aspecto evaluado de forma mas positiva es el de estabilidad, solo 2% de los trabajadores lo
percibe como inadecuado, mientras que el 98% percibe un trabajo bien remunerado, con
adecuadas prestaciones y con dificultad de obtener un empleo con las mismas caracteristicas.

Respecto a los demas factores:
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Fatiga. Menos de la mitad de los trabajadores se reporta con fatiga. El 32% (n=29) de
trabajadores la presenta fatiga. Las areas con mayor presencia de fatiga son enfermeria y

recepcion.

Demanda de trabajo. El 69% (n=62) refiere una baja demanda de trabajo. El resto lo refiere media

(8%, n=7) o alta (23%, n=21)

Tensién laboral. El 24%(n=24) de trabajadores percibe tensién laboral alta. El 50%(n= 45), media
y el 26% (n=23), baja. Las areas con mayor percepcion de tension laboral son: contabilidad,
enfermeria y recepcion.

Si bien el porcentaje de fatiga es bajo en la poblacion en general, en el analisis por sexo, se
encontré que las mujeres presentan mayores indices de fatiga, pues del 32% de trabajadores

con fatiga, el 21.7% (n=24) corresponde al sexo femenino.

Las condiciones de trabajo que representan mayor porcentaje de resultados inadecuados son
principalmente aspectos relacionados al control sobre el trabajo, preparaciéon al cambio,

autoeficacia, apoyo entre companeros y jefes. Entre ellos:

Doble presencia. La doble presencia es la necesidad de realizar labores domésticas y de cuidado
familiar ademas del trabajo. Del total de la poblacion, 59% (n=53) trabajadores refieren doble
presencia desfavorable, 31% (n=28) intermedia y solo 10% (n=9) favorable.

Las areas con mayor indice de doble presencia son enfermeria y recepcion.
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Preparacién al cambio. El 77% de trabajadores refieren baja preparacion al cambio (n=69), El

21% (n=19) la refieren media y solo 2% (n=2) alta.

Control. ElI 70% (n=63) percibe bajo control sobre el trabajo. El otro 30% (n=27), alto.
Las areas con menor percepcion de control son: enfermeria, laboratorio y gabinete, enfermeria

y recepcion.

Autoeficacia. El 72% (n=65) percibe una autoeficacia media y el 28% (n=25), baja.

Las areas con menor percepcion de autoeficacia son: enfermeria, recepcion y cocina.

Apoyo compafieros. Del total, 29% (n=26) perciben un inadecuado apoyo entre comparieros,
59% (53) un nivel medio y solo 12% (11) adecuado.

El area de recepcion refiere menor apoyo entre compafieros, en tanto que el area de laboratorio
refiere apoyo adecuado entre compafieros, el area de enfermeria refiere apoyo medio y

adecuado principalmente.

Apoyo jefes. Para la mayoria, la percepcion de apoyo por parte de los jefes o supervisores es
medio. El 17% (n=15) percibe apoyo bajo, el 74% (n=67), medio y el 9% (n=8), lo refiere como
alto.

El apoyo de supervisores o jefes: altamente relacionado con la falta de preparacion al cambio,
los trabajadores coinciden en que no todos los cambios son comentados y por tanto, los objetivos

a los que se desea llegar no quedan siempre claros del todo.

Reconocimiento. Mas del 90% de trabajadores percibe un nivel bajo de reconocimiento. El 92%

(n=83) lo percibe como desfavorable, el 7% (n=6), medio y solo 1%(n=1, favorable). Solamente
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4 de los trabajadores perciben que el reconocimiento por su labor es adecuado, uno refiere que

es intermedio y el resto lo refiere desfavorable.

En el andlisis por sexo, se observa que las mujeres tienen las peores condiciones respecto a

doble presencia, preparacion al cambio, control, autoeficacia, apoyo y reconocimiento.

9.1.4 Estrés fisiolégico
Para conocer el perfil de salud de los trabajadores del hospital se evaluaron las enfermedades
asociadas a manifestaciones fisicas o psicosomatica de estrés, encontrando que del total de
trabajadores, el 38.9% (n= 35) presenta alguna manifestacion fisica o psicosomatica de estrés
(tabla 3)
Las principales manifestaciones fueron: dolor de cabeza, nerviosismo, fatiga y dificultad para

dormir.

Tabla 3. Trabajadores con estrés fisioldgico
Estrés fisioldgico

Porcentaje  Porcentgje

Frecuencia Porcentae valido acumulado
Vélidos Estresado 35 38.9 38.9 38.9
No Estresado 55 61.1 61.1 100.0

Total 90 100.0 100.0

Las areas que reportan mayor cantidad de trabajadores con manifestaciones de estrés fisioldgico
son: recepcioén, enfermeria, contabilidad, cocina y lavanderia, predominantemente en el sexo

femenino.
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9.1.5 Sindrome de Burnout (Sindrome de quemarse por el trabajo)

Del total de trabajadores, se encontr6 afectacion de las cuatro dimensiones a evaluar (ilusion por

el trabajo, desgaste, indolencia y culpa). Se encontraron bajos niveles de ilusién por el trabajo,

elevados niveles de desgaste e indolencia, asi como de culpa. Finalmente, 45% (n=40) de los

trabajadores cumplieron con los criterios para Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT), es

decir, presentan estrés cronico grave (perfil 1 Y 2) (tabla 4). De ellos, 15 son hombres y 25

mujeres. Las areas con mayor afectacion son: enfermeria, recepcion, lavanderia, cocina y

contabilidad.

Tabla 4. Sindrome de quemarse por el trabajo (perfiles 1y 2)

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Sin sindrome 50 55.6 55.6 55.6
Perfil 1 8 8.9 8.9 64.4
Perfil 2 32 35.6 35.6 100.0
Total 90 100.0 100.0

9.1.6 Ausentismo

Es un indicador cuantitativo (numérico) de las ausencias del personal y es medido por los dias

gue el trabajador no se presenta a trabajar, teniendo mayor impacto a mayor niumero de dias.
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En el hospital, 72.2% de los trabajadores (n=65) refieren no ausentarse, el 24.4% (n=22) refiere
qgue en un mes llega a ausentarse de 1 a 3 dias, Solo el 2.2%(n=2) sefiala que se ausenta
frecuentemente (de 3 a 7 dias) y solo 1.1% (n=1) refiere que ha llegado a faltar mas de una

semana (grafica 2).

Grafica 2. Ausentismo en porcentaje
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Las principales causas de ausentismo referidas son: enfermedad general y motivos personales

9.1.7 Entorno organizacional
Del total, 35% (n=31 trabajadores) refiere que el entorno organizacional es nulo, es decir,
inadecuado, 33% (n=30) bajo, 21% (n= 19) lo refiere medio y solo 11% (n=10) alto, es decir

adecuado (grafica 3).
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Gréfica 3. Porcentaje de entorno organizacional
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Las areas con percepcién de entorno mas bajo son: enfermeria, recepcion, laboratorio y

gabinete, cocina y lavanderia.

9.1.8 Violencia

El 23.3% de la poblacion refiere que si los hay (n=21) (3.3%, n=3 refieren un indice alto y 3.3%

n=3 un indice muy alto) (gréafica 4).

Grafica 4. Porcentaje de violencia
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9.1.9 Recursos psicolégicos

Se estudiaron 14 recursos (optimismo, sentido del humor, espiritualidad, valentia, perddn,
creatividad, vitalidad, justicia, autocontrol, inteligencia emocional, solucion de problemas, amary

dejarse amar, mentalidad abierta, inteligencia social) de forma individual y colectiva.

De los 90 trabajadores, 23% (n=21) presenta adecuados indices de recursos psicoldgicos, 48%
(n=43) presentan un indice intermedio y finalmente, 29% (n= 26) de ellos presenta déficit de

recursos (grafica 5).

Gréfica 5. Porcentaje de recursos psicolégicos
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Al estudiarlos de forma individual, se encontro que los puntajes mas altos (adecuados) obtenidos

fueron para los recursos de justicia y valentia y los mas bajos para sentido del humor,
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espiritualidad y vitalidad son los recursos mas débiles El resto presenta puntajes intermedios y

bajos. Para la mayoria de los recursos, los niveles se encuentran en el nivel intermedio (tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje recursos psicologicos individuales

Recursos Alto Intermedio Bajo Suma %
psicolégicos intermedio y
bajo
24 62 13 75
23 52 24 76
22 58 20 78
48 52 0 52
22 60 18 78
19 64 17 81
18 62 20 82
38 62 0 62
22 63 15 78
20 61 19 80
14 74 12 86
0 90 10 100
20 62 18 80
23 61 16 77

9.1.10 Relacion de factores psicosociales y organizacionales con estrés y
sindrome de Burnout por sexo

En el analisis de la relacién de factores psicosociales y organizacionales con estrés y sindrome
de Burnout por sexo, se encontrd que los factores asociados con estrés fueron: vitalidad, fatiga,
doble presencia, tension laboral, autoeficacia, apoyo de compafieros, apoyo de jefes y entorno

organizacional (tablas 6 a 16).
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9.1.10.1 Analisis por sexo

El grupo de mujeres presentd diferencias estadisticamente significativas en variables individuales

como vitalidad, fatiga y doble presencia, mostrando mayores porcentajes de sintomas de estrés

sobre todo cuanto tenian vitalidad baja, (65%, Rv=7.679, p=.022; Chi? 0.30), tabla 6; fatiga (67%,

Rv=8.414, p=.004; Chi? .004), tabla 7; doble presencia desfavorable (82.7%, Rv=6.597, p=.037;

Chi?=.047), tabla 8 y baja autoeficacia (55%, Rv=13.978, p= .000; Chi? .001), tabla 9.

Tabla 6. Vitalidad y Estrés fisiologico por sexo

Estrés fisioldgico

No
Sexo Estresado Estresado Total
hombre Alta vitalidad 1 6 7
Vitalidad baja 0 1 1
_\/|taI|dad_ 5 10 15
intermedia
Total 6 17 23
mujer Alta vitalidad 1 8 9
Vitalidad baja 11(64%) 6 17
Vitalidad 17 24 4
intermedia
Total 29 38 67
* Razén de Verosimilitud, p.= .022; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.030
Tabla 7. Fatiga y Estrés fisioldgico por sexo
Estrés fisiologico
No
Sexo Estresado Estresado Total
hombre Fatiga Fatigado 0 5 5
No
Fatigado 6 12 18
Total 6 17 23
mujer  Fatiga Fatigado 16(67%) 8 24
No
Fatigado 13 30 43
Total 29 38 67

* Razon de Verosimilitud, p.= .004; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.004
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Tabla 8. Doble presencia y estrés por sexo

Estrés fisiologico Total
No
3sexo Estresado  Estresado  Estresado
Hombre Doble Desfavorable 3 4 7
presencia Favorable 1 4 5
Medio 2 9 11
Total 6 17 23
Mujer Doble Desfavorable 24(52%) 22 46
presencia Favorable 2 2 4
Medio 3 14 17
Total 29 38 67
* Razo6n de Verosimilitud, p.= .037; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.047
Tabla 9. Autoeficacia y estrés por sexo
Estrés fisioldgico Total
No
Sexo Estresado Estresado Estresado

hombre Autoeficacia Baja 4 10 14

Media 2 7 9

Total 6 17 23

mujer  Autoeficacia Baja  28(55%) 23 51

Media 1 15 16

Total 29 38 67

* Razon de Verosimilitud, p.=.000; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.001

9.1.10.2  Analisis por condiciones de trabajo

En cuanto a variables de las condiciones de trabajo y la organizacion, hubo diferencias

significativas tanto en el grupo de mujeres como en el de hombres.

El grupo de mujeres presento diferencias estadisticamente significativas en la variable de apoyo

de jefes, encontrando mayores indices de estrés cuando habia bajo apoyo (83%, Rv=10.632,

p=.005; Chi%= .006), tabla 10.
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El grupo de hombres presentd diferencias estadisticamente significativas en las variables de
tension laboral y entorno organizacional, encontrando mayores niveles de estrés cuando la
tension laboral era elevada (67%, Rv 7.951, p=.019; Chi?>=.024), tabla 11; y cuando el entorno

organizacional era percibido como malo (100%, Rv=17.405 p= 0.001; Chi?>=.002), tabla 12.

Tabla 10. Apoyo jefe y estrés por sexo

Estrés fisioldgico Total
No
Sexo Estresado  Estresado Estresado
hombre Apoyo Adecuado 0 2 2
jefe Bajo 2 1 3
Medio 4 14 18
Total 6 17 23
mujer Apoyo Adecuado 3 3 6
jefe Bajo 10(83%) 2 12
Medio 16 33 49
Total 29 38 67

* Razon de Verosimilitud, p.= 0.005; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.006

Tabla 11. Tensioén laboral y estrés por sexo

Estrés fisioldgico Total
No
Sexo Estresado  Estresado Estresado
hombre Tensién
laboral  Alta 4(67%) 2 6
Baja 0 5 5
Media 2 10 12
Total 6 17 23
mujer  Tension 0 2 2
laboral  Alta 9 5 14
Baja 5 13 18
Media 15 18 33
Total 29 38 67

* Razon de Verosimilitud, p.=0.019; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.024
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Tabla 12. Entorno organizacional y Estrés fisioldgico por sexo

Estrés fisiologico Total
No
Sexo Estresado  Estresado Estresado
Hombre Entorno Alto  4(100%) 0 4
organizacional Bajo 5 6 8
Medio 0 1 1
Nulo 0 10 10
Total 6 17 23
Mujer Entorno Alto 4 2 6
organizacional Bajo 7 15 22
Medio 10 8 18
Nulo 8 13 21
Total 29 38 67

* Razoén de Verosimilitud, p.=0.001; Chi-cuadrado de Pearson, p.=.002

En ambos géneros se mostraron diferencias estadisticamente significativas para las variables de

apoyo comparieros, encontrando mas indices de estrés cuando el apoyo era bajo (Mujeres 67%,

Rv=7.114, p=.029; Chi?=.030), (Hombres 80%, Rv= 9.861, p=.008; Chi?=.007), tabla 13.

Tabla 13. Apoyo compafieros y estrés por sexo

Estrés fisiologico Total
No
Sexo Estresado  Estresado  Estresado
Hombre Apoyo Adecuado 0 3 3
compareros Bajo 4(80%) 1 5
Medio 2 13 15
Total 6 17 23
Mujer Apoyo Adecuado 2 6 8
compafieros  pgajo 14(67%) 7 21
Medio 13 25 38
Total 29 38 67

* Razon de Verosimilitud, mujeres p.=0.029; hombres p= 0.008; Chi-cuadrado de Pearson, mujeres p.=0.030;

hombres= 0.007
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9.1.10.3 Asociacion con Sindrome de Burnout
Respecto a la asociacion con sindrome de Burnout, en el grupo de mujeres se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para las variables de mentalidad abierta, fatiga y
demanda, encontrando mayor sintomatologia asociada a sindrome de Burnout cuando la
mentalidad abierta era baja (57%, Rv=17.228, p=.002; Chi?>= 0.012), tabla 14; la fatiga era alta
(63%, Rv=11.245, p=.004; Chi’>= .004), tabla 15 y la demanda era alta (71%, Rv=15.749, p=.003;

Chi?= .001), tabla 16.

Tabla 14. Mentalidad abierta y Burnout (perfiles) por sexo

Perfiles
Sexo Sin perfil Perfil 1 Perfil 2 Total
hombre Mentalidad Mentalidad abierta
: 1 0 0 1
abierta alta
Mentahda_d abierta 1 0 1 >
baja
Mentalidad abierta
intermedia 6 3 11 20
Total 8 3 12 23
mujer Mentalidad  Mentalidad abierta 14 3 0 17
abierta alta
Mentalldaq abierta 6 1(7%) 7(50%) 14
baja
Mentalidad abierta
intermedia 22 1 13 36
Total 42 5 20 67

* Razon de Verosimilitud, p.= 0.002; Chi-cuadrado de Pearson, p.=0.012
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Tabla 15. Fatiga y Burnout (perfiles) por sexo

Perfiles
Sexo Sin perfil Perfil 1 Perfil 2 Total
hombre Fatiga Fatigado 2 1 2 5
No
Fatigado 6 2 10 18
Total 8 3 12 23
mujer Fatiga Fatigado 9 4(17%) 11(46%) 24
No
Fatigado 33 1 9 43
Total 42 5 20 67
* Razon de Verosimilitud, p.= 0.004; Chi-cuadrado de Pearson, p.=0.004
Tabla 16. Demanda y Burnout (perfiles) por sexo
Perfiles
Sexo Sin perfil Perfil 1 Perfil 2 Total
hombre Demanda Alta 1 2 4 7
de trabajo Baja 6 1 8 15
Media 1 0 0 1
Total 8 3 12 23
mujer Demanda Alta 4 2(14%) 8(57%) 14
de rabajo  gajq 36 1 10 47
Media 2 2 2 6
Total 42 5 20 67

* Razon de Verosimilitud, p.= 0.003; Chi-cuadrado de Pearson, p.=0.001

62



9.2 Resultados fase Il

El objetivo de esta esta etapa fue la implementacion del plan de intervencién propiamente dicho,
reforzando los recursos psicolégicos que presentaron mayor déficit en el diagndstico inicial
(autocontrol, vitalidad, mentalidad abierta, solucion de problemas, inteligencia emocional y social)
y trabajando sobre los factores de riesgo psicosocial con mayor déficit (preparacion al cambio,
autoeficacia, tension laboral, fatiga, apoyo comparieros, apoyo jefes y reconocimiento) ademas
se favorecieron habitos laborales (comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, apoyo
social, no violencia) para disminuir los sintomas asociados a estrés y sus efectos negativos
(Sindrome de Burnout). En esta etapa también se realiz6 la toma de muestra de cabello para

determinacion de cortisol.

1. Toma de muestras de cabello
Para ello se realizé invitacién abierta a todos aquellos trabajadores que participaron en la primera
fase del estudio. Se obtuvo una respuesta positiva de 22 trabajadores de las areas de recepcion,
enfermeria, jefatura, dietas y area médica. Otros 24 aceptaron ser parte del grupo control de las
mismas areas, ademas de contabilidad.
Una semana previa a la realizacion del plan se realiz6 la toma de muestra de cabello de los
trabajadores de las distintas areas. Las muestras se colocaron en bolsas de plastico, se

etiquetaron de forma individual y el folio fue registrado conforme se recolectaban.

2. Plan de intervencion

El plan de intervencion se llevo a cabo, previo acuerdo con la direccién los dias 29, 30 y 31 de

mayo de 2017 en horario de 12 a 14 hrs. bajo el siguiente temario:
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Sesién | Tema
- Presentacion
- Bienvenida e introduccion
- Resultados estudio hospital Santa Coleta
- Normatividad
- Estrés
. ¢ Qué es?
. Tipos
1 . Efectos
-Hacer frente al estrés
. Afrontamiento
. Introduccion a recursos psicoldgicos
-Recursos psicolégicos
Reforzamiento de:

. Sentido del humor
. Creatividad

-Conclusiones

Hébitos laborales y  recursos psicol6gicos
. Comunicacion asertiva

2 . Relaciones interpersonales

. Apoyo social
. Solucién de problemas
. Participacion
-Conclusiones

Recursos psicologicos

Reforzamiento de:

o Inteligencia emocional
o Inteligencia social
e Solucién de problemas
-Conclusiones
3 Habitos laborales
e Participacion
Trabajo en equipo
Comunicacion
Solucién de conflictos
No violencia

La carta descriptiva y el desarrollo de cada sesién asi como el formato de evaluacién al inicio y

final de cada sesién se encuentran en el anexo IV.
A la primera sesion, acudieron 17 trabajadores, a la segunda 22 y a la tercera también 22.

Al inicio y final de cada sesion se entreg0 a cada participante una hoja de evaluacion (Anexo llI).
Tanto en la hoja de evaluacion inicial como en la final se incluian datos de nombre, fecha y

numero de sesion. La hoja inicial solo incluia una pregunta respecto al estado de bienestar de
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ese momento, con calificacion del 1 (mal) hasta el 10 (bien). La hoja de evaluacién final contenia
la misma pregunta e incluia 2 mas respecto al interés y utilidad de los temas revisados en cada

sesion.

A los participantes se les pedia que contestaran a la pregunta “; Como te sientes hoy?” al inicio
de la sesion, con una escala tipo Likert para la respuesta que iba desde 0 a 1, donde 0
correspondia a mal y 10 a excelente. El primer dia el promedio del grupo fue de 7.1, llegando

hasta 9.1 al finalizar las sesiones. (Grafica 6).

Grafica 6. Resultados de evaluacion inicial de cada sesién
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Al finalizar cada sesion, se pedia a los participantes que respondieran las preguntas: “; Cémo te
sientes en este momento?”, “; Te han parecido interesantes los temas de la sesién de hoy?”,
“¢ Consideras de utilidad las actividades del dia de hoy?”. Con respuesta también en escala tipo
Likert. EI promedio de la primera pregunta fue de 9.4, en la segunda increment6 de 9.3 en la

primera sesidn a 9.6 en la tercera sesion igual que la tercera pregunta. (Grafica 7).
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Gréfica 7. Resultados de evaluacion final de cada sesiéon
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3. Post evaluacioén

La semana comprendida del 3 al 7 de julio del afio en curso (6 semanas posteriores al plan de
intervencidén) se aplicO una encuesta de 10 preguntas para evaluacion de conocimientos
relacionados a estresores, efectos del estrés, afrontamiento del estrés, comunicacion asertiva,
diferencias entre grupos y equipos de trabajo, politicas del hospital y resolucién de conflictos

(Anexo V).

Dicha encuesta se aplic6 a 10 trabajadores que participaron en el taller: 3 del area de recepcion,
una del area médica, 2 de enfermeria, 2 de jefatura, un ayudante general y uno del area de

nutricién.

Las respuestas mas acertadas fueron las relacionadas a estresores y efectos del estrés. Mientras
gue las menos acertadas fueron las relacionadas a la diferencia entre grupos y equipos de trabajo

asi como la 8 respecto a la primera politica del hospital (no violencia).
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Entre las propuestas de los trabajadores para mejorar entorno organizacional y disminuir niveles
de estrés, se incluyeron medidas como: tomar pausas activas, hacer técnicas de relajacion, hacer
frecuentes lo talleres de estrés asi como trabajo en equipo, ademas de incluir en ellos a todo el
personal, del hospital, disminuir la rotacion del personal y brindar informacion de jefes a

empleados por escrito.

9.3 Resultados Fase lll

El objetivo de esta etapa fue evaluar el impacto a mediano plazo del programa de intervencion

sobre sintomas de estrés, sindrome de Burnout, ausentismo y nivel de cortisol en cabello.

Para ello se aplicaron las categorias que mostraron mayor alteracién en la evaluacion inicial de
las categorias tanto individual (doble presencia, fatiga, control, etc.), como organizacional

(entorno organizacional, apoyo de jefes, etc.) (Anexo ).

De los 90 participantes de la etapa |, ingresaron de forma voluntaria un total de 46 trabajadores
(51%) que previamente en la etapa 2 se habian dividido en los grupos de intervencién (22

trabajadores) y control (24 trabajadores).

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en los grupos bajo intervencién y control

en la fase 3. Posteriormente, se analizan los resultados.

9.3.1 Aspectos sociodemograficos y laborales
Durante esta etapa, se observo que los grupos bajo intervencion y control presentaron similitudes

respecto al nimero de participantes del sexo femenino y masculino; asi como respecto al tipo de
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contratacién, escolaridad y turno, ya que la mayoria en ambos grupos contaba con contratacion
de tipo base, asi como con estudios profesionales y perteneciendo en su mayoria al turno

matutino.

Respecto a la participacion por area, se encontré diferencia en la participacion por grupo, ya que
mientras el grupo control estuvo conformado en su mayoria por el area de recepcion, el grupo

bajo intervencion principalmente por personal del area de enfermeria (Tabla 17).

Tabla 17. Aspectos sociodemogréficos y laborales

Sexo Hombre: 5 20.83 H:5 22.7
Mujer:19 79.1 M:17 77.2

Estado civil 31 64.6 27 61.4

Escolaridad 18 375 23 52.3%
Profesionistas profesionistas

Area 20 41.7% 17 38.6%
Recepcion enfermeria

Turno 34 70.8% 24 54.5%
matutino matutino

Contratacion 32.2 66.7 27 61.4%

9.3.2 Comparacion de resultados antes y después de la intervencion sobre
variables individuales y organizacionales en los grupos bajo control e
intervencion

Al comparar los grupos control e intervencion, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas, Sin embargo, se muestran los porcentajes de cambio favorables en las variables

individuales y organizacionales.
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En la evaluacion general de las variables individuales en el grupo de intervencion, se encontraron

cambios favorables en las variables de perddn, autocontrol e inteligencia emocional (tabla 18).

Variables como sentido del humor, mentalidad abierta y autoeficacia se encuentran con mayor

porcentaje de cambio favorable en el grupo control.

Tabla 18. Cambios favorables individuales poblacién total

Estrés No 9 4 13 69.23 No 6 8 14 42.86
fisiologico |si 6 3 9 66.67 | 0.754 | si 3 10 70.00 1.000
Sentido del |No 15 3 18 16.67 | 1.000 | No 11 3 14 21.43 0.227
humor Si 3 1 4 25.00 Si 2 10 20.00
Perdén No 11 6 17 35.29| 0.508 | No 14 4 18 22.22 0.754
Si 2 5 40.00 Si 6 0 6 0.00
Creatividad Np 16 2 18 11.111] 1.000 Np 13 2 15 13.33 0.109
Si 3 1 4 25.00 Si 8 1 9 11.11
Autocontrol No 13 4 17 23.53|1.000 | No 14 2 16 12.50 0.289
Si 3 2 5 40.00 Si 6 2 8 25.00
Inteligencia |No 14 5 19 26.32| 0.219 | No 15 1 16 6.25 0.070
emocional |si 1 2 3 66.67 Si 7 1 8 12.50
Solucion de |No 15 3 18 16.67 | 1.000 | No 16 4 20 20.00 1.000
problemas |si 3 1 4 25.00 Si 0 4 0.00
Mentalidad |No 16 1 17 5.88| 0.375 | No 11 4 15 26.67 0.267
abierta Si 4 1 5 20.00 Si 0 9 0.00
Inteligencia | No 15 4 19 21.05| 0.688 | No 12 4 16 25.00 1.000
social Si 2 1 3 33.33 Si 5 3 8 37.50
Autoeficacia No 14 3 17 17.65| 1.000 | No 10 4 14 28.57 0.388
Si 3 2 5 40.00 Si 8 2 10 20.00

El porcentaje de cambio mas notorio se observé en inteligencia emocional. En la gréfica 8 se
aprecia la diferencia respecto a la evaluacioén de la percepcion de inteligencia emocional en el

grupo bajo intervencién antes y después de esta.
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Gréfica 8. Inteligencia emocional antes y después de la intervencion
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Los cambios favorables del grupo bajo intervencion en las variables organizacionales son mas

discretos, encontrandose en las variables de: control, apoyo compafieros, apoyo jefes y entorno

organizacional (tabla 19). Las variable de fatiga y ausentismo se mantienen igual en ambos

grupos después de la intervencion.

Doble presencia, demanda, tension laboral y las dimensiones del Sindrome de Quemarse por el

Trabajo muestran porcentajes de cambio favorable mas elevados en el grupo control.

Tabla 19. Cambios favorables para las variables organizacionales de intervencién
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Fatiga No 17 0 17| 100.00| 1.000 | Fatiga Np 11 0 11 100.00| 1.000
Si 0 5 5 0.00 Si 0 13 13 0.00

Doble presencia Nf’ 3 7 10 30.00| 0.549 | Doble . N9 4 8 12 33.33| 0.581
Si 4 8 12 33.33 presencia Si 5 7 12 41.67

Demanda de No 11 6 17 64.71| 0.508 | Demanda No 9 6 15 60.00| 1.000
trabajo Si 3 2 5 60.00 de trabajo Si 7 2 9 771.78

Control No 9 4 13 30.77| 0.549| Control No 13 5 18 27.78| 1.000
Si 7 2 9 22.22 Si 4 2 6 33.33

Tensién laboral No 0 5 5 0.00| 0.727 | Tension No 1 7 8 12.50| 1.000
Si 3 4 17 17.65 laboral Si 7 9 16 43.75

Apoyo compaieros No 16 2 18 11.11] 0.688 | Apoyo No 19 2 21 9.52| 1.000
Si 4 0 4 0.00 comparieros Si 3 0 3 0.00

Apoyo jefes No 18 2 20 10.00| 1.000 | Apoyo No 21 1 22 455 1.000
Si 2 0 2 0.00 jefe Si 1 1 2 50.00

. No 19 2 21 9.52| 1.000 | Reconocimiento No 21 2 23 8.701 0.500
Reconocimiento 1 0| 1 0.00 Si 0 11 1] 100.00

Faltas N’o 12 5 17 70.59 | 0.727 | Faltas Nf’ 12 7 19 63.16| 0.344
Si 3 2 5 60.00 Si 3 2 5 60.00

Entorno No 7 5 12 41.67| 0.302 | Entorno No 12 3 15 20.00| 0.508
organizacional Si 10 0 10 0.00 organizacional Si 6 3 9 33.33

Violencia No 11 6 17 64.71| 0.754 | Violencia No 15 0 15 100.00| 0.016
Si 4 1 5 80.00 Si 7 2 9 77.78

No 8 5 13 61.54 | 0.219 | Desgaste No 3 11 14 78.57| 0.648
Desgaste Si 1 8| 9] 1111 Si 8 2 10| 2000

. No 0 4 4 0.00| 0.688 | Indolencia No 0 4 4 0.00| 0.754
Indolencia Si 2 6| 18] 1111 Si 6 14| 20| 3000

Culpa No 1 6 7 14.29| 1.000 | Culpa No 1 11 12 8.33| 0.332
Si 6 9 15 40.00 Si 6 6 12 50.00

Interpretacion No 10 6 16 62.50 | 0.508 | Interpretacion No 10 4 14 71.43| 0.388
global Si 3 3 6 50.00 global Si 8 2 10 80.00

Perfiles Np 9 5 14 64.29| 0.219 | Perfiles N9 4 11 15 26.67| 0.481
Si 1 7 8 12.50 Si 7 2 9 77.78

llusion No 0 1 1 100.00| 1.000
trabajo Si 0 23 23 100.00

Preparacion No 22 1 23 4.35] 1.000
al cambio Si 1 0 1 0.00

Nota: La prueba de McNemar para ilusién por el trabajo y preparacion al cambio no se ha realizado porque ambas
variables son no dicotomicas, con los mismos valores.
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9.2.3 Comparacion de resultados por sexo antes y después de la intervencion en los
grupos bajo intervencion y control sobre variables individuales y
organizacionales en los grupos bajo control e intervencion

En el grupo de mujeres, se observa que los cambios mas favorables en el grupo de intervencion
con respecto al control se encuentran principalmente en las variables de perddn, inteligencia
emocional (tabla 20), (grafica 9, 10). Con menor porcentaje de cambio favorable también se

encuentran las variables de creatividad, autocontrol y solucién de problemas.

Sentido del humor, mentalidad abierta y autoeficacia presentan mayor porcentaje de cambio en

el grupo control

Tabla 20. Cambios favorables para las variables individuales en mujeres

Estrés No 7 3 10 70.00| 1.000|No 6 7 13 46.15 0.549

fisiologico Si 4 3 7 57.14 Si 4 2 6 66.67

Sentido del No 11 3 14 21.43| 1.000|No 6 3 9 33.33 0.227

humor Si 3 0 3 0.00 Si 8 2 10 20.00

Perdon N9 7 6 13 46.15| 0.508 Nf’ 10 4 14 28.57 1.000
Si 3 1 4 25.00 Si 5 0 5 0.00

Creatividad N9 12 2 14 14.29| 1.000 Nf’ 10 1 11 9.09 0.070
Si 3 0 3 0.00 Si 7 1 8 12.50

Autocontrol N9 9 4 13 30.77| 1.000 N9 12 2 14 14.29 1.000
Si 3 1 4 25.00 Si 3 2 5 40.00

Inteligencia No 10 5 15 33.33| 0.219|No 11 1 12 8.33 0.125

emocional Si 1 3 4 75.00 Si 6 1 7 14.29

Solucion de No 11 3 14 21.43| 1.000|No 14 2 16 12.50 1.000

problemas Si 3 0 3 0.00 Si 3 0 3 0.00

Mentalidad No 13 1 14 7.14| 0.625|No 8 4 12 33.33 0.549

abierta Si 3 0 3 0.00 Si 7 0 7 0.00

Inteligencia No 12 4 16 25.00| 0.375|No 10 3 13 23.08 1.000

social Si 1 0 1 0.00 Si 4 2 6 33.33

Autoeficacia N9 10 2 12 16.67 | 1.000 Np 7 3 10 30.00 0.227
Si 3 2 5 40.00 Si 8 1 9 11.11
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Grafica 9. Perdén en mujeres grupo intervencién antes y después
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Grafica 10. Inteligencia emocional en mujeres grupo intervencion antes y después
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En el grupo de mujeres, los cambios mas favorables en el grupo de intervencion con respecto al
control respecto a las variables organizaciones, se encuentran en las variables de control, apoyo
compairieros, apoyo jefes, entorno organizacional y violencia con discreta diferencia porcentual

con respecto al grupo control. (Tabla 21)

Doble presencia, demanda, tension asi como las dimensiones del Sindrome de Quemarse por el

Trabajo muestran mayor porcentaje de cambio favorable en el grupo control.

Tabla 21. Cambios favorables para las variables organizacionales en mujeres

Fatiga No 13| 0 13| 100.00|1.000 Fatiga No 8| 0 8| 100.00 1.000
Si 0| 4 0.00 Si O 11| 11 0.00
No 3] 6 33.33 | 0.508 | poble No | 3] 7| 10| 3000 0.74
Doble presencia | Si 3] 5 37.50 presencia Si 5| 4| 9| 5556
Demanda de No 70 5] 12| 58.33]0.727| pemanda No | 9] 5| 14| 6429 1,000
trabajo Si 3| 2 5/ 60.00 de trabajo Si 5| 0| 5| 100.00
No 6] 3| 9| 3333]0.508] control No | 10| 3| 13| 2308 1.000
Control Si 6| 2 25.00 Si 4 2 33.33
Tensién laboral No 0] 2 0.00] 1.000] Tension No 6 / 14.29 1.000
Si 3| 12 15 20.00 laboral Si 6| 6] 12 50.00
Apoyo No 12 2| 14| 14.29]1.000| ppoyo No | 15| 2| 17| 1176 1.000
comparieros Si 3| 0 3 0.00 compafieros | Si 2| 0] 2 0.00
Apoyo No 13 2| 15| 13:33]1.000| ppoyo No | 16| 1| 17| 588 1,000
Jefe Si 2| 0 2 0.00 jefe Si 11 1 2 50.00
Reconocimiento No 16] 1 17 0.00]1.000| Reconocimiento No | 16| 2| 18 1111 0.500
Si 0] 0 0 0 Si 0 1 11 100.00
Desgaste No 6| 4] 10| 60.00(0.375 | peggaste No | 3] 10| 13| 2308
Si 11 6 7 14.29 Si 5| 1 6 83.33 0.302
Indolencia No 0] 4 4 0.00{0.375 | |ndolencia No | O] 4] 4 0.00 1.000
Si 1] 12 13 7.69 Si 5| 10| 15 33.33
Culpa No 1 6 7| 14.29]0508] cyipq No | 1110 11|  9.09 0.302
Si 3| 7 10 30.00 Si 5| 3 8 62.50
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Interpretacion No 8| 5| 13| 6154|0453 No | 9] 3| 12| 7500 0.727
global - Interpretacion -
Si 2| 2 4| 50.00 global S| 5 2] 7| 7143
Si 11 6 7 14.29 Si 41 1 5 80.00
Faltas No 0] 4 14| 71.43]0.688 | F4jtas No | 11| 4| 15| 7333 1.000
Si 1 3 66.67 Si 3 1 4 75.00
No 5 10 50.00]0.774 No | 12] 2| 14 14.29 1.000
Entorno Entorno
organizacional Si 7| 0 7 0.00 organizacional | Si 3| 2| 5| 40.00
Violencia No 8| 5 13| 61.54]0.727 | violencia No | 13| 0| 13| 100.00 0125
Si 3 4 75.00 Si 41 2 6 66.67
Preparacion No | 17| 1] 18 5.56 1.000
al cambio Si 11 0 1 0.00
llusion trabajo No 0 1 1] 100.00 1.000
Si 0 18| 18| 100.00

Nota: La prueba de McNemar para ilusién por el trabajo y preparacion al cambio en el grupo de mujeres bajo
intervencidn no se ha realizado porque ambas variables son no dicotémicas, con los mismos valores.

En el grupo de hombres, los cambios mas favorables en el grupo de intervencién con respecto

al control respecto a las variables individuales, se encuentran en las variables de estrés e

inteligencia social (tabla 22), (grafica 11).
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Tabla 22. Cambios favorables para las variables individuales en hombres

Estrés No 2 1 3 66.67 | 1.000 | Estrgs No 0 1 1 0.00| 0.625
fisiologico Si 2| 0 2 100.00 fisiologico Si 3 1 4|  75.00
Perdén No 0 1 1| 100.00| 1.000
Si 0 4 4| 100.00
Creatividad ~ L\O 0 1 1] 100.00| 1.000
Si 1 3 4] 75.00
Autocontrol  LINO 0 3 3| 100.00| 0.250
Si 0 2 2| 100.00
Inteligencia No 0 1 1| 100.00| 1.000
emocional Si 0 4 4| 100.00
Soluciénde  LNO 0 1 1] 100.00| 1.000
problemas Si 2 2 4| 50.00
Mentalidad N0 | O | 1 1 100.00 [ 1.000| pentaiidad | N 0 2 2| 100.00| 0500
Abierta Si 0 4 4 100.00 abierta Si 0 3 3| 100.00
Inteligencia |-\ o 1 1 100.00| 1.000 | |nteligencia ~ |N° 1 1 2| 50.00] 1.000
Social Si 0] 4 4 100.00 social Si 1 2 3| 6667
Autoeficacia | N0 | 4] 1 S 20.00|1.000 | Atoeficacia | NO 8 1 4] 2500] 1.000
Si 0] 0 0 0.00 Si 0 1 11 100.00

Nota: La prueba de McNemar para perdon, creatividad, autocontrol, inteligencia emocional y solucion de
problemas ilusién por el trabajo y preparacion al cambio en el grupo de hombres bajo intervencion no se ha realizado

porgue ambas variables son no dicotémicas, con los mismos valores.
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Grafica 11. Estrés en hombres grupo intervencion antes y después
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En el grupo de hombres, los cambios mas favorables en el grupo de intervencién con respecto
al control respecto a las variables organizacionales, se encuentran principalmente en las
variables de culpa y entorno organizacional (tabla 23), (grafica 12), asi como las variables de:

faltas, doble presencia, control.

Demanda, apoyo compairieros y las dimensiones del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

muestran mayor porcentaje de cambio en el grupo control.

En ambos grupos, la variable violencia presenta un porcentaje de cambio del 100%.
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Tabla 23. Cambios favorables variables organizacionales en hombres

Faiga | N 4] 0] 4| 10000] 1.000|Faiga  [No | 3| 0] 3| 100.00 1.000
Si 0| 1 1 0.00 Si 0] 2| 2 0.00

Doble No 0/ 1] 1]  000] 1.000| pople No | 1] 1] 2| 5000 1,000

presencia | Si 11 3 4| 25.00 presencia | Si 0 3 3 0.00

gemanda No 4 1] 5| 80.00] 1.000 5emanda No 0 1] 1] 000 1,000

terajo Si 0 0] o 0 trzbajo Si 2|21 4] 5000

Control No 11 2 50.00 | 1.000 | control No 0 0 0 0.00 1.000
Si 11 2] 3] 6667 Si 2| 3] 5| 6000

Preparacion No 1] 0 1 0.00] 1.000

al cambio | Si 0] 4 4| 100.00

Tension No 0 3 3 0.00] 0.250 | Tension Si 1 3 4 25.00

laboral Si 0] 2 2 0.00 laboral No 0 1 1 0.00 1.000

Apoyo  |NO 1] 1] 2| 5000|1000/ apoyo (N0 | O] 1] 1] 10000 1.000

compaiieros | Si 0] 3| 3] 100.00 compafieros | Si 0] 4] 4| 100.00

aooo [N 1] 0] 1] 000] 1000

Jefes Si 0] 4] 4] 100.00

Rr?tf(:)onocimi No 1] 1] 2| 50.00] 1.000

i Si 1 2] 3| 6667

Desgaste | N0 2| 1] 3| 6667]1000|pesgaste [N | O] 1] 1] 000 0625
Si 0| 2 2 0.00 Si 3 1 4 75.00

Indolencia | \° 0] 0] o0 0] 1.000] jndolencia | N° 0] 0] o0 0 1.000
Si 11 4 5 20.00 Si 1 4 5 20.00

Culpa No 0] 0] o 0] 0250 | Gyppa No| 0] 1] 1] 000 1.000
Si 3| 2 5 60.00 Si 1 3 4 25.00

I,nterpretaci No 2| 1 31 66.67| 1.000 I’nterpretaci No 1 1 21 50.00 0.625

Sﬂ)bal Si W1 2] 5000 SI[:JbaI Sif 31 0] 3] 400,00

Fatas  |NO 2] 1] 3| 6667| 1.000| Fatas No| 1| 3] 4| 2500 0.250
Si 11 1 2 50.00 Si 0 1 1 0.00

Entorno | No 0] 2| 2| 100.00|1.000 Entorno | No| 1] 3| 4| 75.00 0.625

al |8 " 2] 3] 6667 al | S 10 4] og

Violencia N0 3] 1] 4] 7500( 1.000 |vioencia | No| 2| O] 2| 100.00 0.250
Si 11 0 1] 100.00 Si 3 0 3| 100.00
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Nota: La prueba de McNemar para preparacion al cambio, apoyo de jefes y reconocimiento en el grupo control de
hombres no se ha realizado porque ambas variables son no dicotémicas, con los mismos valores.

Gréfica 12. Entorno organizacional en hombres grupo intervencion antes y después
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9.2.4 Resultados determinacion de cortisol en cabello

De 90 participantes de la fase de diagnoéstico (l), 44 accedieron a realizar la determinacion de

cortisol en cabello en dos momentos del estudio, sin embargo, de esos 44, en la segunda toma

solo accedieron 28 (tabla 24).

Tabla 24. Participantes de la recoleccién de cortisol en cabello

Grupo control 4 3 18 8

Grupo intervencién 5 3 17 14
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A continuacion, se muestran los resultados del nivel de cortisol en cabello en los grupos bajo

intervencion y control:

El promedio de cortisol en cabello de los participantes en la primera toma fue de 14.57 ng/g. Para

la submuestra realizada en la segunda fase fue de 11.57 ng/g. (tabla 25).

Tabla 25. Cortisol antes y después de la intervencion

14.35
11.571

Cortisol 1 (pre- intervencidn)
Cortisol 2 (post- intervencion) 28

10.832 1.3 71
6.2823 5.9 35.4

Al comparar el nivel de cortisol antes y después de la intervencion en el grupo intervencion y

control, se encontré que solo en el grupo control hubo cambios significativos estadisticamente

(tabla 26), reduciéndose de 17.40 a 11.61 (p= 0.005).

Tabla 26. Resultados cortisol grupo intervencion y control antes y después de la intervencion

Cortisol 1

Cortisol 1
(pre- intervencion) 22 | 11.29 3.900 407 (pre- intervencion) 22 | 1r40 14.334 .005
Cortisol2 | 17 | 1954 | 46071 Cortisol2 | 1, | 1961 | 85204
(post- intervencion) (post- intervencion)
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10. Analisis y discusion de resultados

El objetivo general de este trabajo fue analizar el impacto de un programa de intervencion basado
en psicologia positiva sobre reduccion de estrés, sintomas de Sindrome de Burnout, ausentismo
y cortisol. Los resultados no mostraron disminucion de niveles de estrés, sintomas asociados a
Sindrome de Burnout, ausentismo o niveles de cortisol estadisticamente significativo en el grupo
bajo intervencion de tal forma que no se cumple la hipotesis de investigacion que planteaba que
el plan reduce los niveles de estrés, sindrome de Burnout, ausentismo y cortisol. Sin embargo,
al evaluar los resultados de forma porcentual, se encontraron porcentajes de cambio favorables
como disminucién de estrés y ausentismo en el grupo masculino bajo intervencién posterior al
plan de intervencion. En los grupos masculino y femenino, se encontraron ademas, cambios
favorables respecto a factores individuales como: perdén, autocontrol e inteligencia emocional
asi como factores organizacionales como percepcion del entorno organizacional, apoyo de jefes
y compafieros. En ambos grupos se presentd porcentaje de cambio favorable en la variable de

violencia de 100%.

Por otra parte, variables como doble presencia, y dimensiones de sindrome de Burnout

presentaron mayor porcentaje de cambio favorable en el grupo bajo control.

El primer objetivo especifico fue la determinacion de prevalencia de estrés y Sindrome de
Burnout, encontrando que 38.9% de los trabajadores presentaron sintomas asociados con estrés
fisiol6gico y 45% presentaba sintomas compatibles con Sindrome de Burnout, cifras mayores a
las planteadas en la hipotesis en la que se menciona prevalencia de estrés (40%) y alguna
dimensién del Sindrome de Burnout y dentro del porcentaje de prevalencia que describe Carrefio

Meléndez en 2010 (Carrefio, Sanchez, Morales, Henales, & Maria, 2010) en personal de salud,
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quien menciona que para este sector de poblacion trabajadora la prevalencia de sindromes

consecuencia de estrés crénico es variable, presentdndose de 22-63%.

El segundo objetivo especifico fue identificar los principales factores individuales vy
organizacionales asociados a estrés y Sindrome de Burnout en el personal del hospital. Entre
los individuales se encontraron: baja autoeficacia, doble presencia desfavorable, fatiga,
disminucién de recursos psicolégicos como baja mentalidad abierta y vitalidad. Entre los
organizacionales se encontraron: falta de apoyo tanto de jefes como de compafierosy percepcion

de un mal entorno organizacional.

El tercer objetivo especifico fue medir el porcentaje de ausentismo. Se encontré6 26.8% de
ausentismo, muy cercano a la hipotesis que planteaba registro de ausentismo laboral de 30% Se
registraron como causas principales enfermedad general y motivos personales. No se
encontraron diferencias significativas antes y después de la intervencion. Solo en el grupo de

hombres se presentaron cambios porcentuales favorables.

El cuarto objetivo especifico fue evaluar los niveles de cortisol en los grupos bajo intervencién y
control. La hipétesis planteaba que los niveles reducirian en los participantes del plan de
intervencién. Dicha hipotesis fue rechazada, ya que al evaluar los niveles de cortisol solo fueron
encontrados diferencias estadisticamente significativas en el grupo bajo control, lo que hace
preguntar sobre factores externos que pudieran influir sobre dicho resultado. La mediana en el

grupo bajo intervencién se mantuvo sin cambios.

En el presente trabajo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al evaluar
las variables individuales y organizacionales, niveles de estrés y sintomas de Sindrome de

Burnout después de la aplicacion del plan de intervencion. Sin embargo, se observaron cambios

82



en los porcentajes favorables en variables individuales y organizacionales, siendo consistentes
los cambios més favorables en el grupo bajo intervencion, principalmente en las variables de
percepcion de entorno organizacional, apoyo de jefes, control, autocontrol e inteligencia
emocional, todas ellas fueron incluidas en el temario del plan de intervencién, ya que formaron

parte de los factores desfavorables detectados durante la fase de diagnostico.

Es de suma importancia realizar inicialmente un diagndstico de riesgos psicosociales para la
elaboracién posterior de planes de accion que brinden a los trabajadores herramientas que les

permitan disminuir la presencia de factores de riesgo psicosocial.

Autores como Cuadra, et al (2010) apoyan la importancia de llevar a cabo programas de
intervencidn sobre los factores de riesgo psicosocial, con el fin de disminuir estrés y sus efectos
negativos. Asi lo demuestra con la elaboracion de un programa de psicologia positiva e
inteligencia emocional que realizd a 17 profesores, durante un periodo de 3 meses, encontrando
a mejoras sobre satisfaccion laboral y vital estadisticamente significativas (Cuadra, Veloso,
Moya, & Salinas, 2010) a diferencia de los resultados del presente estudio, en el que no se

encontraron diferencias significativas aungue si cambios de porcentaje favorables.

Existen diferentes programas de intervencion, destacando el trabajo realizado por Brito Pons en
2011 (Brito, 2011), quien llevé a cabo un programa de reduccion de estrés basado en meditacion
de atencion plena (mindfulness) aplicado en un hospital pablico semi- rural en Chile encontrando
disminucién significativa de sintomas depresivos y ansiosos de los participantes, incluyendo

pacientes y trabajadores.

La aportacion principal de este trabajo es resaltar la importancia de la realizacion de un

diagnostico de riesgos psicosociales como base para la instauracion de un plan de intervencion,
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ya que existen diversos tipos y es, dependiendo de los resultados obtenidos en el diagnostico
inicial, el abordaje que permita desarrollar las acciones requeridas para la reducciéon de los

principales factores individuales y organizaciones desfavorables encontrados.

Entre las limitantes del estudio, se encuentra el hecho de que a pesar de que se cont6 con el
apoyo de la direccién, éste fue limitado, ya que al tratarse de sector salud, se encontré con la
dificultad de disponibilidad de horario por lo que finalmente se acord6 un plan de intervencién
corto. Otro factor fue la baja participacion, ya que, de los 90 que participaron en la primera fase
(diagnéstico), solo 46 formaron parte de los grupos intervencion y control, y de ellos no todos

accedieron a tomar la segunda muestra de cortisol.

El desconocimiento de los trabajadores (aun tratandose de personal de sector salud) acerca de
los factores de riesgo psicosocial, la percepcién de falta de obtencién de beneficios asi como la
sensacion de descuido de sus labores durante la duracion del plan de intervencion son factores
gue influyen en la baja participacion, por lo que es necesario para la realizacion de trabajos
posteriores detallar junto con la direccién, las medidas que se tomaran para cubrir las ausencias
de los trabajadores durante la duracion del plan, ademas de involucrar a todo el personal,
haciendo llegar de diversas formas la informacién sobre la importancia de la deteccién de

factores de riesgo psicosocial y sus efectos.
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11. Conclusiones

Los efectos relacionados a la presencia de factores de riesgo psicosocial pueden presentarse a
nivel del individuo asi como de la organizacion, de aqui la importancia de llevar a cabo planes de
intervencién sobre dichos factores, sobre todo en aquellos sectores de la poblacion trabajadora
vulnerables en si por misma actividad como es el caso del personal relacionado con el sector

salud.

Para lograr incidir sobre dichos factores es importante contar con el apoyo total de la direccion
asi como contar con un diagndstico inicial de riesgos psicosociales, ya que se debe conocer el
estado de los trabajadores a quien se planea realizar una intervencién, por lo que es necesario,
no solo la implementacién de programas, sino la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial presentes, aplicacion de planes de intervencién en base a los resultados de la

evaluacion, ademas del seguimiento de la exposicion de los factores de riesgo psicosocial.

12. Recomendaciones

Es de suma importancia contar con apoyo total por parte de la direccién, ya que se debe
profundizar en los temas que representan mayor problema en la fase del diagnéstico, ademas,
es importante hacer seguimiento, es decir, continuar con la implementacién de forma regular de
lo aprendido asi como monitorear por medio de encuesta para valorar la permanencia de los

efectos positivos que el programa puede tener sobre los participantes.
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Para la mejora de la efectividad del programa se hace necesario contar con muestras mas
grandes asi como continuar con investigaciones sobre este sector laboral, ya que se trata de una
poblacion vulnerable, incluyendo la evaluacion de aquellos participantes del plan de intervencién
gue posterior a ella presentan niveles desfavorables de variables individuales u organizacionales

mayores que al inicio.

Finalmente, se recomienda dar seguimiento a aquellos factores externos que pudieron influir

sobre los resultados, sobre todo en la post- evaluacion de la determinacion de cortisol en cabello.
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14.

Anexos

ANEXO |

Consentimiento informado
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Lugary fecha

Justificacion y objetivo

del estudio

Procedimientos

Posibles riesgos
y molestias

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el

estudio

Informacion sobre
resultados:

Participacion o
retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Beneficios al término
del estudio:
de

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN SALUD EN EL TRABAJO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion de condiciones de trabajo, estrés y sindrome de Burnout

Ciudad de México, a de de 20

Se me explicé que el proyecto tiene como objetivo conocer mis condiciones de trabajo y riesgos psicosociales
para elaborar un diagndstico de salud de mi centro de trabajo (Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2014. Articulo 43) y hacer propuestas de mejora.

Entiendo que si decido participar debo contestar un cuestionario con preguntas sobre algunos datos personales,
laborales e informacion de mi estado de salud.

Acepto que la encuesta no me causara molestias y mi informacion sera confidencial, solo los investigadores
conoceran mis datos.

Se me indic6 que se entregard a la empresa un reporte con los resultados generales del anélisis de las
condiciones de trabajo y de salud del conjunto de los trabajadores. Con esta informacién

se daran recomendaciones especificas para la promocion de mis condiciones de trabajo y salud asi como la
implementacién de un programa de intervencion para disminucién de estrés.

El reporte NO incluird informacién personal de ninguno de los participantes

Se me dijo que a mi solicitud se me podra entregar un resumen de los principales resultados

Declaro que mi participacion es voluntaria y que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento que lo considere conveniente y solicitar que mis datos personales sean eliminados del estudio.
Mi retiro no tendra ninguna repercusion en mi contratacion.

Declaro saber que mis datos de identidad y personales seran confidenciales. Los investigadores solo podran
usar los resultados generales del conjunto de trabajadores evaluados.

Entiendo que de aplicarse las recomendaciones y el programa de intervencién podra haber mejoras de m i sitio
trabajo

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse directamente al aplicador (a) de la encuesta. Dra. Elvia
Guadalupe Martinez Castillo, Especializacion en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, al teléfono: 5515104043.

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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ANEXO Il

Instrumento de evaluacion que contiene: ficha de identificacion, condiciones laborales, estrés,
recursos psicolégicos, Sindrome de Quemarse por el Trabajo.
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Por favor llene el siguiente cuestionario. Hay instrucciones previas para cada apartado.
Recuerde que toda la informacion es confidencial. Trate de responder lo mas cercano a su

situacion laboral actual.

Por favor responda las siguientes preguntas, marcando con una X en aquellas de opcion

multiple.

1. Centro de trabajo:

2. Nombre:

3. Sexo: 1) Hombre 2) Mujer

4. Edad (anos):

5. Estado civil:

6. Escolaridad

1: Soltero 1: no leo ni escribo
2: Casado 2:Primaria
3:Divorciado 3: Secundaria

4: Viudo 4: preparatoria
5: Separado 5: Técnico

6: Profesional

5b. Numero de hijos (si los 7: posgrado
tiene)

7. Areaen que 8. Puesto:

labora:

9. Antiguedad en el trabajo (afios):

10. Antigliedad en el puesto (afios):

10b: ¢tiene otro trabajo?: 1: Si
No
11: Turno: 1(Mafiana) 2(Tarde) 3(Noche) 12. Tipo de contratacion:
4(Rotacion) 1. Eventual
12a: Duracién de su jornada laboral (horas): 2. Base
12b: en caso de rotar, cada cuando lo hace: 3. Confianza

1) Cada semana

2) De forma quincenal

3) De forma mensual

4) De otra forma. Indique
cual:

4. Contratista (outsourcing, subcontratacién)

13. Marque con una X en qué escalon de la siguiente escalera se ubica dentro de su centro de

trabajo, respecto a su puesto y salario:
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10°

6°

50

4°

En el escaldon mas alto (10), se encuentran los
trabajadores de puestos mas altos y mejor
remunerados de su centro de trabajo, mientras
gue en el mas bajo (1) se encuentran los
trabajadores peor remunerados. éEn qué
escaldn piensa que se encuentra usted en su

3 trabajo)
14. ¢ Qué tan fatigado (cansado) se siente en este momento?
No fatigado | Poco Algo Fatiga Muy Fatiga
fatigado fatigado moderada | fatigado extrema
1 2 3 4 5 6

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas sobre su estabilidad laboral y marque con
una X larespuesta que mas se ajuste a su situacion:

Durante el Gltimo afio:

21. ¢ Qué tan estable es su 1. Es regular 2. Es 3. Hay 4. Es temporal y

empleo? y estable temporal despidos hay despidos
frecuentes frecuentes

22. ¢ Con qué frecuencia estuvo en | 1. No estuve 2. Pocas 3. Algunas 4.

una situacion cercana a que lo en esa veces veces Frecuentemente

despidieran? situacion

23. ¢ Qué tan probable es que 1.Nada 2. Poco 3. Algo 4. Muy probable

usted pierda su empleo en los probable probable probable

proximos dos afnos?

23b. Las prestaciones de su l.Las 2.Menores 3.No tengo

puesto comparado con el de los mismas prestaciones

demas son:

23c. Sus posibilidades de obtener l.Las 2.Menores 3.No es

un mejor puesto comparadas con mismas posible

los demas son:

Conteste las siguientes preguntas si convive con alguien (pareja, hijos, padres...):

24. ¢ Qué parte del trabajo familiar y doméstico hace?
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Hago la mayor Hago Hago mas o Solo hago No hago ninguna o casi
parte aproximadamente la menos ¥ tareas muy ninguna
mitad parte puntuales
4 3 2 1 0

Elige una sola respuesta para cada una de las preguntas sobre tu trabajo en casa:

25. Si faltas algun dia de casa, 4. 3. Muchas 2. Algunas | 1. Solo alguna 0.

¢las tareas domeésticas que Siempre veces veces vez Nunca

realiza se quedan sin hacer?

26. cuando estas en la 4. 3. Muchas 2. Algunas 1. Solo alguna 0.

empresa, ¢piensas en las Siempre veces veces vez Nunca

tareas domésticas y familiares?

27. Hay momentos en los que 4. 3. Muchas 2. Algunas | 1. Solo alguna 0.

necesitarias estar en la Siempre veces veces vez Nunca

empresa y en casa a la vez?

Elige una sola respuesta para cada una de las preguntas sobre su trabajo:

28. En el trabajo distintas personas 0 1 2 3 4

me exigen coas diferentes que son

dificiles de combinar Nunca Poco A veces | Frecuenteme | Siempre
frecuente nte

29. Estoy obligado a terminar el Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

trabajo en fechas limite imposible frecuente te

de cumplir

30. Tengo que trabajar Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

intensamente frecuente te

31. Puedo decidir en cierta medida Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

la rapidez de mi trabajo frecuente te

32. Tengo que descuidar algunas Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

tareas porque tengo demasiado frecuente te

trabajo

33. puedo decidir cémo se realiza Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

mi trabajo frecuente te

34. Me presionan para que trabaje Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

mas horas de las que me frecuente te

corresponden

35. Puedo decidir lo que hago en el Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

trabajo frecuente te

36. tengo que trabajar muy Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

rapidamente frecuente te

37. Soporto presiones exageradas Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre

en materia de tiempo frecuente te
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38. Puedo decidir en cierta medida Nunca Poco A veces | frecuentemen | Siempre
la forma en que trabajo frecuente te
39. Tengo suficientes oportunidades | Muy en En Neutral | De acuerdo Muy de
de preguntar a los directores, desacuer | desacuerdo acuerdo.
mandos o jefes acerca de un do
cambio en el trabajo
40. Siempre se consulta al personal Muy en En Neutral | De acuerdo Muy de
acerca de los cambios en el trabajo | desacuer | desacuerdo acuerdo.
do
41. cuando se hacen cambios en el Muy en En Neutral | De acuerdo Muy de
trabajo, me queda claro cual sera el | desacuer | desacuerdo acuerdo.
resultado que se quiere tener do
Conteste las siguientes preguntas sobre el apoyo que le dan en su trabajo:
1 2 3 4
42. Mi jefe se preocupa por el Totalmente en | En De Totalmente de
bienestar del personal a su cargo desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
43. Mi jefe presta atencion a lo que le | Totalmente en | En De Totalmente de
digo desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
44. Mi jefe ayuda a que el trabajo se | Totalmente en | En De Totalmente de
realice desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
45. Mi jefe es bueno para lograr que | Totalmente en | En De Totalmente de
se trabaje bien en equipo desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
46. Mis compairieros de trabajo son Totalmente en | En De Totalmente de
competentes para hacer su labor desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
47. Mis comparieros de trabajo se Totalmente en | En De Totalmente de
interesan en mi como persona desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
48. Mis compafieros de trabajo son Totalmente en | En De Totalmente de
amigables desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
49. Mis compafieros de trabajo Totalmente en | En De Totalmente de
ayudan a que el trabajo se realice desacuerdo desacuerdo | acuerdo | acuerdo
Elija una sola opcion para las siguientes preguntas sobre reconocimiento a su labor:
53. En mi trabajo mis 4. 3. Muchas 2. Algunas 1. Solo alguna | 0. Nunca
superiores me dan el Siempre | veces veces vez
reconocimiento que merezco
54. En las situaciones 4. 3. Muchas 2. Algunas 1. Solo alguna | 0. Nunca
dificiles en el trabajo recibo el | Siempre | veces veces vez
apoyo necesario
55. En mi trabajo me tratan 0. Nunca | 1. Solo alguna | 2. Algunas 3. Muchas 4.
injustamente vez veces veces siempre
56. Pienso que el 4. 3. Muchas 2. Algunas 1. Solo alguna | 0. Nunca
reconocimiento por mi Siempre | veces veces vez
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desempeiio que recibo en mi
trabajo es adecuado

Por favor indique como reacciona ante las situaciones de su vida

P1. Soluciono lo problemas que se 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
presentan con rapidez vez veces siempre

P2. Trato de prevenir antes que sucedan 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
los problemas vez veces siempre

P3. Si hubiese un problema complicado, 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
seria capaz de tomar las medidas vez veces siempre

pertinentes para solucionarlo.

P4. Puedo reaccionar ante situaciones 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
inesperadas répida y correctamente vez veces siempre

P5. En este momento siento que puedo 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
cumplir con las exigencias de mi vida vez veces siempre

P6. Gracias a mis cualidades y experiencia | 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
puedo superar situaciones imprevistas vez veces siempre

P7. Venga lo que venga, por lo general soy | 1.Rara o nunca | 2.Algunas 3.Casi 4.Siempre
capaz de manejarlo vez veces siempre

Nos gustaria saber como te sientes y eres en general. A continuacion encontraras algunas
afirmaciones sobre situaciones que podemos experimentar a lo largo de nuestra vida. Al leer
cada una, valora y responde de forma espontanea si refleja lo que piensas sobre cémo te sientes
o eres, de la siguiente manera:

(3) Si la frase es completamente cierta para como te sientes o eres, es decir, si estas Totalmente
de acuerdo con ella

(2) Si la frase es moderadamente cierta para coOmo te sientes o eres, es decir, si estads De
acuerdo con la frase.

(1) Si la frase es moderadamente falsa para como te sientes o eres, es decir, si estds En
desacuerdo con ella.

(0) Si la frase es completamente falsa para cOmo te sientes o eres, es decir, si estas En total
desacuerdo con ella.

. Analizo las situaciones desde varios puntos de vista.

. Me gusta escuchar la opinion de los demas.

. Acepto las criticas qgue me hacen los demas.

. Cuando no tengo la razén se aceptarlo.

. Analizo los pros y contras de cada situacion.

. Busco soluciones a cualquier problema que se me presente

. Soy bastante creativo/a.

. Me gusta hacer cosas nuevas y originales.

OO NOO|OAW|IN|(F

. Considero que para resolver un problema existen muchas maneras.

10. Me gusta pensar en nuevas formas de hacer las cosas.

WWWWWwWwwww w
NINININININININININ

N N N N I i

OO0 |0|0|0|0|0|0|o|o
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11. Cuando alguien me cuenta un problema 3 2 1 0 personal, trato de
ponerme en su lugar.

12. Soy capaz de darme cuenta de cuando alguien, est4 pasando por un
momento dificil

w

N

o

13. Soy consciente de los sentimientos que provoco en los demés.

14. Soy consciente de mis cualidades.

15. Sé reconocer en mi cuando estoy triste y porqué.

16. Soy consciente de mis sentimientos en diferentes situaciones.

17. Afronto las dificultades de la vida con entereza.

18. Considero que los problemas de la vida son retos a superar.

19. Trato de enfrentar los problemas que se me presentan por muy dificiles
gue sean.

WIWWWWwWwlw

NININININININ

N I i

O|0|0|O0|0|O0|o

20. Soy fuerte ante las experiencias duras de la vida.

N

|

21. A pesar de que una situacién me parezca peligrosa sigo adelante y me
enfrento a ello.

w|w

N

=

oo

22. Ante las dificultades de la vida soy capaz de seguir adelante.

23. El hecho de poder fracasar en lo que hago, no evita que lo intente.

24. Cuando me equivoco, no evito reconocer mis errores ante los demas.

25. Me siento capaz de controlar mis miedos y temores.

26. Me gusta expresar mis sentimientos de carifio y aprecio a los que quiero.

27. Me gusta cuando las personas me dan muestras de carifio.

28. No me molestan las muestras de afecto de los demas.

29. Trato de ser justo con todas las personas, sin excepciones.

30. Creo que todos los seres humanos somos iguales y tenemos los mismos
derechos.

WWWWWW W ww

NININININININININ

RRR R RP R PR

O|0O|0O|0|0|0|0|0 |0

31. Con frecuencia siento indignacién ante situaciones que considero
injustas.

w

N

=

o

32. Cuando me piden un favor lo hago sin importarme quién sea.

33. Tomo partido en las causas de los demas si se trata de hacer justicia.

34. Mantengo la calma ante cualquier situacion desagradable.

35. No me enfado con facilidad.

36. Puedo controlarme y no perder los estribos.

37. Trato que los pequefios problemas no me inquieten.

38. Me siento bien conmigo mismo cuando soy capaz de cumplir con el
dogma de mi fe.

WWWWwWwwlw

NININININININ

N I

O|0|0|O0|0|O0|o

39. Lo que sucede en mi vida tiene un propdsito espiritual.

40. En mi vida, aplico los preceptos de mis creencias religiosas.

41. Dedico parte de mi tiempo a practicas espirituales.

42. Medito sobre mi vida y el universo en general.

43. Soy una persona espiritual.

44. Perdono a los que me ofenden.

45. Trato de no guardar rencor por las cosas malas que me hacen.

46. Creo que todos tenemos derecho a una segunda oportunidad.

47. Intento no vengarme por lo malo que me hacen.

48. Cuando pido perdon me siento bien conmigo mismo.

WWWWWWWWw|w
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49.

Olvido facilmente las cosas malas que me hacen los demas.

50.

Me divierto con facilidad.

51.

Soy muy tolerante con las bromas que me hacen.

52.

Me rio con facilidad.

53.

Creo gque soy una persona agradable para los demas.

54.

Trato de animar a los demas.

55.

No me importa hacer el ridiculo si eso me divierte.

56.

Soy muy entusiasta en todo lo que hago.

S7.

Creo que tengo buen sentido del humor.

58.

Me mantengo con buen animo.

59.

Busco diferentes formas para divertirme.

60.

Creo que en el futuro las cosas me iran bien.

61.

Todo me parece interesante en la vida.

62.

Creo que los retos mas que dificultades son oportunidades.

63.

En tiempos dificiles, suelo esperar lo mejor.

64.

Soy una persona con mucha esperanza.

65.

Me considero una persona optimista.

66.

Me gusta ver el lado bueno de las cosas.

67.

Creo que en la vida hay mas cosas buenas que malas.

68.

Vivo el lado positivo de las cosas.

69.

Pienso que para todos los problemas hay una solucion.

70.

Soy una persona activa mentalmente.

71.

Soy una persona activa fisicamente.

72.

La mayor parte del dia me siento bien.

73.

Mi cuerpo esté lleno de energia.

74.

No me canso con facilidad.

75.

Me gusta experimentar nuevas experiencias.

76.

Suelo llevar a cabo muchas actividades con entusiasmo.

77.

Cuando tengo tiempo libre, hago muchas actividades.

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwWwwwww|w
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¢,Ha padecido alguno de estos sintomas durante el ultimo afio?

Sintomas Raramente | Algunas

veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

1.- Acidez o ardor en el
estomago

2.- Pérdida del
apetito

3.- Deseos de vomitar o
vomitos

4.- Dolores
abdominales

5.-Diarreas u orinar
frecuentemente
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6.- Dificultades para quedarse
dormido

7.- Pesadillas o despertarse durante
la noche

8.- Dolores de
cabeza

9.- Disminucién del deseo sexual

10.- Mareos

11.-Palpitaciones o latidos
Irregulares de corazén

12.- Temblor o sudoracion en las
manos

13.- Sudoracion excesiva sin haber
Realizado esfuerzo fisico

14 .- Falta de aire sin haber
Realizado esfuerzo fisico

15.- Falta de energia o depresion

16.- Fatiga o debilidad

17.- Nerviosismo o ansiedad

18.- Irritabilidad

Responda por favor las siguientes preguntas sobre cémo percibe su trabajo

Nunca

Raramente:
algunas
veces al

afo

A veces:
algunas
veces
al mes

Frecuente:
algunas
veces
por
semana

Muy
frecuente:
todos los

dias

1.Mi trabajo me supone un reto
estimulante.

1

2

3

4

2.No tengo ganas de atender a algunos
usuarios.

3.Creo que muchos usuarios son
insoportables.

4.Me preocupa el trato que he dado a
algunos usuarios en el trabajo.

5.Veo mi trabajo como una fuente de
realizacién personal.

6.Creo que los familiares de los
usuarios son unos pesados.

7.Pienso que trato con indiferencia a
algunos usuarios.

8.Pienso que estoy saturado/a por el
trabajo.

9.Me siento culpable por alguna de mis
actitudes en el trabajo.

10.Pienso que mi trabajo me aporta
cosas positivas.

o O O O O O o o o o
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11.Me gusta ser ironico/a con algunos

usuarios.

12.Me siento agobiado/a por el trabajo.

13.Tengo remordimientos por algunos
de mis comportamientos en el trabajo.

14.Etiqueto o clasifico a los usuarios

segun su comportamiento.

15.Mi trabajo me resulta gratificante.

16.Pienso que deberia pedir disculpas
a alguien por mi comportamiento en el

trabajo.

oo o o| O o
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17.Me siento cansado/a fisicamente en

el trabajo.

18.Me siento desgastado/a

emocionalmente.

19.Me siento ilusionado/a por mi

trabajo.

N NN

w w w

e S

20.Me siento mal por algunas cosas

gue he dicho en el trabajo.

o o o o

N e

2

3

4

20b. Desde hace cuanto siente que lo que contesto pasa en su trabajo, hace: 1Semanas ( ), 2
Meses ( ), 3 Aihos ()

Margue con una x larespuesta a la siguiente pregunta:

1. ¢Enlos ultimos dias ha faltado al trabajo?

Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta por favor (sino, continde con la nimero 3):

2.¢,Con qué frecuencia ha llegado a faltar en

un mes?

la3

dias

Si( ) No ( )
Entre 3y 7 Mas de una
dias semana

No
sabe

Finalmente, responda las ultimas preguntas respecto a su motivacion para trabajar:

3¢ Qué le motiva para acudir a 1.Pago 2.Ambiente 3.Le gusta lo que 4.No
trabajar? salarial laboral hace sabe
4.Cuando falto a mi labor es por: | 1.Enfermedad 2.Familia 3.Motivos Otras
personales
Si la respuesta es otras y es posible, indique cuales:
La mayoria de las 1l.enfermo | 2.alegre | 3.fastidiado | 4.orgulloso | 5.triste | 6.indiferente | 7.no
veces antes de ir a sé

trabajar me siento:
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Elija una sola respuesta para cada una de las preguntas sobre su trabajo:

1.Me informan sobre lo que hago bien en mi trabajo

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

2.La forma como evaltan mi trabajo en mi centro
de trabajo me ayuda a mejorar mi desempefio

3.En mi centro de trabajo me pagan a tiempo mi
salario

4.El pago que recibo es el que merezco por el
trabajo que realizo

5.Si obtengo los resultados esperados en mi
trabajo me recompensan o reconocen

6.Las personas que hacen bien el trabajo pueden
crecer laboralmente

7.Siento orgullo de laborar en este centro de
trabajo

8.Me siento comprometido con mi trabajo

9.Considero que mi trabajo es estable

10.En mi trabajo existe continua rotacion de
personal

Elija una sola respuesta para cada una de las preguntas sobre su trabajo:

57.En mi trabajo puedo expresarme libremente sin
interrupciones

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

58. Recibo criticas constantes a mi persona y/o
trabajo

59. Recibo burlas, calumnias,
humillaciones o ridiculizaciones

difamaciones,

60. Se ignora mi presencia o se me excluye de las
reuniones de trabajo y en la toma de decisiones

61.Se manipulan las situaciones de trabajo para
hacerme parecer un mal trabajador

62.Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen a
otros
Trabajadores

63.Me bloquean o impiden las oportunidades que
tengo para obtener ascenso o0 mejora en mi trabajo

64 He presenciado actos de violencia en mi centro
de trabajo

Muchas gracias por su cooperacion para el llenado de este cuestionario.
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ANEXO Il

Evaluacion del estado personal al inicio y final de cada sesion
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Evaluacion del estado personal antes de cada sesion

Nombre : Fecha:

Sesion ndmero:

Sefiala con una X, ¢ Como te sientes hoy?
Mal Regular Bien
| 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Evaluacion del estado personal al finalizar cada sesion

Nombre: Fecha:

Sesion ndmero:

¢ Como te sientes en este momento?
| 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
¢, Te han parecido interesantes los temas de la sesién de hoy?
| 1 ] | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
¢, Consideras de utilidad las actividades del dia de hoy?

[ 1 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 10

Comentarios:
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ANEXO IV

Carta descriptiva del plan de intervencion, desarrollo de sesiones
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Carta descriptiva

Sesién Tema Actividad Desarrollo Responsable | Tiempo
- Presentacion Presentacion de los Breve discurso Directora 5 min
- Bienvenida. ponentes. Breve discurso Elvia y 5 min

Por parte de los Carlos
-Introduccién ponentes.
-Resultados hospital . 20 min
Santa Coleta Breve introduccion al tema de estrés, causas, | Marlene
-Normatividad Presentacion de power | efectos, resultados de hospital Santa Coleta, | Rodriguez
Estrés point importancia de normatividad.
¢ ;Quées?
+ Tipos
+  Efectos
-Hacer frente al estrés Elvia y | 40 min
+  Afrontamiento Se proporcionard a cada participante una | Carlos
* Introduccion a | Dinamicas "dibuja un | hoja donde dibujaran un animal y escribiran 3
recursos animal" y “el cualidades de éste. Cada participante dira el
psicolégicos semaforo”. nombre del animal que eligieron y su nombre
Retroalimentacion propio. Por ejemplo: “mi nombre es gato y me
1 -Recursos psicologicos gusta que me digan Maria”. A algunos se les
Reforzamiento de: y preguntara acerca de las cualidades del
+  Sentido del animal que eligieron y el por qué. Cada
humor participante se pegaré la hoja en la espalda y
+  Creatividad se les indicara que deben desplazarse de su
lugar, caminando o bailando. Al decir: rojo,
todos se detendran y anotaran en la hoja del 40 min
compafiero que tengan mas cerca 3 | Carlos
impresiones  positivas de éste (todas
Dindmica de positivas). Se solicitara que compartan lo que
afrontamiento. se encuentra escrito en las hojas vy
Retroalimentacién comentaran sus opiniones.
Los participantes e colocaran en dos filas de
tal forma que queden la misma cantidad de
personas en cada una viéndose de frente a
una distancia aproximada de un metro. Se les
pedird que se observen y que traten de 10 min
-Conclusiones comunicarse sin hablar, que muestren | Elvia y
distintas  expresiones, enfado, alegria, | Carlos

Presentacion de
power point

sorpresa. Posteriormente daran media vuelta
y nuevamente se les pedird que intenten
comunicarse, para ello, se les pedira que se
acerquen mas de tal forma que pueden llegar
a tocarse los hombros y la espalda.
Finalmente, se les pedira que queden
nuevamente de frente a una distancia mas
lejana para que logren observarse por
completo. Al final al menos una cosa positiva
respecto a lo que observaron en su
compafiero (atuendo, su peinado, su postura,
su sonrisa, etc). Retroalimentacion.
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Breve presentacion de power point de la
importancia de reconocer los estresores y
explicacion de factores que intervienen en la
respuesta de afrontamiento al estrés (tipos de
afrontamiento e introduccién a recursos
psicolégicos)

-Habitos

laborales 'y

recursos psicolégicos

Comunicacion
asertiva
Relaciones
interpersonales
Apoyo social
Solucién de
problemas
Participacién

-Conclusiones

Bienvenida.
Dinamica
‘rompecabezas
compartido”.

Receso

Dinamica: “mensaje en
la espalda”.

Presentacion
point

power

Se solicitara que se formen 4 equipos. A cada
uno se le entregara un sobre sellado con un
rompecabezas dentro (todos iguales). Sin
hablar, tendran 5 minutos para armar el
rompecabezas, para ello, ningin participante
del equipo debe hablar. Ellos no sabrén que
una de las piezas de su rompecabezas no
encajara porque se encontrara en el sobre de
otro equipo. Al término del tiempo se checara
cuantos  equipos  lograron  armarlo.
Retroalimentacion de la actividad.

Los participantes se sentaran en el suelo
formando dos filas (debe haber el mismo
numero de participantes en cada una). Todos
se encontraran viendo hacia la espalda de su
compafiero de enfrente. Cada uno colocara
una hoja en su espalda.A cada participante
que se encuentra al final de las filas, se les
mostrara un dibujo (a uno el arbol y a otro la
flor) y se les pedira que sin revelar del dibujo
del que se trata, dibujen en la espalda de su
compafiero de enfrente el mismo dibujo que
observaron, el participante de enfrente
percibira los movimientos en su espalda y
plasmaré en la espalda de su compafiero de
enfrente lo que piensa que fue dibujado en su
espalda y asi sucesivamente hasta llegar al
compafiero de hasta adelante. Se evaluara
cuantos dibujos fueron acertados y por tanto,
cuantos percibieron el mensaje correcto.
Retroalimentacion de la actividad.

Breve presentacion en power point acerca de
las diferencias entre grupos y equipos. La
importancia de la comunicacion asertiva para
la resolucién de problemas. Asumir las tareas
y contratiempos como desafios y no como

Elvia
Carlos

Elvia
Carlos

y

y

5 min

45 min.
A una
hora

5 min

30 min

15a20
min
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Recursos psicologicos
Reforzamiento de:

e Inteligencia

emocional
e |Inteligencia
social
e Solucién de
problemas
-Conclusiones

Habitos laborales

e Participacion

e Trabajoen
equipo

e Comunicacién

e  Solucion de
conflictos

¢ No violencia

Dinamica de globos

Dinamica del lapiz
grupal

Receso

Presentacion  power
point

Clausura

amenazas, asi como jerarquizar las tareas a
realizar en orden de relevancia.

Se entregara a cada participante un globo
inflado, mismo que deberan mantener asi
mantenerlo asi por un minuto. Al decir “ya”
comenzara a correr el minuto con
cronémetro. Se observaran las conductas de
los participantes. Retroalimentaciéon de la
actividad.

Se formara equipos de 4 personas. A cada
equipo se le proporcionara un marcador que
tendrad amarradas cuatro tiras de estambre.
Cada integrante del equipo debe tomar una
tira de estambre. Se les solicitara que en 10
minutos, escriban sin tomar directamente el
marcador (solo el estambre que les
corresponde) una palabra que les sera
entregada previamente. Al decir: “ya” correra
el tiempo y la actividad se detendra al
terminar los 10 min. Se evaluara cuantos
equipos lograron terminar la palabra. Se hara
retroalimentacion de la actividad:

Se realizara una presentacion de power point
donde se retomaran los puntos mas
importantes del programa y la importancia de
su aplicacion a nivel laboral, sobre todo
respecto a la comunicacién asertiva, para
evitar conflictos asi como violencia. Se
retomara la importancia de la primera politica
del hospital

Agradecimientos y despedida

Elvia
Carlos

Elvia
Carlos

y

y

20 min

45 a
60 min

5 min

20a25
min

10 min
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Sesion 1

Presentacion

Bienvenida
1. Estrés.
Tema Objetivo
e (Qué es el estrés? Objetivo: Que el trabajador comprenda el significado del
e Tipos de estrés estrés y los efectos negativos que éste puede tener a
e ¢ Cudles son sus efectos? nivel individual y organizacional.

Actividad: presentacion power point

Tiempo: 30 minutos

Material: proyector

Método:

Se realizara una presentacion a manera de introduccion sobre las definiciones de estrés, fases, causas y efectos.
Finalmente, se resumiran los resultados generales del estudio realizado en el hospital Santa Coleta, asi como la
importancia de la realizacion del estudio, segun normatividad.

Ficha de la actividad: estrés y efectos

Tipos de | Caracteristicas Efectos

estrés

Estrés Estado inicial producto de la influencia de un agente estresor | Sano e incluso necesario

agudo que pone en alerta al organismo

Estrés Trastorno que aparece por una sobrecarga del organismo | Puede generar efectos nocivos a

cronico debido a la exposicion prolongada y continua al episodio | nivel individual, social y laboral.
estresante

2. Hacer frente al estrés
Tema Objetivo
Hacer frente al estrés | Que el trabajador conozca los tipos de afrontamiento que existan y
e Afrontamiento | reconozca el que emplea habitualmente
e Introduccién a | Que el trabajador conozca las caracteristicas personales y los recursos
recursos psicoldgicos relacionados con las respuestas de afrontamiento
psicolégicos

3. Recursos psicoldgicos

Tema Objetivo
e Sentido del | Reforzar el recurso de sentido del humor para seleccionar los momentos ideales para
humor emplearlo durante la jornada laboral y no utilizarlo indiscriminadamente.
e Creatividad Reforzar el recurso de la creatividad para favorecer la resolucion de problemas

Actividad: “Dibujar un animal” y el seméforo”

Tiempo: 40 minutos.

Material: Ficha de actividad, hojas en blanco, boligrafo.
Método:
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Se proporcionara a cada participante una hoja tamafio carta, en la que se les pedira que dibujen un animal
y 3 cualidades de éste

Se pedira a cada participante que diga su nombre, el del animal que eligieron y las cualidades que
escribieron. Para ello, primero dirdn el nombre del animal como si fuera el propio y posteriormente su nombre
propio como si fuera como les gustase que les llamen. Por ejemplo: “mi nombre es gato y me gusta que me
digan Maria”. Posteriormente, se seleccionaran algunos participantes al azar y se les preguntara acerca de
las cualidades del animal que eligieron y el por qué.

Al finalizar, cada participante se pegara la hoja en la espalda y jugaran al “semaforo”, consistente en poner
musica de fondo ritmica, se les indicara que deben desplazarse de su lugar, caminando o bailando. Al decir:
rojo, todos se detendran y deberan anotar en la hoja del compafiero que tengan mas cerca 3 impresiones
positivas de éste (todas deben ser positivas). Esto se hara en varias ocasiones.

Finalmente, se solicitara que compartan lo que se encuentra escrito en las hojas y comentaran sus opiniones
respecto de lo que sus compafieros escribieron.

Se realizard retroalimentacién de la actividad, ¢ Qué opinan de las impresiones que tienen sus comparieros
sobre ellos?, ¢ Piensan que son acertadas?

Actividad: “Afrontamiento”
Tiempo: 40 minutos
Material: ficha de la actividad
Método:

1.

Se solicitara a los participantes en dos filas de tal forma que queden la misma cantidad de personas en cada
una viéndose de frente a una distancia aproximada de un metro. Se les pedira que se observen y que traten
de comunicarse sin hablar, que muestren distintas expresiones, enfado, alegria, sorpresa.

Posteriormente se les pedira que den media vuelta y nuevamente se les pedira que intenten comunicarse,
para ello, se les pedird que se acerquen mas de tal forma que pueden llegar a tocarse los hombros y la

Finalmente, se les pedira que queden nuevamente de frente a una distancia mas lejana para que puedan
observarse por completo. Para terminar se acercaran y se les pedira que se digan al menos una cosa
positiva respecto a lo que observaron en su compafiero (respecto a su atuendo, su peinado, su postura, su

2.

espalda.
3.

sonrisa, etc)
4,

Retroalimentacion de la actividad, ¢ Fue dificil?, ¢ Qué fue lo que les costé mas trabajo realizar?

Ficha de la actividad: tipos de afrontamiento

Tipos de afrontamiento

Caracteristicas

Dirigidas a regular
emociones

las

Aplicables cuando los estresores no pueden ser modificados ni anulados

*Dirigidas al problema

alternativas de soluciéon

Dirigidas a analizar y definir la situacion estresante con objeto de buscar

Ficha de la actividad: recursos psicolégicos

Recurso psicolégico

Caracteristicas

Sentido del humor

Habilidad de experimentar humor, gusto de reir y gastar bromas,
sonreir con frecuencia, ver el lado positivo de la vida, habilidad de
hacer sonreir a los deméas. Reconocimiento agradable y el disfrute
de las cosas, creando una opinién alegre sobre lo ocurrido que
capacite a ver una alternativa diferente de la adversidad y dar
sentido a la vida. Incluye, ademas, las capacidades de percibir,
interpretar, crear, y recodificar situaciones incongruentes.

Creatividad

Desarrollo de ideas originales que son utiles o influyentes.

No es solo una reaccion, sino también una contribucion a cambiar y
evolucionar. La creatividad puede ser la base para solucionar
problemas y desempefia un importante papel en adaptaciones y
soluciones de las reacciones.
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Actividad: conclusiones

Tiempo: 5 a 10 minutos

Material: proyector

Método:

Breve presentacion de power point en la que se sefialaran los factores que intervienen en la respuesta de
afrontamiento al estrés (tipos de afrontamiento e introduccién a recursos psicol6gicos)

Sesion 2
1. Habitos laborales
Tema Objetivo
Comunicacién asertiva Que el trabajador reconozca los tipos de
Relaciones interpersonales comunicacién que existen e identifique la mas
Apoyo social adecuada en la organizacion.
Que el trabajador reconozca la importancia que
tiene para él y para la organizacion el contar con
adecuadas lineas de comunicacion, apoyo social y
adecuadas relaciones interpersonales
Participacion Que el trabajador se sensibilice y reconozca la
importancia de su labor dentro de la empresa
Solucion de problemas Reforzar el recurso de solucién de problemas para

Actividad: “rompecabezas compartido”

Tiempo:

Material

Método:
1.

45 min a una hora
: 4 rompecabezas iguales de un paisaje tamafo doble carta, sobres tamafio carta

Se solicitara que se formen 4 equipos. A cada uno se le entregara un sobre sellado, el cual no podran abrir
hasta que se de la instruccion que consiste en que tendran 5 minutos para armar el rompecabezas, para
ello, ningun participante del equipo debe hablar.

Se contara con cronémetro y al decir: “Ahora”, podran dar paso a la actividad. Lo que ellos, no saben es que
una de las piezas de su rompecabezas no encajard porque se encontrara en el sobre de otro equipo.

Al decir tiempo, todos dejaran de armar rompecabezas y se checara cuantos equipos lograron armarlo

Se realizara retroalimentacion de la actividad, se interrogara sobre las estrategias que utilizaron y el papel
de cada participante del equipo.

Actividad: “mensaje en la espalda”

Tiempo: 30 minutos

Material: hojas de colores, plumones, dos dibujos sencillos en hojas tamafio carta, uno de una flor y otro de un
arbol

Método:

1.

2.
3.

Se les pedira a los participantes que se sienten en el suelo formando dos filas (debe haber el mismo nimero
de participantes en cada una). Todos se encontraran viendo hacia la espalda de su compafiero de enfrente.
Se les pedira que cada uno coloque una hoja en su espalda.

A cada participante que se encuentra al final de las filas, se les mostrara un dibujo (a uno el arbol y a otro
la flor) y se les pedira que sin revelar del dibujo del que se trata, dibujen en la espalda de su compafiero de
enfrente el mismo dibujo que observaron, el participante de enfrente percibird los movimientos en su espalda
y plasmara en la espalda de su compafiero de enfrente lo que piensa que fue dibujado en su espalda y asi
sucesivamente hasta llegar al compafiero de hasta adelante
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4. Finalmente, se evaluara cuantos dibujos fueron acertados y por tanto, cuantos perciberon el mensaje
correcto.
5. Se realizara retroalimentacion de la actividad.

Actividad: conclusiones

Tiempo: 15 a 20 minutos

Material: proyector

Método:

Breve presentacion en power point acerca de las diferencias entre grupos y equipos. La importancia de la
comunicacion asertiva para la resolucion de problemas. Asumir las tareas y contratiempos como desafios y
Nno como amenazas, asi comojerarquizar las tareas a realizar en orden de relevancia.

Ficha de la actividad: tipos de comunicacion

Comunicacion verbal Comunicacion no verbal

Lenguaje- conjunto de sefales y signos que permiten la | Proxémica: consiste en la estructuracion
transmision de mensajes entre emisores y receptores inconsciente del microespacio personal
Lengua- sistema gramatical, 1éxico y fonético externo a la | Kinésica: estudia lo movimientos corporales y
persona, producto de conversaciones sociales gestuales de las personas

Habla: forma particular de usar la lengua por parte de una | Paralinguistica: estudia los diversos elementos
persona que acompafian al habla

Ficha de la actividad: estilos de comunicacion

Estilos de | Caracteristicas

comunicacioén

Pasivo El empleo de este estilo incapacita a la persona a expresar deseos, sentimientos,
necesidades, opiniones

Agresivo Su uso permite expresar deseos, sentimientos, necesidades, opiniones de forma
inapropiada y sin respetar a la otra persona

Asertivo Es el empleado por los grandes comunicadores ya que les permite expresar deseos,
sentimientos, necesidades y opiniones

Ficha de la actividad: solucién de problemas

Solucién de problemas Fases: comprension del problema, establecimiento de un plan,
puesta en marcha de ese plan y revision de la tarea.
Influyen para ello:

- el tono emocional y la actitud que la persona mantiene
durante el proceso. Cuando no existe un tono y una
motivacion favorable el procedimiento de solucion de
problemas se realizara de forma incorrecta y,
probablemente, se interrumpird el avance hacia las
siguientes etapas que configuran la secuencia correcta.

- laforma directa o indirecta de afrontar los problemas.

Sesion 3

1. Recursos psicologicos y hébitos laborales
Tema Objetivo
Inteligencia emocional Que el trabajador reconozca emociones en si mismo y en los demas. Que
Inteligencia social comprenda la funcién de las emociones y que cada persona tiene
Participacion pensamientos, emociones e intenciones distintos.
Trabajo en equipo vy
solucién de problemas
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Que el trabajador aplique lo aprendido en las sesiones anteriores para
lograr tanto participacién como trabajo en equipo para la solucién de
problemas.

Politica de no violencia | Que el trabajador conozca la politica de no violencia y se identifique con

ella.

Actividad: “Dinamica de globos”

Tiempo:

Material

Método:

1.

2.
3.
4

15 a 20 minutos
: globos inflados

Se entregara a cada participante un globo inflado. La indicacién es que deben mantenerlo asi durante un
minuto. El ganador recibira un premio.

Al decir “ya” comenzara a correr el minuto con cronémetro

Se observaran las conductas de los participantes

Se hara retroalimentacion de la actividad. ¢ Pincharon los globos?, ¢, Por qué si?, ¢Por qué no?, ;Cuantos
ganadores hubo?, ¢ Cudl era la indicacion?

Actividad: “dinamica del lapiz grupal”

Tiempo:

Material
Método:
1.

2.
3.
4

No o

45 a 60 minutos
: marcadores de colores gruesos, estambre rojo, papel bond

Se formara equipos de 4 personas

A cada equipo se les proporcionara un marcador que tendra amarradas cuatro tiras de estambre

Cada integrante del equipo debe tomar una tira de estambre

Se les solicitara que en 10 minutos sin hablar, escriban sin tomar directamente el marcador (solo el estambre
gue les corresponde) una palabra que les sera entregada previamente.

Al decir: “ya” correra el tiempo y la actividad se detendra al terminar los 10 min.

Se evaluara cuantos equipos lograron terminar la palabra.

Se hard retroalimentacién de la actividad: ¢ Cuéntos lograron terminar la actividad?, ¢Fue dificil?, ¢Qué
estrategia utilizaron? ¢ Qué papel tuvo cada participante?

Ficha de la actividad: recursos psicolégicos

Recurso psicolégico Definicién

Inteligencia emocional Capacidad que permite acceder a las emociones y sentimientos propios

y utilizar dicho conocimiento para comprender y orientar el
comportamiento.

Involucra el autoconocimiento y la autoevaluacion que incluye la
habilidad de razonar sobre las motivaciones internas emocionales y los
procesos dinamicos.

Hace referencia a usar esta informacion emocional en el razonamiento.

Inteligencia social Conocimiento de uno mismo y de los demés. Conciencia de las

motivaciones y sentimientos de los demas y saber responder a ellos.
Capacidad de identificar las necesidades del otro.

Actividad: conclusiones

Tiempo:

Material
Método:

20 a 30 minutos
. proyector

Se realizara una presentacion de power point donde se retomaran los puntos mas importantes del programa y la
importancia de su aplicacion a nivel laboral, sobre todo respecto a la comunicacion asertiva, para evitar conflictos
asi como violencia. Se retomara la importancia de la primera politica del hospital

Actividad: clausura

Tiempo:

10 minutos
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ANEXO V

Evaluacion de cumplimiento de medidas
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9.

Evaluacion de cumplimiento de medidas

Describe brevemente qué es el estrés:

Mencione 3 sitios y situaciones donde podemos encontrar estresores, es decir los factores
gue pueden causar estrés

Mencione 2 efectos que puede causar en estrés en su salud

Mencione 2 situaciones de trabajo que pueden causar estrés en usted:

Nombre 3 caracteristicas y/o comportamientos de las personas que contribuyen a tener
un mejor afrontamiento del estrés (un menor efecto del estrés)

¢, Cual es la finalidad de la comunicacion asertiva?

¢Es lo mismo un equipo de trabajo que un grupo de trabajo? Si la respuesta es no,
¢ menciona las diferencias?

¢,Conoce las politicas del hospital? Si la respuesta es si, diga en palabras la primera
politica.

¢,Cudles diria que son los elementos necesarios para la resolucién de conflictos?

10.¢,Qué aspectos considera que podrian trabajarse para mejorar sus condiciones de

trabajo?
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