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recibir el informe oral del (Ia) estudiante Enrique Nufiez Barboza, carné B04518,
quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo la
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Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Karol Blanco Rojas, Directora

Ana Laura Solano Lopez, Lectora
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Denis Carrillo Diaz, Quinto miembro
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ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Enrique Nufiez Barboza contiene
todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los derechos de
graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los demas requisitos
del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a hacer
la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Enrique Nufiez Barboza, hace la exposicion oral de su trabajo
final de graduacion, titulado: “Programa educativo de tele enfermeria para el
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Pender dirigido a trabajadores de una institucidon de ensefianza durante el afio
2020~ .

ARTICULO 3

Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al
Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.
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ARTICULO 4
El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de:

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la deliberaciéon
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Capitulo I: Introduccion



1. 1. Introduccion

La salud mental en los escenarios laborales es uno de los campos de mayor interés en
los ultimos tiempos, ya que la sobrecarga de trabajo, la inseguridad laboral, el cambio a
modalidad de teletrabajo, y por supuesto la situacion de emergencia por COVID-19, han hecho
que las personas se sientan estresadas, lo cual puede llegar a tener repercusiones en la salud
fisica y mental, en las relaciones familiares e incluso en la eficiencia de los trabajadores.

Para el abordaje de la salud en el ambito laboral se apela por tanto a la teleenfermeria
como el método mas apropiado dado las circunstancias sanitarias actuales. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2011), las ventajas de realizar bajo esta
modalidad enumeran una mejor oferta de servicios, también se agilizan diagnosticos y
tratamientos, se superan distancias geograficas, se facilita el acceso a los servicios, se mejora
la calidad y finalmente contribuye a la formacion profesional.

Por medio de una valoracion de necesidades, donde se pudieron identificar los riesgos
psicosociales, que son caracteristicas que pueden ser nocivas en el ambiente laboral, se puede
generar un diagnostico oportuno de las dimensiones afectadas en una poblacién determinada.
A través de un disefio de programa, basado en ese diagnostico, se pueden generar actividades
que respondan a la poblacidon en especifico que se va a trabajar, permitiendo una ejecucion
amena, generando una buena respuesta de parte de los participantes y permitiéndoles
interiorizar los contenidos de las sesiones. Todo esto medido con herramientas que permiten
conocer los alcances y limitaciones del programa educativo.

A través de la implementacion de programas educativos de enfermeria de esta clase, se
pueden generar futuros espacios laborales para el profesional de enfermeria o bien crear
relaciones con la empresas e instituciones para futuros campos clinicos que le permitan a los
estudiantes adquirir nuevos conocimientos y desarrollar habilidades que le puedan ayudar en

su futuro laboral.



Por lo tanto este Trabajo Final de Graduacion (TFG) en la modalidad de practica
dirigida, al igual que en el quehacer diario de los y las enfermeras, sigue las etapas del proceso
de enfermeria, como lo son: la valoracion, el diagndstico, la planeacion, la ejecucion y la
evaluacion. Por medio de las destrezas y conocimientos adquiridos durante la carrera, y con la
guia de un profesional del area de la salud mental, se desarroll6 este programa educativo virtual,
de forma que se pudo llevar a un escenario laboral real, como el seleccionado para este trabajo.

Este TFG se guia bajo los conceptos y ensefianzas de la teorizante Nola Pender, que a
través de su Modelo de Promocion de la Salud, brinda una vision muy completa y amplia de
como enfermeria puede trabajar en escenarios y con poblacion como la seleccionada para esta

practica dirigida.

1. 2. Justificacion

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS, 2013a). Sin embargo, a nivel mundial,
los problemas asociados a la salud mental son los principales causantes de discapacidad; solo
la depresion afecta a 300 millones de personas en el mundo, convirtiendo el suicidio en la
segunda causa de muerte para el grupo de 15 a 29 afios (OMS, 2018).

El trabajo es una fuente de salud, donde las personas logran, por medio del salario, el
contacto social, el desarrollo de una actividad con sentido y la produccion de bienes y servicios
para el bienestar de otros grupos e individuos, acceder a una serie de cuestiones favorables para
el mantenimiento de un buen estado de salud (Parra, 2003). A pesar de ello, en los ambientes
laborales, es donde mas se ve el impacto de una desfavorable salud mental.

Teniendo en cuenta que los y las trabajadoras constituyen la mitad de la poblacion del
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mundo, y que son el grupo que mas contribuye a la economia mundial, la OMS desarroll6 la
propuesta Salud de los Trabajadores: Plan de Accion Mundial (OMS, 2007), donde insta a los
paises a elaborar politicas y planes donde se aborde la salud de los trabajadores, la cual no solo
esta condicionada por los peligros de la ocupacion, sino por multiples factores de la sociedad,
principalmente por el acceso a los servicios de salud. Siguiendo esa linea, se elabora el Plan de
Accion sobre Salud Mental 2013-2020, donde la OMS tiene la finalidad de “fomentar el
bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencidon, mejorar la
recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales. Por medio de la cobertura sanitaria
universal, de los derechos humanos, de la practica basada en evidencia, el enfoque que abarque
la totalidad del ciclo vital, el enfoque multisectorial y la emancipacion de las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales” (OMS, 2013b, p. 10).

La salud mental en el &mbito laboral no siempre es atendida, en distintas organizaciones
se suele dar mayor atencion a la salud fisica, a pesar de que el Consejo de Salud Ocupacional
indicd, para el 2015, que esta estadistica se mantiene (37%), mientras la percepcion de salud
general y fisica se ven en menor porcentaje (23%) (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
de Costa Rica, 2015).

Dentro de los abordajes prioritarios para trabajar con la poblacion laboralmente activa,
dentro del campo de la salud mental, estd el manejo del estrés, ya que, al trabajar el
afrontamiento, se puede minimizar el impacto que tienen los estresores sobre las personas
(Amutio, 2004). Las estrategias de afrontamiento utilizan los recursos cognitivos, y por medio
de la autoeficacia se logra un mejor control del estrés, promoviendo un adecuado bienestar
psicologico, lo que se materializa en mejor rendimiento laboral (Amutio, 2004). Por lo que las
intervenciones laborales en cuanto al estrés deben estar enfocadas en el entrenamiento de los

recursos internos personales, tales como las estrategias de afrontamiento.



El papel de la Enfermeria en el &mbito laboral es muchas veces desconocido, y aun asi
altamente valioso y necesario en el buen desempefio de las labores de los y las funcionarias de
una organizacion. El aporte que puede brindar la enfermeria desde la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad incluso desde la salud ocupacional es fundamental (Juarez y
Hernandez, 2010). La propuesta de practica dirigida que surge a partir del Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender, permite abordar a esta poblacion de la mejor
manera, ya que logra que cada individuo pueda exponer sus caracteristicas, experiencias y
conocimientos, asi como la manera en que lo puede utilizar cada persona para realizar
conductas relacionadas al mantenimiento o mejoramiento de su salud.

Es importante que este tipo de intervenciones se puedan llevar a cabo para justificar la
necesidad de enfermeria en estos campos, que por sus caracteristicas especificas requieren de
un constante seguimiento para asegurar un funcionamiento adecuado de las y los funcionarios
y por ende de la organizacion como tal. Si bien, la institucion de ensenanza elegida para realizar
esta practica dirigida tiene una excelente calificacion en su clima organizacional y estd
certificado por Great Place to Work, se conoce que su personal tiene necesidades que no se
cubren y no son abordadas en encuestas de este tipo. La promocion de la salud mental es un
tema que no siempre fue abordado, y hasta hace poco y por motivo de la crisis sanitaria se
empezaron a implementar programas que apoyaron a los funcionarios desde la salud mental.
Parte de estos programas van enfocados principalmente a brindar espacios de recreacion y
deporte, como clases de yoga, zumba y baile, también charlas con opciones de alimentacion
saludable, sexualidad y algunas actividades relacionadas directamente con la actividad laboral
como recomendaciones de estiramientos, higiene postural e incluso una sobre estrés laboral.
Sin embargo, no ha habido un seguimiento de los y las participantes, ya que estas sesiones han
sido principalmente charlas magistrales. El MPS de Nola Pender se perfila, asi como una

herramienta importante en el disefio, la implementacion e incluso el seguimiento de nuevos



programas de promocion de la salud en las organizaciones que lo requieran; todo a través del
foco enfermero que ofrece el MPS de Pender.

Parte de lo que incluye la propuesta de esta practica dirigida, es abordar la tematica de
salud mental a través de distintos talleres, donde se le permita al usuario y usuaria un espacio
seguro donde pueden expresar sus inquietudes, disconformidades y su sentir general, para
brindar y reforzar parte de las herramientas que cada persona tiene para afrontar el estrés, sobre
todo con los cambios en el estilo de vida y la forma de laborar a partir de la emergencia por
COVID-19.

La emergencia sanitaria ha traido gran cantidad de cambios para la mayoria de las
personas a nivel laboral. Junto con los trabajadores esenciales, millones de personas han debido
continuar con sus labores desde sus propios hogares, debido a las estrictas medidas de
confinamiento que han afectado a mas del 94 % de las y los trabajadores a nivel mundial de
diversas formas (Garcés y Finkelstein, 2020). En este escenario, el teletrabajo, emergié como
una alternativa, especialmente en el rubro financiero, educacion, comercio y servicios, que, por
sus caracteristicas, han podido realizar ajustes para dar continuidad a sus tareas. La gran
mayoria de colaboradores, de la institucion de ensefianza seleccionada para esta practica
dirigida, debieron cambiar a la modalidad de teletrabajo, el cual viene sin una pequefia
advertencia, ya que presenta una alta exposicion al riesgo de demanda laboral y se puede
manifestar desde las dimensiones de riesgo psicosocial en muchas esferas.

Uno de los aspectos a resaltar del teletrabajo, es que este desplaza las carencias y
deficiencias de las empresas hacia los individuos (Garcés y Finkelstein, 2020). Lo que el
considerable aumento en el nivel de demanda se devela como parte de un proceso de
desplazamiento de la responsabilidad organizacional sobre los individuos. Esto se puede
representar en los aumentos de carga laboral y los indices de exigencias psicologicas.

Es importante resaltar el hecho de que las mujeres se ven expuestas a mayores niveles



de riesgos psicosociales, bajo la modalidad del “teletrabajo” (Garcés y Finkelstein, 2020). Las
mujeres presentan una mayor exposicion que el género masculino en todas las dimensiones y
subdimensiones de riesgo psicosocial, resultados que van en linea con los hallazgos del estudio
sobre teletrabajo de Eurofund-OIT en el 2019.

Las caracteristicas de esta institucion como un centro de ensefianza del inglés con una
amplia trayectoria en Costa Rica, asi como de contar con una estructura departamental variada
y compleja, lo convierten en una organizacion donde enfermeria puede abarcar temas
importantes con poblaciones de caracteristicas igualmente variadas. Por esto, un trabajo como
el que se plantea aqui se puede alimentar de manera integral con las distintas aristas que ofrece
esta organizacion sin necesidad de salir de un mismo lugar de trabajo. A esto se cuenta con
cinco direcciones; la direccion académica, la de finanzas y administracion, recursos humanos
y la direccion de mercadeo y ventas, las cuales tienen a su cargo una serie de departamentos
relevantes para su area de aplicacion. A raiz de esta distribucion organizacional, se decidid
trabajar el programa con los jefes, directores y coordinadores de los distintos departamentos,
por varios motivos, por ejemplo: cuentan con una jornada horaria fija, por lo que se puede
contar con una participacion de los mismos para actividades dentro de ese horario. Ademas,
cada uno de ellos cuenta con un equipo de trabajo, al cual se podria llevar la informacion dada
en el programa educativo a través de ellos, y de esta forma poder abarcar mas poblacion
trabajadora que la planteada en esta practica dirigida. Igualmente, segin Amutio (2004), los
directivos y mandos medios estan entre las poblaciones con mds riesgo de tener estrés laboral.

El poder trabajar con estas areas desde la enfermeria por medio tanto de un proceso
sistematizado de enfermeria guiado por el MPS de Pender hacen de esta propuesta una fuente
fundamental de informacidn para futuros trabajos, tanto para instituciones con caracteristicas
similares como para la sistematizacion de un abordaje a una de las areas en especifico de algin

otro lugar de trabajo dentro de la investigacion en salud laboral.



Ante el cambio de escenario para las personas trabajadoras de esta institucion, esta
practica dirigida debi6 ajustarse a estas nuevas necesidades, por lo que este trabajo busca
implementar estrategias de la teleenfermeria en un programa educativo para brindar atencion a
un grupo de trabajadores, lo cual viene siendo una metodologia cada vez mas utilizada, y que
araiz de la emergencia por COVID-19 se ha podido ejecutar en contextos que tradicionalmente
no se utilizaba. Por lo que, esta practica dirigida, marca un presente para la utilizacién de

distintas tecnologias de informacion para llevar a cabo el proceso de enfermeria.

1. 3. Antecedentes

Distintas investigaciones internacionales como nacionales abarcan el tema de salud
mental en poblacion trabajadora de centros de ensefianza, principalmente en el personal de tipo
docente. Esta blisqueda se hizo tanto a nivel de tesis de grado y de posgrado, asi como otros
tipos de estudios donde se engloban temas de promocion de la salud, estrés, ansiedad y

depresion.

1. 3. 1. Internacionales

En Espafia, se llevo a cabo una investigacion con la que se buscaba estudiar el trabajo
que realiza el personal docente en un centro educativo y las necesidades que se presentan
debido a esa labor (Montiel, 2010). Esto lo llevaron a cabo utilizando encuestas anonimas sobre
las condiciones de trabajo de los docentes y un andlisis de riesgos laborales. En el &mbito
escolar se han extendido los problemas de estrés, ansiedad y depresion que se traducen
frecuentemente en bajas laborales. Estos trastornos no son exclusivos del profesorado. La prisa,
la competitividad y los cambios vertiginosos amenazan el equilibrio de muchos trabajadores.

Ademas, Montiel (2010) logra determinar importantes puntos de malestar y afectacion a la



salud mental de los docentes del centro educativo en el estudio. Los aspectos mencionados
fueron la inquietud e incertidumbre ante el futuro legislativo, el prestigio social, las conductas
antisociales de algunos estudiantes, y el sistema de remuneracion y promocion. Todos estos
elementos son focos importantes de investigacion que se podrian generalizar a otros centros
educativos. Ademas, Montiel encuentra que las enfermedades mas comunes del profesorado
son el estrés, la ansiedad y la depresion; por lo que centra su intervencion en estos elementos.
Para el problema de salud mental en especifico, la autora indica que la mejores soluciones para
los problemas vivenciados por los docentes serian el realizar ejercicio regular, adquirir el
aprendizaje de técnicas de relajacion y autocontrol, aprender técnicas de resolucion de
conflictos, el desarrollo de habilidades sociales, motivacionales, asertivas y de comunicacion,
asi como dindmicas de grupos; realizar una adecuada organizacion del tiempo de trabajo,
planificar actividades de ocio y tiempo libre, el apoyo mutuo que incluya familia y amigos, y
desarrollar programas y actividades destinadas al tratamiento y prevencion del estrés. Todas
estas intervenciones son presentadas como posibilidades para mejorar las condiciones en las
que se encontro a los docentes; sin embargo, el estudio no contaba con las herramientas para
la implementacion de las mismas recomendaciones. La dimension cultural es una influencia
importante en las diferencias que se puedan encontrar; sin embargo, los puntos mencionados
por la autora no distan de la realidad que se observa en las aulas costarricenses. Este caso de
estudio es de interés para el desarrollo de nuestra practica dirigida, ya que se centra en
determinar los posibles problemas de salud mental de esta poblacion, asi como en posibles
intervenciones que se puede realizar para solventar estas situaciones en los docentes.

Otro estudio, pero realizado en México, Aldrete, Gonzéalez-Baltazar y Medina-Becerra
(2013), describen “El trabajo y la salud mental de las profesoras de preescolar de la zona
metropolitana de Guadalajara” y la relacion entre estos aspectos. Para esto se vale de un cuerpo

de participantes de 286 docentes de 91 centros educativos. Este fue una investigacion



observacional, transversal, y analitica en la que se utiliz6 un formulario para evaluar la
condicion sociolaboral de las docentes, ademas del Cuestionario General de Salud de Goldberg
(GHQ-30) para evaluar el estado de salud mental. Esta ultima herramienta considera cinco
aspectos fundamentales; el saber, la sintomatologia psicosomatica, ansiedad-depresion,
alteraciones del suefo, de la conducta y de las relaciones interpersonales (Aldrete et al., 2013).
Los resultados arrojados sobre el estado de salud mental de las docentes de estos centros
educativos indican que la problematica mas importante son sintomas somaticos (43 %).
Seguido de esta, se encuentra la perturbacion del suefio (45.5 %), las alteraciones de la conducta
(37.4 %), las relaciones interpersonales (24.1 %), la ansiedad y depresion (9.1 %) (Aldrete et
al., 2013). Adicionalmente, las variables sociolaborales evaluadas incluyen la edad, los afios
trabajando como educador, si el trabajo tiene que ver con el estado de salud y la ausencia al
lugar de trabajo en los ultimos seis meses. Asimismo, el estudio de Aldrete y colaboradores se
enfoca en evaluar a la poblacion y recomienda la implementacion de medidas protectoras para
estas poblaciones en riesgo. Sin embargo, no se detalla la implementacion de ninguna estrategia
para intervenir de manera oportuna tanto desde la promocion como desde la prevencion de
enfermedades.

Por otra parte, Marenco-Escuderos (2016) evalu6 la existencia de diferencias entre las
manifestaciones de burnout y los problemas de salud mental en docentes de acuerdo con sus
caracteristicas demograficas y sociolaborales en Barranquilla, Colombia. Para este estudio se
conto con la participacion de 235 docentes de cuatro instituciones educativas distintas. Para la
evaluacion del burnout se utilizo la escala de Maslach Burnout Inventory para docentes; la cual
permite identificar las tres dimensiones del burnout a saber; la realizacion personal, la
despersonalizacion y el agotamiento emocional. Entre sus resultados destacan que un 22 % de
los participantes presentd burnout. De estos, la sintomatologia somatica presentd una

prevalencia del 19.1 %, la ansiedad e insomnio un 18.7 % y la depresion solo un 0.4 %
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(Marenco-Escuderos, 2016). A pesar de no lograr encontrar resultados negativos
verdaderamente altos, el autor reconoce que estas situaciones no dejan de ser un riesgo para
este tipo de poblaciones y menciona que “Resultados como los descritos ponen el énfasis de la
discusion acerca de las condiciones laborales y su interaccidon con las caracteristicas propias
del trabajador docente en relacion con el surgimiento de problemas psicoemocionales
asociados con el trabajo, un tema de especial atencién si se considera que el escenario
productivo es quiza aquel en el que el individuo contemporaneo pasa la mayor parte de su
tiempo diario y por tanto, es de esperarse una gran influencia sobre las condiciones de
desarrollo de las personas (Marenco-Escuderos, 2016, p. 98). Es importante sefalar la
preocupacion del autor sobre el acompanamiento que deberian dar las instituciones educativas
ante estas problematicas por la implicacion de la afectacion al proceso de aprendizaje que estas
conllevan. Si el personal docente no tiene el acompanamiento oportuno mientras experimenta
procesos como el sindrome de burnout; el proceso de aprendizaje puede verse alterado; y si el
mismo centro educativo es un foco que reproduce esta problematica, el ciclo de afecciones en
la salud mental se retroalimenta de manera positiva. Esta investigacion, asi como la realizada
por Aldrete y colaboradores (2013), es de gran interés para nuestro trabajo, ya que este autor
pudo demostrar que un gran porcentaje de los educadores tienen afectacion en su salud mental
producto de sus labores diarias de ensefianza, por lo que da soporte a nuestro abordaje de
promocion de la salud mental en personal docente.

Con relacion al estado psiquico de los profesores, se encontrod un estudio desarrollado
en Espafia cuyo objetivo fue el explorar el estado psiquico de profesores de educacion primaria
de varios centros educativos del area de Madrid. Este estudio tom6 en cuenta centros publicos
asi privados y evalud la sintomatologia ansiosa y depresiva del sindrome de burnout mediante
la escala HADS y el Cuestionario de Burnout del Profesorado (Palacios-Cena, 2017). Algunos

factores importantes que se resaltan en el estudio en mencion y que podrian ser causas primarias
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del sindrome de burnout en estas poblaciones es; la indisciplina, la poca motivacion de los
estudiantes, la escasa implicacion de la familia y la sociedad en el proceso educativo, y otros
factores relacionados con aspectos laborales y organizativos del centro educativo. Palacios-
Cefia hace especial mencion de los factores organizativos y la importancia de su valoracion al
intervenir a la poblacion docente. En concreto, este estudio cuenta con una muestra de 48
profesores de 10 centros educativos tanto publicos como subvencionados; cuya media de edad
fue de 40.6 afios y la media de experiencia docente total fue de 16.2 afios (19.63 en centros
publicos y 12.27 en centros privados) (Palacios-Cenia, 2017). Entre sus resultados destaca que
la poblacién docente es, en particular, una poblacion con riesgo de presentar problemas
patoldgicos. De hecho, se encontr6 que el nivel del sindrome del burnout es dependiente de las
condiciones organizacionales, supervision y reconocimiento por parte de la institucion. El
autor hace referencia de que lo anterior se debe también a la relacion directa entre los factores
mencionados anteriormente y la situacion laboral y econdmica del personal docente. Esto lleva
a indicar que un abordaje integral desde las variables que incluyen el aspecto laboral reduce el
riesgo de tener problemas desde la salud mental.

Congruente con el estudio anterior, Scheuch, Haufe y Seibt (2015), desarrollaron una
revision de literatura donde se indagaron los principales problemas de salud que presentan los
docentes en Alemania. Entre los principales hallazgos de esta revision, estan que los docentes
son los que mas presentan enfermedades mentales y psicosomaticas, ademas de que estas
condiciones resultan ser las principales razones para la jubilacion temprana en esta poblacion
(Scheuch et al., 2015).

Por otra parte, Narisada, Suzuki, Furui y Kobayashi (2018), recolectaron seis afios de
datos anuales de encuestas de estrés y los vincularon a las solicitudes de baja por enfermedad
a largo plazo debido a una enfermedad mental. Para esto, utilizaron los datos de 5631 maestros

de escuela masculinos y 7760 mujeres, junto con las encuestas anuales de estrés del 2010 a
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2015. Se encontraron 189 casos, donde coincide un alto grado de estrés con la solicitud de baja
por enfermedad mental, sumado al reporte de problemas familiares y econémicos (Narisada et
al., 2018). Este tipo de investigaciones resultan de gran interés, ya que demuestra una relacion
entre presentar una discapacidad producto de una mala salud mental en la poblacion
trabajadora, lo que incentiva a desarrollar estrategias de promocion de la salud mental, ademas
de aportar un panorama de lo que ocurre en otras latitudes en cuanto a esta tematica.

En general, se encontr6 que, en la mayoria de los casos, los estudios sobre salud mental
afuera de Costa Rica se enfocan en situaciones como el sindrome de burnout o ansiedad en la
evaluacion de salud mental en funcionarios docentes de centros educativos (Montiel, 2010;
Aldrete et al., 2013; Marenco-Escuderos, 2016; Palacios-Cefia, 2017). Ademas, no se evaluo
el estado de la salud mental del personal administrativo o no docente; a pesar de que en algunos
casos si se mencionan su importancia dentro de instituciones de educacion (Montiel, 2010;
Palacios-Ceia, 2017). Los reportes consultados buscan una valoracion docente, mas alla de
buscar la evaluacion de la institucion como ente que provee servicios y que ademas podria
afectar la funcién de las personas involucradas en la misma a pesar de hacer notar la

importancia de esta.

1. 3. 2. Nacionales

En el contexto costarricense, la salud mental no ha sido una prioridad para los ltimos
gobiernos (Maroto-Vargas y Herndndez-Campos, 2014), fue hasta el afio 2012 se desarroll6 la
Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, pero esta no ha sido respaldada por evidencia
cientifica, ni se ha invertido lo suficiente en cumplir los objetivos de dicho plan. Por lo que las
principales investigaciones en torno a la salud mental de los docentes, ha sido un tema abarcado
principalmente por tesiarios de las carreras de psicologia, enfermeria, promociéon de salud y

gestion educativa.
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Por ejemplo, en el 2013, estudiantes de psicologia realizaron un estudio descriptivo-
exploratorio tipo mixto del “Estado de salud mental del personal docente de I Ciclo de escuelas
publicas del circuito 01 de la direccion regional de Limon”, donde abarcaron los temas de
autoestima, relaciones afectivas, adaptacion al estrés, Sindrome de Burnout y la influencia
ambiental de 143 docentes de esta institucion por medio de uso de instrumentos como la Escala
de Salud Mental de Gaston de Mézerville o el Inventario de Maslach Burnout (Tenorio,
Argueta, Zuifiiga y Chollette, 2013). Estos autores encontraron que la poblacién de docentes,
en general, se encontraba bajo condiciones estresantes, lo que se reflejaba en cansancio y
desinterés. Ademas, notaron un mayor grado de vulnerabilidad en las mujeres, debido a que
este grupo ademads de laborar, tienen que dedicarse a labores domésticas. Por lo que sefialan
que “Entonces, se puede afirmar que la situacion no solo del personal docente investigado, sino
que también de la poblacion en general es claro en cuanto a necesidad de investigacion en salud
mental se refiere, el desconocimiento y falta de informacion en datos tan importantes como
incapacidades en salud mental u otro tipo de situaciones de salud llama la atencion sobre el
poco interés que existe por parte del sistema por conocer realmente cual es la razoén de las
enfermedades que estd presentando el ser costarricense” (Tenorio et al., 2013, p. 150). Esto
ultimo implica que, en nuestro pais, incluso desde la formacion inicial de los individuos se deja
de lado el factor de la salud mental; lo cual llama a una necesidad importante de reforzar estos
temas en poblaciones que han tenido poca exposicion a los mismos.

Por su parte, Collado y Salazar (2014), estudiantes de psicologia, desarrollan el
proyecto “Indice de prevalencia, factores sociodemograficos y psicolégicos asociados al
Sindrome de Burnout en profesoras y profesores de educacion general basica en las direcciones
regionales de San José Central, Norte y Sur-Oeste” para su tesis de licenciatura. En esta
investigacion, ademas describieron las principales manifestaciones de cansancio emocional y

despersonalizacion, muy relacionadas con este sindrome en estudio. Este estudio correlacional
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y transversal, utilizd distintas estrategias como entrevistas, llamadas por teléfono y correos
electronicos para contactar a mas de 3 000 profesores de toda esta zona geografica, de los cuales
se selecciond una muestra de 196 docentes. Se realizaron encuestas autoadministradas segun
el instrumento de Maslach Burnout Inventory y del Indice de Vida Funcional. Entre los
principales hallazgos de este trabajo estan, que el 28 % presenta un gran cansancio emocional,
ademas se evidenci6 que a mayor cantidad de horas menor era el indice de vida funcional, esto
relacionado a que la mayoria de los docentes necesita de horas extra para cumplir con todas las
demandas de su labor, por lo que no pueden invertir tiempo en actividades de esparcimiento o
deporte (Collado y Salazar, 2014). Esto evidencia, la importancia de generar programas
educativos que promuevan la salud mental en estos ambientes laborales, como se pretende
hacer en el desarrollo de esta practica dirigida.

Rojas y Vargas (2016), para su proyecto final de graduacion en la Maestria Profesional
de Enfermeria en Salud Mental desarrollaron el tema de “Intervencion de enfermeria en salud
mental para fortalecer las estrategias de afrontamiento al estrés que posee el personal docente
de la Escuela San Francisco de Asis, Heredia, en el afio 2016: una experiencia de
sistematizacion”. Donde por medio, de las cinco etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria,
se hizo un diagnostico de un grupo de educadores de primaria, para darles herramientas de
afrontamiento del estrés en su entorno laboral. En este trabajo participaron de forma voluntaria
todos los docentes de esta institucion, los cuales son dos hombres y 13 mujeres, donde se les
realizd una entrevista semi estructurada usando como fundamento las variables de Betty
Newman (Teoria de Sistemas), ademas de la Escala de Valoracion de Estrés como medicion al
inicio y al final de la intervencion. También usaron como fundamentacion tedrica, el Modelo
de Estrés y Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, la dindmica de grupos y la
Sistematizacion segun Jara (Rojas y Vargas, 2016). Este tipo de abordaje en ambientes

laborales permiti6 a las personas incluidas en este estudio fortalecer las lineas de defensa por
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medio de las estrategias de afrontamiento de estrés, asi como cambios en general en sus estilos
de vida, generando grandes beneficios para la salud general. Los autores amplian que “Es
necesaria la conviccion de que el sujeto es capaz de hacer frente a las situaciones de estrés con
los recursos cognitivos y en la comprension emocional de lo que se padece; por tanto, es posible
transformar la forma en que se han asumido los acontecimientos de la vida que generan estrés
y sufrimiento. De esa manera se vuelve fundamental que el profesional de enfermeria en salud
mental pueda brindar un abordaje holistico, con el objetivo de favorecer a las personas el
manejo saludable de las situaciones generadoras de estrés” (Rojas y Vargas, 2016, p. 4).
Anchia (2016), para su tesis de maestria profesional en Administracion Educativa,
desarroll6 su trabajo final con el “Abordaje del estrés laboral desde la gestion en el Liceo José
Joaquin Vargas Calvo, de la Direccion Regional de San José Norte”. Esta tesis por medio de
una encuesta de 71 preguntas abarca topicos de tipo sociodemografico, asi como otras
relacionadas al estrés laboral y a las formas en las que la institucion gestiona esto en los
trabajadores. Esta autora, determiné entre las principales razones para que los docentes de este
liceo que se encuentren estresados son: horarios recargados, tiempo de preparacion de clase
fuera de horario laboral, asistencia a cursos de actualizacion en horarios no laborales,
realizacion de reuniones de personal y de padres de familia fuera de su horario normal,
necesidad de costear material para los estudiantes, excesivo nimero de estudiantes por grupo,
entre otras. Por lo que se pudo notar, que la falta de tiempo para realizar deporte o recreacion
resulta una de causantes de las manifestaciones del estrés en esta poblacion, resultado
concordante con lo que anotan estudios antes mencionados (Anchia, 2016). Todo lo anterior
pone en evidencia la vulnerabilidad de una poblacion que requiere, en muchas ocasiones, de
una atencion integradora, no solo de su salud fisica, sino también de su salud mental. Para esto
son importantes programas que se orientan hacia el bienestar de esta; en especial de este tipo

de poblaciones.
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En el afio 2017, Garita y Valverde (2017), disefiaron “Una guia metodolédgica desde la
promocion de la salud, que permitio la utilizacion de estrategias para el manejo del estrés en la
poblacion trabajadora del area de salud de Santo Domingo de Heredia”. Con un enfoque mixto,
esta investigacion utiliz6 un instrumento con 63 preguntas que abarcaban areas como los
conocimientos sobre el manejo del estrés, factores psicosociales asociados al estrés y factores
organizacionales generadores de estrés. Este instrumento se aplicé en 44 personas en los
diferentes servicios de esta area de salud. Entre los principales hallazgos de esta investigacion,
es que el 35 % de las personas determinaron que los principales factores generadores de estrés
son la falta de tiempo y el exceso del trabajo. Ademads, de que los principales sintomas del
estrés son el cansancio y la irritabilidad. El 61.4 % de estas personas consideran que la salud
fisica es la mas afectada por la presencia de estrés en sus vidas. Después de estos hallazgos,
Garita y Valverde (2017), desarrollaron una guia metodoldgica con diferentes actividades para
que el personal del drea de salud pudiera tener estrategias de afrontamiento del estrés y mejorar
su salud general.

En estas investigaciones nacionales, se evidencia que los principales problemas que se
perciben y que alteran la salud mental se encuentran problemas para conciliar el suefio,
sensacion de trabajar constantemente bajo tension e incapacidad para enfrentar y solucionar los
problemas, y la prevalencia de sentimientos de tristeza, depresion y desvalorizacion. Ademas,
los problemas que derivan de alteraciones de salud mental como altos niveles estrés pueden
disparar hasta en un 23 % el riesgo de problemas cardiacos, y se puede afectar la productividad
laboral al volver las personas mas propensas a sufrir cuadros de ansiedad y depresion, entre
otros trastornos mentales; incluso se habla de un mayor numero de incapacidades debido a
estos problemas. Ante este panorama de la problematica de la salud mental es que se propone
llevar a cabo una intervencion de enfermeria en una institucion de ensefianza. Por medio de un

programa educativo que promueva la salud mental mediado por el proceso de enfermeria a un
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grupo de funcionarios dentro de esta organizacion. Esta intervencion de enfermeria es guiada
por el método cientifico del proceso de atencion de enfermeria; el cual se define como una
practica asistencial que permite a los profesionales de Enfermeria prestar cuidados que se
demanden de una forma estructurada, homogénea, 16gica y sistematica (Gonzalez, 2011).

La importancia de realizar este tipo de intervenciones desde la ciencia de la enfermeria
tiene dos propositos, a saber; el cambiar la percepcion tradicional que pervive en el imaginario
de muchas personas sobre el papel de la enfermeria y su limitada aplicacion al ambito
asistencial hospitalario. Ademas, el poder intervenir una poblacidon que no es familiar con el
tratamiento de estos temas y que evidencia una necesidad importante ante el escaso abordaje
que se brinda desde el cuidado que se brinda en sus puestos de trabajos.

Este programa educativo surge como una alternativa a potenciales riesgos que puedan
existir en la institucion, asi como la constante necesidad de promover un aspecto tan importante
en la salud de los y las funcionarias como lo es la salud mental. Cabe destacar que para el 2013
en las principales actividades econdmicas del pais se encontrd que casi un 40 % de las personas
que laboran en estos sectores dicen experimentar un mal estado de salud mental (Robles y
Arias, 2013). Y realza su importancia, ya que, a partir del proceso de virtualizacion de las
diferentes actividades, principalmente las relacionadas a la docencia, ha aumentado la carga
laboral de los docentes y los administrativos vinculados a la ensefianza, y con esto el estrés
asociado a las exigencias laborales. Por lo que este trabajo permitira conocer el manejo y el

afrontamiento al estrés que estan haciendo los trabajadores de una institucion de ensefianza.
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1. 5. Objetivos

1. 5. 1. Objetivo General

e Desarrollar un programa educativo de enfermeria para el fortalecimiento del
afrontamiento del estrés mediante técnicas de promocién de la salud dirigido a los

trabajadores de una institucion de ensefianza durante el afio 2020.

1. 5. 2. Objetivos Especificos

e Elaborar un diagnostico para determinar las necesidades respecto al afrontamiento del
estrés en los trabajadores de una institucion de ensefianza.

e Disefiar un programa educativo de enfermeria de acuerdo con las necesidades
detectadas en el primer objetivo para el fortalecimiento del afrontamiento del estrés
mediante técnicas de promocion de la salud en los trabajadores de una institucion de
ensefianza.

e Implementar el programa educativo de enfermeria para el fortalecimiento del
afrontamiento del estrés mediante técnicas de promocion de la salud en los trabajadores
de una institucion de ensefianza.

e Evaluar el programa educativo de enfermeria para el fortalecimiento del afrontamiento
del estrés mediante técnicas de promocion de la salud en los trabajadores de una

institucidon de ensefianza.
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En este apartado se contemplan las tematicas necesarias en el desarrollo de la presente
practica dirigida. Al trabajar con una poblacién en un ambiente laboral, el enfoque que se da a
la practica enfermera debe direccionarse a las necesidades que esta poblacion pueda tener. Por
lo que esta practica dirigida se realiza bajo la direccion del Modelo de Promocion de Salud
(MPS) de Nola Pender, el cual ofrece ventajas fundamentales en lo que refiere a esta poblacion
y el foco del programa que se plantea en este trabajo.

Debido a la relevancia que tiene el tema del estrés en los ambientes laborales, y en el
desarrollo de esta practica dirigida, se va a utilizar como fundamento tedrico-conceptual, la
teoria desarrollada por R. Lazarus en cuanto al estrés y su afrontamiento. Ademads, para
comprender mejor el estrés como fendmeno, se explican las dimensiones de riesgo psicosocial.
Al profundizar estas tematicas, se procura delimitar la base tedrica que servira de analisis de

los resultados obtenidos por medio de esta practica dirigida.

2. 1. Marco Teorico

2.1.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender entiende la salud como un factor multidimensional que incluye
componentes sociales, econdmicos, culturales y ambientales (Pender, Murdaugh y Parsons,
2015). Esto hace que la promocion de esta deba, de alguna manera, referenciar estas
dimensiones. Ademas, indican que en un modelo de salud positivista como el que ellas
plantean, el énfasis debe estar en las fortalezas, resiliencias, recursos, potenciales, y
capacidades; en lugar de una patologia existente (Pender et al., 2015). Esto pone en claro que
uno de los objetivos de aquellos profesionales cuyo oficio sea la salud, deberian abordarla
desde la promocion de esta.

En el marco del establecimiento del concepto de promocion de la salud, Pender y
colaboradores (2015) indican que los esfuerzos para lograr el objetivo de la promocién de la
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salud se han enfatizado en la responsabilidad personal por la salud mediante determinantes
conductuales y abordajes educativos. Sin embargo, las autoras indican que es fundamental
integrar los ambientes sociales y fisicos en la elaboracion del programa de promocion de la
salud. Asi, el modelo propuesto por Pender incluye componentes integrales para proveer
herramientas significativas para la salud de las personas.

Ademas, las autoras discuten la importancia de los factores upstream y downstream
como determinantes de salud; estos hacen referencia a aquellos factores que pueden ser del
control de los individuos (downstream) y aquellos que no (upstream) (Pender et al., 2015).
Estos son parte de determinantes sociales de la salud; que son fundamentales en el abordaje de
comunidades. Para las autoras es fundamental el incluir estos factores dentro de la promocion
de la salud; a saber, conocimientos, creencias, actitudes y conductas como factores downstream
y condiciones de trabajo y de vida, y oportunidades econdémicas y sociales como factores
upstream. Todos estos elementos mencionados anteriormente son referidos en el MPS, por lo
que este funciona como un modelo adecuado en la elaboracion de un programa de promocion
de salud para comunidades en poblacion trabajadora.

Dentro del MPS de Nola Pender se incluyen componentes que delimitan el alcance de
este modelo. Este integra constructos de la Teoria de Expectativa-Valor de Eccles y Wigfield
como teoria educativa y la Teoria Cognitiva Social dentro de una perspectiva de
funcionamiento humano holistico (Pender et al., 2015). El propdsito de este modelo es mejorar
la salud, estimulando el estudio de al menos cuatro factores influenciados por cogniciones y
afectos especificos de un comportamiento, tales como; beneficios de acciéon percibidos,
barreras de accion percibidas, autoeficacia percibida, y afectos relacionados con la actividad.
Estas a su vez pueden ser modificadas por influencias interpersonales e influencias
situacionales (Pender et al., 2015). Los factores anteriores tienen que ver con las conductas que

se han mantenido y a las que se quiere evaluar su potencial en el mejoramiento de la salud.
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Luego se debe considerar también el compromiso con el plan de accion que llevara
eventualmente a una conducta promotora de la salud; el cual es el objetivo final del MPS

(Figura 1).

Figura 1. Modelo de Promocion de la Salud (Revisado)
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Tomado de: Pender et al (2015, p. 35)

Los beneficios de accion percibidos son representaciones mentales del refuerzo positivo
de las consecuencias de una conducta en particular (Pender et al., 2015). La persona debe ser

capaz de comprender a que se enfrenta una vez que cambie aquello que ofrece pocas ventajas
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a su salud. Este factor tiene un fuerte componente motivacional que puede, de manera directa,
afectar el nivel de compromiso que se adquiera. Los beneficios percibidos pueden ser
extrinsecos o intrinsecos. Los primeros hacen referencia a aspectos como el tener mas energia
o la percepcion de ser mas atractivo o atractiva para otros; los segundos se refieren a aspectos
como mejores interacciones sociales o beneficios monetarios. De acuerdo con las autoras, los
factores intrinsecos tienen mayor peso que aquellos extrinsecos (Pender et al., 2015).

Las barreras percibidas de accion son aquellas acciones que no estan disponibles, son
inconvenientes, dificiles de conseguir, o que consumen mucho tiempo. Las barreras percibidas
generalmente buscan evitar un cambio de conducta, o evitar la conducta como tal. Esto, de
igual forma, tiene un componente motivacional importante que esta estrechamente relacionado
con los beneficios de accion percibidos: “... when readiness is low and barriers are high, action
is unlikely to happen” (Pender et al., 2015, p. 37). Por esto el compromiso a un plan de accién
es mucho menor.

La autoeficacia percibida es el juicio que se hace de las capacidades individuales que
se tengan en la obtencion de un objetivo particular. Es necesario conocer las capacidades que
se tengan para asi poder encontrar la mejor manera de abordar un cambio de actitud. Los
individuos tienden a cambiar de manera mas sencilla si esto involucra habilidades en las que
sobresalen. Pender y colaboradores (2015), subrayan que la autoeficacia, ademads, esta
estrechamente relacionada con todos los demaés factores; de esta forma, a mayor autoeficacia
percibida, menor serd la percepcion de barreras de accion y mayor la percepcion de beneficios.
Asi, el compromiso de accion es mayor cuando se percibe mayor autoeficacia.

Los afectos relacionados a la actividad tienen tres componentes, a saber; la estimulacion
del acto como tal, la persona que actla, y el ambiente en el cual se actua (Pender et al., 2015).
Estas variables en conjunto determinaran no s6lo el cambio de conducta, sino también el sostén

de esta en el tiempo: “Subjective feeling states occur prior to, during and following an activity,
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based on the stimulus property associated with the behavioral event” (Pender et al., 2015, p.
37). Adicionalmente, estas variables deben ser medidas o medibles para determinar la
asociacion que se hace entre afectos y actividades y si estas relaciones son positivas o negativas.
Las respuestas emocionales y sus estados fisiologicos inducidos en un comportamiento son un
indicador de autoeficacia en los individuos; de esta manera los afectos influencian la conducta
promotora de manera directa e indirecta a través de la autoeficacia y esta tltima también
influencia los afectos en una relacion bidireccional.

Pender y colaboradores (2015) plantean distintos procesos y estrategias en los cambios
de comportamiento basados en el modelo transtedrico de cambio. Entre estos procesos se dejan
ver aquellos que son cognitivos como el buscar informacion, la evaluacion de barreras y
beneficios, y el comprender las influencias culturales; y ademads los procesos comportamentales
como la sustitucion de comportamiento, el aceptar apoyo, plantear metas realistas, practicar
auto disciplina, y el manejo del ambiente.

Las estrategias mds importantes para la promocion de la salud, pensando las
intervenciones mas criticas en este campo mencionadas por las autoras, son: crear conciencia
en un tema, reevaluar el yo, establecer metas para el cambio, promover la autoeficacia, mejorar
los beneficios para el cambio, uso de sefiales para promover el cambio y manejar las barreras
para el cambio, todos estos prueban importantes aportes al trabajo en cuestion. (Pender et al.,
2015).

Es importante considerar que una vez que se logra el cambio, este debe mantenerse.
Para ello, Pender y colaboradores (2015) mencionan que una accidon se puede volver parte
automatica de los estilos de vida por medio de la constancia y puede ser un patron estable de
comportamiento; pero se debe formar el habito. Por lo que, se enlistan una serie de factores
para la continuacién de comportamientos positivos saludables:

e (Grado de habilidad para llevar a cabo un comportamiento
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e Cantidad de creencias personales y actitudes que apoyen el comportamiento objetivo;
incluyendo aquellos sobre auto eficacia.

e Grado de respuesta emocional positiva y compromiso cognitivo a realizar un
comportamiento

e Facilidad de incorporar un comportamiento al estilo de vida

e Ausencia de limitaciones ambientales para realizar un comportamiento

e Grado en que el nuevo comportamiento es intrinsecamente gratificante

e Grado en que exista apoyo social al comportamiento

e Consistencia del comportamiento con la auto imagen

En la evaluacion de estos ultimos elementos se puede determinar las posibilidades de
que el comportamiento se pueda mantener por el individuo.

Al tratar la promocion de la salud en comunidades de poblacion laboral, Pender y
colaboradores (2015) sefialan, independientemente del tipo de trabajo que se tenga (de servicio
o de conocimiento), la salud de los individuos estd completamente ligada con su area de trabajo.
Ademas, sugieren distintas formas de abordar esta poblacion mediante el MPS.

De acuerdo con las autoras, los programas de promocion de la salud tienen el potencial
de incentivar comportamientos saludables, aumentar productividad, disminuir ausentismo,
disminuir el uso de cuidados médicos costosos, y disminuir incapacidades (Pender et al., 2015).
Por tanto, la implementacion de estos trae grandes beneficios a aquellos espacios en donde se
desarrollen. Estos espacios deben ademas orientarse al abordaje familiar y comunal para crear
un mayor impacto (Pender et al., 2015). Es importante destacar que esto, aunado a la
motivacion que los demads trabajadores ejerzan, crea una mayor eficacia de programas para la
promocion de la salud.

Dentro de las estrategias recomendadas de proteccion y promocion de la salud se

encuentran aquellas de prevencion enfermedades y lesiones relacionadas al trabajo, reducir la
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carga de estrés, apoyo de comportamientos saludables a través de ambientes y servicios

ofrecidos en el lugar de trabajo, y expandir los recursos laborales y oportunidades. Estos

responden directamente a la incognita de como el trabajo afecta al trabajador y sus familias

(ver Figura 2). Las autoras destacan que entre mas variados puedan ser los programas, estos

seran mas llamativos para los individuos involucrados.

Figura 2. Como el trabajo moldea la salud a trabajadores y sus familias.
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Tomado de: Pender et al (2015, p.284)

La promocion de la salud en el lugar de trabajo tiene ademas un alto impacto en la

economia de la empresa, precisamente por el componente de absentismo que se presenta por

presencia de enfermedad. Asimismo, uno de los retos mas importantes es la participacion en

estos programas, para incrementar la participacion de los trabajadores se plantean tres

estrategias por parte de las autoras (Pender et al., 2015):

e Incentivar el compromiso

e Inspirar accion
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e Afiadir un item de retencion o incentivo
Uno de los principales problemas evidenciados por trabajadores en el marco de la
promocion de la salud es el estrés. Desde el MPS se ve el estrés como una respuesta dependiente
de factores cognitivos y emocionales; por lo tanto, las experiencias de este varian de individuo
a individuo. Existen dos elementos fundamentales que refieren los autores al abordar el estrés;
el primero es la carga alostatica que es generada por el estrés y el segundo son los agentes
estresores. Pender y colaboradores (2015) refieren el lugar de trabajo como el que genera la
mayor cantidad de estrés para las personas. El estrés en el trabajo, de acuerdo con Pender et al
(2005) es generado principalmente por:
e Poco control sobre el ambiente laboral o las demandas de producciéon
e Estar atrapado en el medio de supervisores y clientes
e Estar poco preparado para el trabajo
e Poca claridad sobre las expectativas laborales
e Transferencias departamentales inesperadas
e Sentirse atrapado en un trabajo particular
e Pocas relaciones positivas entre trabajadores
La carga alostatica, por su parte, hace referencia a las respuestas negativas por una
respuesta continua y elevada al estrés. Existen indicadores de carga alostatica, como lo son la
hipertension, incremento en las lipoproteinas de alta densidad y colesterol total, incremento en
los niveles de hemoglobina glicosilada e incremento de excrecidn cortical urinaria (Pender et
al., 2015).
Los mejores resultados en las intervenciones de reduccion de estrés de ambientes
laborales ocurren cuando se utiliza un marco comprensivo que incluye variables referidas tanto
a la organizacion como al individuo. Para ello, las autoras ofrecen una variedad de abordajes

para el estrés entre los que se encuentran las intervenciones para minimizar la frecuencia de
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situaciones que inducen estrés y las intervenciones que incrementen la resistencia al estrés; asi
como terapias complementarias para manejar el estrés (Pender et al., 2015).

Las intervenciones que minimizan la frecuencia de situacion que generan estrés se
enfocan en el cambio del ambiente, evitar los cambios excesivos, control de tiempo, y manejo
del tiempo. Las intervenciones para aumentar la resistencia al estrés, por su parte, se enfocan
en mejorar la autoestima, mejorar la autoeficacia, incrementar la asertividad, establecimiento
de metas, y la construccion de mecanismos de afrontamiento como la relajacion. En tanto a
terapias alternativas, se encuentra la reduccion de estrés basada en mindfulness, relajacion
progresiva sin tension, relajacion a través de imagenes, respirar el estrés afuera en ocho pasos
y por ultimo el uso de medicamentos.

Por todo lo anterior, el MPS de Nola Pender se perfila como una herramienta integral
en el manejo del estrés en el lugar de trabajo desde el area de enfermeria, contemplando

intervenciones que afectan tanto al ambiente como a la persona.

2. 2. Marco Conceptual

Al abordar el manejo de estrategias de afrontamiento como herramientas para el
fomento de conductas promotoras de la salud, es importante entender el fenomeno del estrés y
como este se puede observar en el lugar de trabajo. A continuacidn, se detallan aspectos
importantes del estrés, desde la teoria del estrés de Richard S. Lazarus, asi como distintas
estrategias en el afrontamiento de este. Esta es una gran teoria, sin embargo, solo se toma de la
misma el concepto de afrontamiento con sus componentes. Ademas, para valorar al estrés en
el lugar de trabajo, se detallan a continuacion los factores de riesgo psicosocial como
indicadores potenciadores del estrés en el area laboral.

Una vez determinados los factores de riesgo psicosociales y los métodos de

afrontamiento ante situaciones de estrés, es fundamental la implementacién de estrategias
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basadas en métodos probados para el mejoramiento del estado de salud de las personas en
situaciones de riesgo por estrés, y en este caso especifico, el tratamiento del mismo de manera
sistematica. El modelo de promocion de salud de Nola Pender (MPS), explicado anteriormente,
ofrece una solucion a la problematica planteada desde una vision de promocion de la salud por

parte de Enfermeria.

2. 2. 1. Elementos teoricos del estrés de Richard S. Lazarus

Para Lazarus y Folkman (1984), el concepto de estrés inicid6 como una mezcla entre los
términos de ansiedad, conflicto, frustracion, disturbios emocionales, trauma y enajenacion. Sin
embargo, tanto el concepto de estrés como el de ansiedad, sobrevivieron y se siguieron
utilizando en el siglo XIX, a pesar de que no habia claridad en su significado. Para el afio de
1932, se entendia por estrés “una alteracion en la homeostasis por las condiciones de frio, falta
de oxigeno, y niveles bajos de glucosa en sangre”. Posterior a ello, se le conocié6 como una
reaccion llamada Sindrome de Adaptacion General, la cual explicaba cémo el estrés tenia una
funcion de defensa corporal contra estimulos nocivos. Por lo que Lazarus indica que el
concepto de estrés ha estado ligado a la inconsistencia y a la confusion del término, haciendo
que en 1966 este autor sugiriera el uso de “estrés” como un concepto organizador, que
permitiera entender la amplia gama de fendmenos que ocurren en la adaptacion humana,
evolucionando de ser un estimulo, a ser una respuesta y luego respondiendo a una interaccion
(Lazarus, 1993a).

Con estos antecedentes, se debe dejar en claro que el concepto de estrés, que se amplia
en este trabajo es el estrés psicoldgico, el cual se entiende como una transaccion entre el
individuo y el entorno, dejando de lado la idea de estrés como estimulo o como respuesta
bioldgica, por lo que se empieza a ver como un proceso, donde la persona valora su situacion

psicolodgica, a través de la evaluacion cognitiva y el afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986).
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Dentro de la Teoria del Estrés desarrollada por Lazarus, existen la evaluacioén primaria
y la evaluacion secundaria (Lazarus, 1993b). En la primaria, la persona realiza una pequeia
estimacion del significado de la situacion desencadenante del estrés, por lo que esta etapa tiene
tres componentes: la relevancia del objetivo, la congruencia de estos y el tipo de participacion
que tiene el ego en la situacion. Dentro de esta Teoria del Estrés, las dos evaluaciones generan
tres tipos de estrés, que seria el dafio (lo que ya sucedid), la amenaza (la anticipacion de
infortunio) y el desafio (quEn la evaluacion secundaria, la persona empieza a buscar estrategias,
las cuales primero van a ser orientadas al problema tratando de cambiar la relacion que se
establecid entre el ambiente y ella misma y luego estrategias mas orientadas a la emocion, es
decir, a tratar de regular la forma de reaccion emocional ante la situacion.e va a depender de
como la persona pueda dominar la situacion) (Lazarus citado en Krohne, 2002).

Intimamente relacionado a esas evaluaciones cognitivas que realiza la persona en
respuesta al estrés, existe el afrontamiento, definido como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales realizados para dominar, tolerar o reducir las demandas y conflictos externos e
internos entre ellos” (Folkman y Lazarus, 1980, p. 223), los cuales surgen a partir de los
recursos que tenga la persona, es decir, desde su estado de salud, sus habilidades sociales y sus
creencias espirituales, hasta la forma en que la persona puede resolver sus problemas. Segun
lo desarrollado por estos autores, hay dos formas de manejar el afrontamiento, una es dirigirlo
hacia el problema, donde el individuo busca modificar la situacion y su contexto, por alguna
que le sea menos dafiina, y la otra forma es dirigirlo hacia la emocion, donde la persona trata
de minimizar la respuesta emocional negativa hacia la situacion, lo que le permite seguir
adelante.

Para Lazarus (1993b), existen ocho formas en las que se puede dar el afrontamiento,
las cuales son: el afrontamiento confrontativo, el distanciamiento, el autocontrol, la busqueda

de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, evitar la huida, planificar la solucion de
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problemas y la reevaluacion positiva. Sin embargo, cudl de todas estas estrategias va a utilizar
la persona, va a depender de la percepcion que se tenga de la situacion a afrontar, y solo seran
eficaces si logran contribuir a mejorar el estado espiritual, fisico y social del individuo.

La autofocalizacion negativa esta caracterizada por indefension, culpa, sentimientos de
incapacidad para afrontar la situacion y creencia de que las cosas suelen salir mal, este estilo
de afrontamiento afecta de manera considerable varias dimensiones de la calidad de vida
percibida (Sora, Caballer y Peirod, 2014; Dosturion, 2017). Las estrategias centradas en la
emocion, que pretenden evitar los problemas, y que se acompafian de una fuerte tendencia a
catastrofizar, se han relacionado con sintomas depresivos, menor percepcion de apoyo social,
ansiedad, percepcion de malestar psicolégico y detrimento en la calidad de vida percibida
(Espinosa, Contreras y Esguerra, 2009). Al apoyar e identificar las capacidades propias, y
delimitar los puntos de accion mediante la autoeficacia, las personas pueden revertir los efectos
de la autofocalizacion negativa

La estrategia de evitacion cognitiva es caracteristica esencial del estilo de afrontamiento
evitativo, es decir, el que se basa en intentar retraerse o huir del estresor y sus consecuencias.
Esto podria ser 1til o no dependiendo de la situacion y el contexto en el que se aplique esta
estrategia.

Por ejemplo, al tratar con la ansiedad se sabe que estd tiene una alta activacion
emocional, que si bien, es adecuada frente al peligro, en situaciones poco amenazantes resulta
excesiva y molesta, de ahi que las personas con sintomas de ansiedad en ocasiones evidencian
un mayor uso de la estrategia de evitacion emocional, pues, a pesar de que estas emociones son
signos de alerta, también denotan una falta de control frente a los estresores y un temor
implicito frente a la experiencia de estas emociones (Gantiva, Luna, Davila y Salgado, 2010).

Asi, las estrategias de las personas ansiosas se caracterizan por la evitacion y la

percepcion de pérdida de control, sin embargo, también muestra que la personas con ansiedad,
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suelen utilizar estrategias que se consideran como adaptativas (solucion de problemas y
reevaluacion positiva), lo que indicaria que estas personas hacen el intento de adaptarse, pero
es posible que no cuenten con las habilidades suficientes para poner en practica, de forma
eficaz, estas estrategias, lo que lleva a la frustracion y por lo tanto, a retroalimentar la
percepcion de falta de control y la posterior evitacion (Gantiva et al., 2010).

El apoyo social hace referencia a las transacciones entre las personas que forman la red
de apoyo del individuo, las que se brindan ayuda entre si y satisfacen sus necesidades bésicas.
Ademas, se incorporan a dicho concepto ciertas conductas relacionadas, como demostrar afecto
e interés, escuchar, prestar objetos materiales, ayudar econdémicamente a alguien, visitar
amigos, ofrecer consejos, aceptar, manifestar empatia, casarse, entre otros (Aranda, Pando y
Pérez, 2004). De esta forma la busqueda de apoyo social estaria basado en la biisqueda activa
por el contacto o las transacciones afectivas con otras personas.

De hecho, el apoyo social debe ser diferenciado de conceptos como compafierismo y
filiacion e interaccion social. La diferencia viene marcada por la intencion del sujeto de buscar
ayuda o no. Mientras que el apoyo social implica buscar ayuda, no ocurre lo mismo con el
compafierismo (Aranda et al., 2004).

Un concepto asociado al de afrontamiento del estrés, es el apoyo social percibido, el
cual es en ocasiones como una estrategia de afrontamiento. Se debe distinguir, ademas, entre
el apoyo real u objetivo - aquel efectivamente recibido - y el apoyo percibido o subjetivo -
como percepcion de que uno es amado o valorado por los demas-. La percepcion del apoyo
social con que uno cree contar puede hacer que una situacion inicialmente amenazante resulte
menos problematica (Pérez y Martin, s.f.). De esta manera, el apoyo social percibido puede
actuar como un factor amortiguador de los efectos que la situacion estresante puede traer a la
salud o bienestar psicoldgico de las personas. Esto tltimo puede resultar altamente efectivo en

el lugar de trabajo.

33



En el ambiente laboral, las relaciones interpersonales pueden llegar a convertirse en una
fuente de estrés, pero cuando existe una buena comunicacion interpersonal y se percibe apoyo
social, se amortiguan los efectos negativos del estrés sobre la salud (Pérez y Martin, s.f.) En
caso contrario, los efectos negativos del estrés, como el sindrome del burnout, podrian emerger.

El apoyo social sea técnico o emocional ofrecido por compafieros y supervisores puede
reducir los sentimientos de quemarse por el trabajo, y su ausencia puede ser considerada como
un estresor laboral (Aranda et al., 2004). Todo esto se evidencia al tomar en cuenta la busqueda
de apoyo social dentro de las dimensiones de riesgo psicosocial y método de afrontamiento.

Se podrian mencionar cuatro tipos de apoyo social (Bruno, De Rosa, Stover y De la
Iglesia, 2012). Estos tipos han de ser considerados como formas potenciales de apoyo y su
capacidad para tener influencia en la salud ha de ser considerada de manera empirica. La
importancia de un tipo u otro dependerd en cada caso de la relevancia de la fuente de apoyo
para la persona y del problema concreto que requiera tal apoyo (Bruno et al., 2012). Algunos
problemas requerirdn otros tipos de soluciones o incluso intervenciones mas focalizadas al
problema. Entre los tipos de apoyo social se podrian mencionar el apoyo emocional,
instrumental, informativo y evaluativo (Bruno et al., 2012).

Apoyo emocional: Este comprende la empatia, el cuidado, el amor, la confianza y
parece ser uno de los tipos de apoyo mas importantes. Este tipo de apoyo esta recogido, de una
u otra manera, en las concepciones de apoyo antes mencionadas. En general, cuando las
personas consideran a otra persona que ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno al
apoyo emocional.

Apoyo instrumental: Se ofrece "apoyo instrumental" cuando se emiten conductas
instrumentales que directamente ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar
el trabajo, se cuida de alguien, entre otras. Es evidente que todo acto puramente instrumental

tiene también consecuencias psicoldgicas (asi, la ayuda en el trabajo puede ser una ayuda o una
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fuente de informacion y valoracion, y no siempre positiva; necesitas ayuda y no eres
autosuficiente, no tienes capacidad ...).

Apoyo informativo: Este se refiere a la informacion que se ofrece a otras personas para
que estas puedan usarla para hacer frente a las situaciones problematicas. Se diferencia del
apoyo instrumental en que la informacion no es en si misma la solucion, sino que permite a
quien la recibe ayudarse a si mismo.

Apoyo evaluativo: El "apoyo evaluativo", al igual que el apoyo informativo, sélo
implica la transmision de informacion, y no el afecto que se transmite en el apoyo emocional.
Sin embargo, la informacion que se transmite en el apoyo evaluativo es relevante para la
autoevaluacion, para la comparacion social. Es decir, otras personas son fuentes de informacion
que los individuos utilizan para evaluarse a si mismos. Esta informacion puede ser implicita o
explicitamente evaluativa.

Ademas de los tipos de apoyo emocional, se puede contar con al menos seis formas de
brindar apoyo social en el trabajo (Aranda et al., 2004):

1. Escuchar al sujeto de forma activa, pero sin darle consejos ni juzgar sus acciones.

2. Dar apoyo teérico en el sentido de que un compatfiero experto le confirme al sujeto que
estd haciendo bien las cosas. Este tipo de apoyo, segun el autor, no puede ofrecerlo la
pareja, la familia ni los amigos ajenos a la profesion.

3. Crear en el profesional, necesidades y pensamientos de reto, desafio, creatividad e
implicacion en el trabajo por parte de aquellos compafieros expertos. Estos compafieros
deben ser competentes en su profesion y, ademas, han de concretar los aspectos de
mejora y su nivel.

4. Ofrecer apoyo emocional, entendido como apoyo incondicional. Tal tipo de apoyo es
necesario para todos los sujetos, y si no es posible obtenerlo en el trabajo, el sujeto debe

disponer de ¢l en su hogar.
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5. Dar apoyo emocional desafiante, es decir, que haga reflexionar al sujeto sobre si
realmente ha agotado todas las posibles soluciones y que le haga replantearse las
atribuciones hechas acerca de los resultados de la tarea.

6. Participar en la realidad social del sujeto, confirmando o cuestionando las creencias
sobre si mismo, sobre su autoconcepto, autoeficacia y autoestima. Esta funcion es
especialmente importante cuando el sujeto cree que esta perdiendo su capacidad para

evaluar de forma adecuada su entorno.

2.2.2. Factores de riesgo psicosocial, organizacion del trabajo, estrés y salud

Ante una valoracion pronta de los métodos de afrontamiento, surge la interrogante:
(como medimos el estrés para valorar la importancia de los métodos de afrontamiento? La
respuesta a esta interrogante, la respuesta mas directa es que no se puede medir el estrés. Sin
embargo, es posible medir aquellos factores que generan estrés en las personas y a los que se
ven expuestos la mayoria del tiempo. Con esto en mente, se debe de pensar en factores de
riesgo psicosocial.

Los factores de riesgo psicosocial estan definidos como aquellos que representan un
riesgo para la salud y que se originan en el lugar de trabajo. Estos generan una respuesta de
tipo fisioldgico, emocional, cognitivo y conductual a través del estrés y pueden ser respuestas
precursoras de enfermedades en distintas circunstancias, de cierta intensidad, frecuencia y
duraciéon (Moncada, Llorens y Kristensen, 2002). La exposicion a estos factores se ha logrado
relacionar con problemas de salud como lo son las enfermedades cardiovasculares, los
trastornos de salud mental, y los problemas musculoesqueléticos (Moncada et al., 2002).

Desde la Teoria General del Estrés, se podria caracterizar la organizacion del trabajo y
los factores que afectan negativamente la salud en distintos grupos. Primero, se habla de las

exigencias psicologicas que se demandan en el trabajo y aquellos elementos cognitivos y
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emocionales que la permea. Otro comprende los conflictos originados en la necesidad de
compaginar tareas y tiempos laborales, familiares y sociales. Ademas, se encuentran las
oportunidades en el trabajo para que sea activo y contribuya al desarrollo de habilidades. Otro
grupo importante de factores es el que corresponde al apoyo social, tanto de compafieros como
de superiores en el lugar de trabajo. Un grupo que resulta fundamental es el de las
compensaciones derivadas del trabajo, que trascienden el beneficio monetario que se recibe.
Finalmente se tiene la inseguridad en el empleo y las condiciones de trabajo fundamentales
(Moncada et al., 2002). Todas las anteriores se compaginan dentro de la organizacion de trabajo
y comprenden una serie de factores que son esenciales si se quiere medir el origen del estrés
en un ambiente laboral.

De estos grupos convergen distintas dimensiones psicosociales, las cuales constituyen
variables medibles para comprender de mejor manera la respuesta que se genera ante
condiciones no apropiadas. Asi, se tiene dentro del grupo de las exigencias psicologicas en el
trabajo dimensiones como las exigencias cuantitativas laborales, el ritmo de trabajo, las
exigencias emocionales, y la exigencia de esconder emociones (Moncada et al., 2002).

El comprender las emociones propias o ajenas es comprender las maneras en que las
personas interpretan la importancia de acontecimientos cotidianos en sus vidas y como estos
acontecimientos afectan a su bienestar personal (Cerros-Rodriguez, 2016). Asi, el tener una
vision clara de las emociones puede traer beneficios a la salud de las personas.

Uno de los factores estresores a los que los trabajadores de una organizacion se exponen
son las exigencias de trabajo. Estas tienen un componente cuantitativo y cualitativo (Moncada,
Llorens, Andrés, Moreno, y Molinero, 2014). Las exigencias psicologicas cuantitativas se
relacionan directamente con la carga de trabajo que se tiene. Las exigencias psicoldgicas
emocionales se relacionan con las demandas que el trabajo o tareas en el trabajo tienen a nivel

emocional. De manera similar, las exigencias de esconder las emociones se encuentran cuando
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el trabajo requiere que las personas esconden sus emociones. Finalmente, el ritmo de trabajo,
como parte de las exigencias psicoldgicas del trabajo, se relaciona con la distribucion de las
actividades laborales a través del tiempo.

Al relacionar la expresion emocional con las exigencias psicoldgicas, se ha demostrado
que la supresion de las emociones (fingiendo las tedricamente deseadas) se relaciona con el
agotamiento emocional, y con aquellos trabajos en los que se encuentra una relacion positiva
entre el agotamiento y cinismo y la disonancia emocional (Moreno-Jiménez, Galvez-Herrer,
Rodriguez-Carvajal, y Garrosa-Hernandez, 2010). Asi, la percepcion de expresar emociones
diferentes a las sentidas (disonancia emocional), parece estar estrechamente ligada a la
sensacion de pérdida de energia y recursos emocionales en el trabajo (agotamiento), y a un
distanciamiento del trabajador de su profesion y organizacion (cinismo).

Dentro del grupo que involucra un conflicto trabajo-familia, se tiene la doble presencia.
Esta dimension tiene que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenacion, duracion,
alargamiento o modificacion de la jornada de trabajo y también con el nivel de autonomia sobre
ésta, por ejemplo, con horarios o dias laborables incompatibles con el trabajo de cuidado de las
personas o la vida social (Moncada et al., 2002).

En el grupo relacionado al control que se tiene sobre el trabajo se habla de tres
dimensiones principalmente. Primero la influencia, la cual est4 relacionada con la participacion
que tiene cada persona sobre las decisiones relacionadas con sus labores. La segunda dimension
es la dimension de las posibilidades de desarrollo, el cual involucra el desarrollo profesional
del trabajador. Finalmente se cuenta con la dimension del sentido del trabajo, el cual trata de
dar un significado al trabajo que se realiza y la contribucion final que realiza el trabajador a la
sociedad (Moncada et al., 2002).

Con respecto al apoyo social y la calidad de liderazgo, se resalta en este grupo

dimensiones que tienen una estrecha relacion con la promocion de habilidades interpersonales.
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Las dimensiones propias de este grupo son el apoyo de los compaifieros, el apoyo de los
superiores, la calidad de liderazgo, los sentimientos de grupos, la previsibilidad que tiene que
ver con la manera en que se recibe informacion pertinente a las labores de la persona, y ademas
esta la claridad del rol laboral y conflicto de rol (Moncada et al., 2002).

Dentro del grupo de las compensaciones del trabajo, se retratan dimensiones como el
reconocimiento, la inseguridad sobre el empleo, y la inseguridad sobre las condiciones de
trabajo (Moncada et al., 2002). Estas como se menciond anteriormente se relacionan con
aspectos que van mas alla de la compensacion salarial. Aqui se incluyen elementos como la
valoracion que se tiene del trabajador en la organizacion, asi como las posibilidades de mejorar
la misma y también la doble presencia.

La inseguridad laboral ha sido definida como “la incapacidad percibida para mantener
la continuidad laboral ante una situacién de amenaza del trabajo” (Sora et al., 2014). Otro
concepto para delimitar es el de inseguridad contractual. Este es considerado uno de los factores
de riesgo con graves consecuencias, ya que lo que estd afectado es el mismo trabajo, y no las
formas que pueda adoptar. Asi, es definido como “una preocupacion general acerca de la
existencia del trabajo en el futuro” (Dosturion, 2017). Desde esta mirada, la inseguridad
contractual también se podria ver como aquella percepcion de amenaza de la pérdida del
empleo. También, se podria observar como las pérdidas de ciertos aspectos del trabajo como
no percibir aumento de sueldo o imposibilidades de promocioén. Desde las dimensiones de
riesgo psicosocial se sostiene que: existen evidencias de que la inseguridad en el empleo, la
temporalidad y, en general, la precariedad laboral se relaciona con multiples indicadores de
salud, y se ha puesto especialmente de manifiesto su relacién con la siniestralidad laboral
(Dosturion, 2017).

Si bien, la inseguridad laboral siempre ha existido, actualmente se la considera como

un riesgo laboral con propia categoria dados los nuevos cambios que ha sufrido el mundo del

39



trabajo, como la globalizacion, los procesos empresariales, la disminucion de plantillas, y de
manera reciente, la pandemia por COVID-19. Estos cambios profundos en el mundo del trabajo
han tenido como consecuencia nuevas formas de organizacion de las empresas (Dosturion,
2017). El requisito fundamental fue la flexibilidad, para poder adaptarse a la creciente
competitividad. De este modo las fusiones entre empresas, reduccion de personal, asi como las
tercerizaciones se han convertido en una preocupacion para los trabajadores de su futuro laboral
(Dosturion, 2017).

Los efectos de la inseguridad contractual provienen en gran medida del efecto de
incertidumbre generalizada hacia el propio futuro laboral, y de los miedos que pueden aparecer
ante la inseguridad econdmica para uno mismo y para la propia familia, en un contexto en el
que la capacidad para la accion preventiva y la anticipacion al problema son minimas. Los
problemas derivados de la inseguridad contractual son en parte producto de la indefension ante
la misma, de la incapacidad de actuar en un contexto laboral generalizado (Herrera, 2012). Asi,
en un contexto de pandemia por COVID-19, la incertidumbre laboral se ve afectada gravemente
ante la situacion precaria laboral de muchas personas.

La inseguridad laboral tiene un componente de apoyo social y también uno que radica
en la personalidad de cada individuo. Con respecto a las caracteristicas de personalidad, la
percepcion de la posibilidad de la pérdida del empleo como fuente de estrés depende de la
valoracion individual del trabajador de acuerdo con la teoria del estrés (Sora et al., 2014).

El apoyo organizacional es concebido como una estrategia de afrontamiento en la
literatura sobre el estrés, y se considera una fuente de recursos emocionales (sentimientos de
pertenencia, sensacion de control) y recursos practicos e informacionales (financiacion para
asistencia, guia), que permite a los empleados afrontar mejor el estrés y experimentar

consecuencias menos nocivas (Sora et al., 2014).
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Otro aspecto por destacar de la inseguridad laboral es el clima de inseguridad laboral.
El clima de inseguridad laboral refleja la preocupacion colectiva de la posible pérdida de los
empleos en una organizacion. Esta preocupacion, de acuerdo con la teoria sobre estrés, resulta
tan estresante para los trabajadores como la pérdida en si misma de los empleos. De ahi que el
clima de inseguridad laboral se considere como una fuente de estrés contextual. De hecho, el
clima de inseguridad laboral se muestra como un fuerte estresor contextual, con un nocivo
efecto sobre los trabajadores mas alld de sus percepciones individuales (Sora et al., 2014).

Existen varias formas de reducir la inseguridad laboral percibida por colaboradores en
una organizacion (Hur, Tae y Lee, 2019). En primera instancia, se debe reducir la incertidumbre
e incrementar la predictibilidad en el lugar de trabajo clarificando politicas, procedimientos,
metas de desempefio y estandares organizacionales.

Otra forma es el considerar el apoyo social entre los miembros de la organizacion. Esto
puede mitigar el impacto negativo de la inseguridad laboral en el desempefio. Ademas, se debe
considerar la motivacion intrinseca y su relacion con el alto desempefio laboral. Los lideres de
las organizaciones deben identificar las necesidades e intereses individuales de los
colaboradores al disefiar puestos de trabajo que motiven.

Es fundamental que los lideres de las organizaciones brinden a los colaboradores
retroalimentacion constructiva que los ayude a motivarse en su trabajo (Hur et al., 2019). Esta
motivacion puede venir del reconocimiento de sus capacidades y el reconocimiento de las
labores que realizan desde una perspectiva de autoeficacia.

La doble presencia, o situacion social de desempefio en dos frentes simultdneamente,
es un factor de riesgo de interés a la hora de valorar como afecta a la persona, y cudles son las
circunstancias mas frecuentes con las que se asocia. La valoracion de la doble presencia se ha
estudiado en la mujer que trabaja y se han reportado resultados observados en estudios

centrados en el conflicto trabajo-familia en mujeres profesionales que concluyeron que la
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sobrecarga de rol laboral y familiar generaba conflictos en este ultimo y cuyas causas eran
ciertas condiciones laborales (carga de trabajo y formas de contratacion) y la doble jornada de
trabajo (Fernandez y Solari, 2017).

En el contexto actual muchas mujeres trabajan de manera dependiente, ya sea con
contrato indefinido o a plazo fijo, lo que implica que los niveles de demanda se han mantenido
a pesar de que muchas de éstas han debido asumir otro tipo de tareas en el hogar, bajo el nuevo
contexto social de confinamiento. Ademds, muchas también tienen hijos/as, aspecto que
evidencia un posible aumento en el riesgo de la doble presencia, el cual se encuentra
relacionado con la necesidad de llevar a cabo las tareas del hogar y el cuidado de otros, aspecto
que incide en la dificultad de conciliar el trabajo con la vida familiar. Al mismo tiempo, tal
como los resultados lo indican, esta doble presencia, inhibe las posibilidades de disponer de
tiempos de descanso evidenciando un importante desgaste que se hace presente a través de
mayores indices en términos de sintomatologia fisica, psiquica y socioemocional (Fernandez y
Solari, 2017). Los mismo se puede generalizar a quienes jueguen un rol importante en el
mantenimiento del hogar y las tareas que el mismo represente.

Diferentes estudios incluyen las responsabilidades familiares y domésticas como causas
de estrés y como factor de riesgo (Garcia, Iglesias, Saleta y Romay, 2016). De igual forma,
estas responsabilidades inciden en las desigualdades entre hombres y mujeres respecto a la
cantidad de trabajo laboral y doméstico, generando un conflicto de roles entre la condicion de
madre o ama de casa y la de trabajadora, para el caso de la mujer en contextos culturales como
el latinoamericano. Quizé esta situacion sea coincidente con el cuidado de hijos menores por
parte de aquellos que deban al mismo tiempo completar sus labores de trabajo (Garcia et al.,
2016).

Las consecuencias fisiologicas de la doble presencia son: estrés, ansiedad, depresion y

las lesiones osteomusculares. A su vez, pueden producirse también consecuencias sociales,
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dado que su comportamiento influenciado por un ritmo de vida muy acelerado, ademas de la
fatiga fisica como mental, puede tener variaciones en la actitud de la mujer, tornandose en
ocasiones un tanto hostil y perjudicando su desempefio laboral, sus relaciones laborales, el
clima laboral de la organizacion y su entorno familiar y social (Ruiz, Pullas, Parra y Zamora,
2018).

Dentro de los aspectos a mejorar en caso de identificarse este riesgo psicosocial en el
lugar de trabajo esta en primera linea una conciliacion de la vida privada y laboral. Si bien una
de las caracteristicas que suele atribuirsele al teletrabajo es la posibilidad de mejorar la calidad
de vida al permitir una mejor conciliacion de la vida privada y la laboral, también los
teletrabajadores expresan (Instituto de Seguridad Laboral, s.f.):

1. Dificultades para conciliar y evitar la superposicion de las tareas del trabajo y las tareas
domésticas.
2. No siempre se cuenta con una delimitacion del espacio fisico de trabajo.

Complicaciones en el manejo de los horarios.

3. Desatencion de la propia persona (trabajar en pijama, no diferenciar el atuendo de
vestimenta).

4. Desorden alimentario dado el facil acceso a la comida en cualquier momento de la
jornada, la ingesta de comida a deshoras, lo que junto al sedentarismo puede conducir

a una obesidad funcional que desemboque en enfermedades cardiovasculares,

hipertension, trastornos gastrointestinales, etc.

Desde la organizacion se pueden implementar recomendacion como, por ejemplo:
1. Garantizar una adecuada proteccion en materia de seguridad y salud y la aplicacion de
normativas
2. Proporcionar al trabajador formacion especifica para capacitarlo como teletrabajador y

respecto a los riesgos asociados a esta modalidad de trabajo.
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Constatar que se cumplen las correctas condiciones de trabajo en el domicilio.
Disponerse como soporte para estandarizar las minimas capacidades digitales en los
equipos de trabajo (ensefiar) y asegurar que el acceso a la informacion cumple con las

normas de seguridad de la informacion.

Ademas, en los equipos de trabajo se debe velar por

1.

Liderar al grupo, con coordinaciones colectivas basadas en herramientas digitales, pero
también mantener el contacto bipersonal para generar los espacios necesarios de
confianza que salven las distancias fisicas.

Promover reuniones virtuales y presenciales periddicas con el equipo de trabajo.

Fijar la definicion de metas diarias, semanales y mensuales, que deben ser medibles y
alcanzables. Realizar un compromiso productivo al interior del equipo de trabajo.
Distribuir y realizar seguimiento de las tareas de manera constante, pero no invirtiendo
mas energia que de forma presencial.

Mantener un canal de comunicacion frecuente con cada trabajador por separado.
Respetar el horario de localizacion pactado con el trabajador.

Desarrollar la capacidad de comunicarse efectivamente, ya que desaparece el canal
presencial, por lo que los mensajes deben ser breves, claros y entendibles por todo el
equipo.

Adicionalmente, el Consejo de Salud Ocupacional de Costa Rica también brinda

consejos para la implementacion del teletrabajo como lo es la diferenciacion del horario laboral

con los demas dias de semana, evitar la confusion de roles, laborales y domésticos y de cuido;

por esto se deben explicar y coordinar todos estos aspectos con los miembros del hogar

(Consejo de Salud Ocupacional, 2020).

También se recomienda buscar momentos de mayor concentracion para sacarle el

provecho en la medida de lo posible. Otra recomendacion importante es realizar pausas, o
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descansos si se experimenta bloqueo, desconcentracion o agobio. Se recomienda también
participar en las reuniones de la misma forma que lo haria dentro de la empresa, y activar la
camara para ayudar a mejorar la relacion social: esto es importante para activar la comunicacion
no verbal y emocional. Ademas, es importante mantenerse activo y realizar ejercicio (Consejo
de Salud Ocupacional, 2020).

De cara a eventos estresores como lo fueron y son el cambio de modalidad de trabajo,
y el perfil de la doble presencia como un importante estresor en el ambiente del teletrabajo,
aparece la técnica de afrontamiento de evitacion. Estd puede ser de dos tipos: emocional o
cognitiva. La evitacion emocional se refiere a la movilizacion de recursos enfocados a ocultar
o inhibir las propias emociones (Gantiva et al., 2010). Se busca evitar las reacciones
emocionales valoradas por el individuo como negativas, por la carga emocional o por las
consecuencias, o por la creencia de una desaprobacion social si se expresa. La evitacion
cognitiva es una estrategia que busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o
perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad. Se evita de esta forma pensar en el
problema, se busca propiciar otros pensamientos y actividades que permitan evitar pensar en
el problema (Gantiva et al., 2010).

Finalmente se tiene el grupo de capital social. En este, las dimensiones que se
mencionan son las dimensiones de justicia y confianza vertical. Estas dimensiones estan
asociadas las practicas de gestion laboral mas relacionadas con trato equitativo y transparencia
en el lugar de trabajo (Moncada et al., 2003).

La importancia de poder dimensionar todos los factores antes mencionados no solo
radica en poder visualizar de mejor manera aquellos elementos que hablan sobre posibles
efectores de estrés con origen en el area laboral. Estas dimensiones también hablan de la calidad

de vida de las personas, la satisfaccion con el trabajo, y la salud mental de las personas. Por
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esto es necesario medirlas y poder implementar practicas que promuevan la salud de las

personas involucradas (Moncada et al., 2003).

Entre las medidas concretas que se mencionan para el mejoramiento de la organizacioén

del trabajo al tomar en cuenta las dimensiones psicosociales estan (Moncada et al., 2003):

Reducir las exigencias psicologicas del trabajo.

Incrementar las oportunidades de desarrollo de habilidades y conocimientos, evitando
el trabajo monoétono y repetitivo.

Incrementar el nivel de control sobre los tiempos de trabajo (horas de entrada y salida,
dias de la semana, pausas, descansos, permisos, vacaciones...).

Facilitar la compatibilizacion entre la vida laboral y familiar.

Garantizar una jornada y horarios laborales pactados, eliminando o minimizando la
distribucion irregular y las prolongaciones de jornadas.

Potenciar la participacion en las decisiones relacionadas con las tareas.

Potenciar la decision de los/as trabajadores/as sobre sus condiciones de trabajo.
Facilitar el apoyo entre el personal de la empresa; fomenten la claridad y la
transparencia organizativa, definiendo puestos de trabajo, tareas asignadas y margen de
autonomia.

Proporcionar formacion y habilidades directivas no autoritarias.

Eliminar la competitividad entre compafieros y/o departamentos.

Eliminar el trabajo aislado.

Garantizar el respeto y la justicia organizacional; impidiendo decisiones arbitrarias o
no equitativas y asegurando unos procedimientos de trabajo justos.

Garantizar la seguridad y la estabilidad en el empleo y en las condiciones de trabajo
(jornada, sueldo, etc....).

Eliminar la discriminacion por sexo, edad, etnia o de cualquier otra indole.
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Por supuesto, la correcta evaluacion de las dimensiones psicosociales es imperativa
para reconocer cuales son las mejores medidas a tomar en cuenta para su debida

implementacion.

2. 2. 3. Teleenfermeria

La teleenfermeria es considerada por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
como un servicio que permite que los enfermeros brinden atencion a poblaciones rurales o
apartadas, manteniendo comunicacién efectiva con los pacientes de enfermedades no
transmisibles, interviniendo eficazmente en la promocion y difusion de estilos de vida
saludables y en el autocuidado, entre otros topicos (Toffoletto et al., 2020). En este trabajo se
pretende beneficiarse de la practicalidad de este modo para intervenir en la promocién de la
salud y la difusion de estilos de vida saludable.

La teleenfermeria es una rama de la telesalud, la cual constituye una propuesta
innovadora, especialmente en América Latina, y posibilita, entre otros beneficios, optimizar el
recurso humano especializado para atender poblaciones alejadas o con problemas de acceso y
oportunidad de atencion de salud mediante la utilizacion de Tecnologias de la Informacion y
de la Comunicacion (TIC) (Toffoletto et al., 2020). Esta herramienta resulta altamente til en
el caso de la emergencia nacional por COVID-19 que se vive en el pais, la cual limita el acceso
a servicios de salud a muchas personas. El uso de las TIC permite establecer un vinculo cercano
con distintas poblaciones durante esta emergencia sanitaria, garantizando la continuidad de los
cuidados, el manejo adecuado y oportuno de las mismas puede mejorar los procesos de
valoracion, validacion e implementacion de programas de salud (Nufiez et al., 2020). Ademas
de ser una estrategia novedosa en casos como los mencionados anteriormente, permiten

establecer mejores programas multidisciplinarios.
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La globalizacion, y el desarrollo exponencial de las TIC han permitido expandir los
usos y aplicaciones de la telesalud, se ha visto que pueden agilizar los tramites en los hospitales
o centros de salud, dar un mejor seguimiento a los pacientes ambulatorios, y generar
oportunidades de establecer programas de promocion de la salud (Carvajal y Vasquez, 2016).
Los y las enfermeras, necesitan implementar estas estrategias de teleenfermeria, para ir
adaptandose y mejorando la calidad de los cuidados en funcion de las necesidades de las

poblaciones a las que atendemos en la actualidad.
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Capitulo III: Marco Metodologico
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Este Trabajo Final de Graduacion fue realizado bajo la modalidad de practica dirigida,
organizado en cuatro fases, segin los objetivos especificos, y en concordancia con las etapas

del proceso de enfermeria que se detallan mas adelante.

3. 1. Modalidad

De acuerdo con el articulo 18 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacién de la
Universidad de Costa Rica una “Practica Dirigida de Graduacion consiste en la aplicacion por
parte del estudiante del conocimiento tedrico de su especialidad en instituciones o empresas
publicas o privadas que la escuela respectiva apruebe” (Consejo Universitario, 1980). Para esto,
se trabajo en una institucion de ensefianza con trabajadores expuestos a situaciones estresantes,
por lo que a través de esta practica dirigida se pretende reforzar las técnicas de afrontamiento
mediante un taller de cuatro sesiones virtuales de trabajo grupal.

A través de esta modalidad, se busca que los y las estudiantes participes puedan mejorar
sus habilidades en ambientes y situaciones reales que les permita un mejor desenvolvimiento
profesional en el futuro. Asi como se indica en el articulo 20 de dicho reglamento, la practica
dirigida debe estar fundamentada adecuadamente ‘“apoydndose en sistematizaciones y
conceptualizaciones sustentadas en la investigacion bibliografica, y debe culminar en un
andlisis critico y creativo de la actividades y lineas de accion en el campo de la disciplina”

(Consejo Universitario, 1980).

3. 2. Lugar de la practica dirigida

La practica dirigida se realizd de manera virtual en una institucion privada que funge
como centro de ensefianza de la lengua inglesa. Es importante destacar que tiene distintas sedes
alrededor de la gran area metropolitana, sin embargo, esta practica dirigida tiene como foco de

intervencion solo una de las sedes, la cual cuenta con un esquema organizacional compuesto
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de cinco direcciones que tienen a su cargo la coordinacion de distintos programas. Las cinco
direcciones son: la direccion académica, la direccion cultural, la direccion de finanzas, la
direccion de recursos humanos, y finalmente la direccion de mercadeo y ventas. Esta sede, es
la primera de esta institucion y por tanto es la principal, por lo que esta retine todos los
departamentos y es desde aqui que se generan politicas y directrices a las otras sedes.

El lugar cuenta con el espacio fisico y la plataforma virtual, adecuada para el desarrollo
de esta practica dirigida, asi como la anuencia a recibir a los estudiantes de enfermeria para
realizar su Trabajo Final de Graduacion. Es importante acotar, que se contd con la aprobacion
por parte de la direccion de recursos humanos para realizar el trabajo con completo
conocimiento de las implicaciones de tiempo, horarios y personal del que se esta disponiendo
para cumplir los objetivos de esta practica dirigida. Ademas, tiene la estructura digitalizada

para realizar las distintas actividades de forma virtual.

3. 3. Poblacion de la practica dirigida

La poblacion de la institucion es de 199 personas distribuidas en todas las sedes, y 108
laboran en la sede mencionada. Para esta préctica dirigida se trabajé con una poblacion
especifica, siendo esta: todos los funcionarios con cargos administrativo-gerenciales de la sede
en cuestion; esto es; aquellos con posiciones de direccion, jefatura o coordinacién en los
distintos departamentos. Como se menciond previamente en la justificacion, las personas de
este grupo seleccionado son las que mas tienen riesgo de desarrollar estrés laboral (Amutio,
2004). Ademas, el tipo de horario que tienen permite establecer actividades dentro de su
jornada sin generar grandes interrupciones en sus labores. A su vez, cada una de las personas
con estos puestos, tiene a su cargo un equipo de trabajo, a los cuales se les podria hacer llegar
la informacién suministrada en esta practica dirigida.

Criterio de inclusion: se seleccion6 a todos los administradores o funcionarios con
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cargos de direccion, jefatura o coordinacion de todos los departamentos que tengan a su cargo
personal, ya sean hombres o mujeres, de cualquier edad que laboren en la sede seleccionada.
Esta seleccion también obedece como estrategia para que posteriormente esta practica dirigida
pueda ser aplicada de forma permanente en la institucion.

Criterio de exclusion: no se tomaron en cuenta aquellas personas, que pese a cumplir
esas caracteristicas, trabajan en alguna otra sede de esta institucion de ensefianza o tuvieran un

segundo trabajo.

3. 4. Metodologia

Esta practica dirigida estd compuesta por cuatro fases: Identificacion de necesidades,
Disefio del programa, Ejecucion del programa y Evaluacion del programa. Estas se ajustan a
los objetivos planteados, y al mismo tiempo, al ser un trabajo disciplinar, responden a las etapas
del proceso de enfermeria (Tabla 1). [gualmente, esta practica dirigida sigui6 una serie de pasos

segun un cronograma descrito en el Anexo 1.

Tabla 1. Equiparacion de las Fases de la Practica dirigida seglin el Proceso de Enfermeria

Etapa del Proceso de Enfermeria Practica Dirigida

Valoracion
Fase de identificacion
de necesidades

Diagnostico
Planeacion Fase de disefio del
programa educativo
Ejecucion Fase de ejecucion del
programa educativo
Evaluacion Fase de evaluacion del

programa
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En la primera fase, se hizo el equivalente a la valoracion y al diagnéstico de enfermeria,
donde se llevo a cabo indagacion con el personal de recursos humanos y la encargada médico,
permitiendo determinar las grandes tematicas que mas requerian atencidon en este grupo de
trabajadores. Ademas, en esta fase, por medio de herramientas validadas, se tomaron datos de
los y las participantes con los cuales se llegd a un diagnostico de los riesgos psicosociales mas
afectados en el grupo, asi como el diagnéstico de enfermeria para este grupo.

Luego en la fase de disefio, equivalente a la planeacion del proceso de enfermeria, se
organizaron las sesiones de este programa educativo, en cuanto a la duracion, contenidos y
recursos de cada una de las reuniones que integraron el taller, asi como las intervenciones de
enfermeria o NIC y la clasificacion de resultados de enfermeria o NOC. Y por tltimo en la fase
de evaluacion del programa, al igual que en cualquier progreso donde se implementaron
acciones de enfermeria, aplicando una serie de instrumentos que no so6lo midieron la calidad
del programa, sino que nos permiten ver como cambid la percepcion de los riesgos

psicosociales en este grupo.

3. 4. 1. Fase de Identificacion de necesidades

Esta fase corresponde a las etapas de valoraciéon y diagndstico del proceso de
enfermeria, por lo que detallan los instrumentos para recoleccion de datos, asi como la
priorizacion de las tematicas, para llegar a un diagndstico de enfermeria. Todo esto responde,
a su vez, a la necesidad de determinar distintas conductas previas relacionadas con el manejo
de estrés y factores personales que afecten a las personas trabajadoras en su lugar de trabajo,
asi como distintos factores dentro de las cogniciones y afectos que sobre el manejo del estrés
para lograr compromisos de accion para la implementacion de conductas promotoras de la

salud.
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Antes de seleccionar el tema, se realizaron reuniones tanto con el personal de recursos
humanos de la institucion de ensefianza, quienes manejan un conocimiento general de la
poblacidn, asi como con la encargada médico de la institucion. Se logrd constatar, que existe
una necesidad en el tratamiento del tema de la salud mental en conversaciones con los mismos;
sin embargo, el conocimiento que se tiene es individual (de cada funcionario) y no a nivel
general en muchos casos. Estas primeras reuniones fueron valiosas, porque evidenciaron la
necesidad de la poblacion; sin embargo, fue importante realizar un diagndstico propio de
enfermeria para poder abordar el tema de la salud mental desde este campo de estudio. Para
esto se busco la colaboracion de la docente Master Karol Blanco Rojas para dirigir el proyecto.

Durante esta fase, también se coordinaron las fechas de las reuniones de las sesiones y
el Taller de fortalecimiento del afrontamiento al estrés. Todo esto en conjunto con el
departamento de recursos humanos, quiénes fueron el enlace principal con los colaboradores

de la institucion.

Instrumentos de recoleccion de datos de valoracion

En esta primera fase, se eligieron en conjunto con la directora de trabajo final de
graduacion, los instrumentos mas idoneos para medir y detectar las problematicas del grupo
participante.

Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de cuestionario. Mediante la
aplicacion de un cuestionario autoadministrado que contiene siete dimensiones a explorar y
también una serie de indicadores de riesgo psicosocial mediante dos instrumentos; la version
corta del instrumento para la prevencion de riesgos psicosociales (Moncada et al., 2003) y el
cuestionario de afrontamiento del estrés (Sandin y Chorot, 2003). Ademas de preguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, lugar de residencia y puesto dentro de la

institucion, para correlacionar los datos en los anélisis (Tabla 2).
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Cuestionario sociodemografico

Instrumento para recolectar informacion de variables sociodemograficas (Anexo 2),

Tabla 2. Definicion e indicadores de las variables sociodemograficas

Dimension | Variable | Definicion Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional instrumental
Sociodemog | Edad Se tomara en | Variable de | Cuestionario | Afios
rafica cuenta la edad | naturaleza Autoadministr | cumplidos
desde el | cuantitativa, ado Pregunta
nacimiento al | discreta y | No.1
momento de | escala de
aplicacion  del | medicion
cuestionario  en | ordinal
anos
Sexo Conjunto de | Variable  de | Cuestionario | Perteneciente
caracteristicas naturaleza autoadministr | al género
bioldgicas, cualitativa, ado, Pregunta | masculino o
fisicas, Dicotémica, y | No.2 femenino
fisiologicas y | escala de
anatomicas que | medicion
definen a los | nominal
seres  humanos
como hombre y
mujer.
Lugar de | Lugar en donde | Variable de | Cuestionario | Nombre del
residenci | reside naturaleza autoadministr | lugar de
a actualmente cualitativa, ado, Pregunta | residencia
politomica y | No.3
escala de
medicion
nominal
Funcion | Cargo Variable Cuestionario | Direccion,
que administrativo cualitativa vy | autoadministr | Jefatura,
ejerce en | dentro de la | politdbmica ado, Pregunta | Coordinacion
la institucion No.4 u otra
instituciéd
n
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Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales

El cuestionario istas21 (Instrumento para la Prevenciéon de Riesgos Psicosociales,
Anexo 3) explora al menos seis dimensiones psicosociales (exigencias psicoldgicas, trabajo
activo y posibilidades de desarrollo, apoyo social y calidad de liderazgo, inseguridad, doble
presencia y estima) agrupados en cuatro grupos de riesgos psicosociales que se pueden
presentar en el &mbito laboral.

Estas dimensiones representan directamente algunas de las conductas previas y factores
personales que influyen en distintas cogniciones y afectos al manejo del estrés,
especificamente, aquellas conductas y factores que se desarrollan en el lugar de trabajo.

Primero, se evallia el exceso de exigencias psicoldgicas en el trabajo. Este aspecto se
evaltia en el primer apartado del cuestionario. El segundo apartado evalta la falta de control
sobre los contenidos y condiciones de trabajo y de posibilidades de desarrollo. El tercer
apartado evalta la falta de apoyo social, de calidad de liderazgo, de previsibilidad o de claridad
de rol en el trabajo. Finalmente, el cuarto apartado evalua las escasas compensaciones del
trabajo (Moncada et al., 2003). Todos los anteriores son riesgos que podria llegar a afectar la
experiencia del estrés en las personas en su drea de trabajo. Entre los problemas mas
importantes causados por los riesgos antes mencionados se encuentran; primeramente, el estrés,
la ansiedad, la depresion, trastornos psicosomaticos, cardiovasculares, inmunitarios, € incluso
problemas musculoesqueléticos (Moncada et al., 2003). Muchos de estos problemas podrian
tener su raiz en la somatizacion del estrés, por lo que es una buena forma para tener una idea
sobre cOmo estas personas experimentan el estrés en el lugar de trabajo.

El MPS contempla al estrés como una experiencia individual regida por distintos
factores cognitivos y emocionales y por tanto al abordarlo se deben de considerar

principalmente dos elementos: la carga alostatica del estrés y los agentes estresores (Pender et
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al., 2015). Asi, el Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales parece ser una
herramienta importante para determinar la carga alostatica del estrés y distintos agentes
estresores en el lugar de trabajo fundamentales para consecuentemente identificar barreras de
accion percibidas.

Este instrumento ha sido validado en areas laborales tanto en Chile como en Espafia y
han probado tener una buena estabilidad y fiabilidad temporal. Ademas “el amplio espectro de
aspectos psicosociales que abarca el instrumento, asi como el consenso entre expertos con que
se inicio el proceso, sugieren una alta validez de contenido” (Alvarado et al., 2012) . Lo anterior
demuestra la validez de la prueba en la recoleccion de informacion para este trabajo.

Para el andlisis de la informacion recopilada durante el diagndstico es importante poder
interpretar esta escala. Para evaluar la prevencion de riesgo psicosocial se utiliza una escala de
colores para cada dimension en la cual, el color verde indica un nivel de exposicion psicosocial
favorable para la salud, el amarillo indica un nivel de exposicion psicosocial intermedio, y el
color rojo indica un nivel de exposicidon psicosocial desfavorable para la salud. Asi, al evaluar
cada apartado del cuestionario, se asigna un color dependiendo de la suma de los valores
obtenidos en cada apartado. Por ejemplo, en el primer apartado, si se obtiene un valor total de
0 a7, se le asigna el color verde; si se obtiene un valor entre 8 y 10, se asigna el color amarillo;
y si el valor final es entre 11 y 24 se le asigna el color rojo a este indicador (Tabla 3). Teniendo
en cuenta los colores que se obtienen, se valora la necesidad de reforzar (amarillo) o
implementar acciones (rojo) para prevenir situaciones de riesgo que puedan ser potencialmente
peligrosas para la salud de los individuos. Ademas, esto puede evidenciar una fuente de estrés

importante en el lugar de trabajo.
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Tabla 3. Rango de puntuaciones para definir la situacion de exposicion (verde, amarillo, rojo)

de cada dimension psicosocial.

Apartado Dimension Puntuaciones para la poblacion ocupada de referencia
psicosocial
Verde Amarillo Rojo
1 Exigencias DeOa?7 De8al0 Dell a24
psicologicas
2 Trabajo activo y|De40a?26 De25a2l De20a0
posibilidades de
desarrollo
3 Inseguridad DeOal De2a5s De6al6
4 Apoyo social y|[De40a29 De 28 a 24 De23a0
calidad de liderazgo
5 Doble presencia De0Oa3 Ded4a6 De7al6
6 Estima De 16a 13 Del12all Del10a0

Modificado de la version corta del instrumento para la prevencion de riesgos psicosociales

(Moncada et al., 2002)

Cuestionario de afrontamiento al estrés

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), por su parte, busca medir el
afrontamiento que tienen las personas como un rasgo; definiendo el mismo como los esfuerzos
conductuales y cognitivos que lleva a cabo un individuo para hacer frente al estrés (Sandin y
Chorot, 2003). El instrumento consta de 42 métodos de afrontamiento que corresponden a siete
factores o subescalas de afrontamiento, entre estos estan la Busqueda de Apoyo Social (BAS),
Expresion Emocional Abierta (EEA), Religion (RLG), Focalizacion en la Solucion del
Problema (FSP), Evitacion (EVT), Autofocalizacion Negativa (AFN), y Reevaluacion Positiva
(REP). Cada uno de estos factores cuenta con 6 distintos métodos de afrontamiento al estrés.

Cada participante debia puntuar en una escala del 0 al 4 qué tanto hacia uso del método en
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particular (siendo 0 nunca, 1 pocas veces, 2 a veces, 3 frecuentemente, y 4 casi siempre) y
dependiendo del valor obtenido asi se puntuaba cada método, entendiendo como valor maximo
24 y minimo 0 para cada subescala. Por lo tanto, entre mas alto sean los valores, mayor es la
frecuencia en la utilizacion de cada método de afrontamiento, y esto da una clara idea de cuales
serian aquellos factores que seria importante intervenir desde enfermeria como un método de
afrontamiento para las personas para crear conductas promotoras de salud (Anexo 4).

Asi, este cuestionario provee informacion relevante en tanto a factores personales ¢
influencias individuales y situacionales sobre el manejo del estrés desde una perspectiva del
Modelo de Promocion de Salud.

Este instrumento fue validado y se concluyo tener una validez aceptable, en especial
tomando en cuenta su simplicidad, al contar inicamente con siete subescalas de afrontamiento

(Sandin y Chorot, 2003).

Con estos instrumentos se buscd, de forma preliminar, detectar riesgos psicosociales
que podrian ser un indicador de estrés; y al mismo tiempo, permiti6 identificar de qué formas
los participantes estan afrontando este estrés, y por tanto, definir las necesidades de estos
trabajadores. Con la informacion obtenida de estos cuestionarios, se realizo el disefio de las
matrices educativas que forman parte del programa educativo de teleenfermeria.

El primer acercamiento con la poblacion participante se realizo el 28 de febrero del
2020, donde se realizd una presentacion introductoria del proyecto, los objetivos de este, asi
como la forma en la que se realizaria. En esta sesion, también se explicd el consentimiento
informado (Anexo 5), los participantes lo firmaron y se les entregd una copia del mismo.
Posterior a eso, se completod el instrumento con la informacion del Anexo 1, Anexo 2 y Anexo

3 de forma autoadministrada. Durante este proceso, se evacuaron las dudas que surgieron sobre
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las preguntas de diagndstico. Una vez finalizada esta sesion, se procedié a hacer un analisis de
los resultados para definir las tematicas de los talleres.

Se tenia previsto realizar las sesiones en el mes de marzo y abril del 2020, sin embargo,
con la declaracion de estado de emergencia nacional el 16 de marzo del 2020 por la pandemia
de COVID-19, se suspendieron las actividades durante varios meses. Ante los cambios
generados por la pandemia, las personas participantes (al igual que muchos trabajadores),
pasaron a realizar sus labores por medio del teletrabajo, ante lo cual la dindmica laboral se
modificd. Por lo tanto, se tomd la decision de realizar un nuevo diagndstico a los y las
participantes de este proyecto, y de esta forma poder tener un pardmetro mas actualizado sobre
los riesgos psicosociales mas afectados. Ante esto, se realizd una sesion el 23 de octubre del
2020, donde se explico nuevamente el proyecto, se solicitdé nuevamente el consentimiento
informado y se realizo el cuestionario diagndstico nuevamente. Esta sesion se realiz6 de forma
virtual, por medio de una reunion en la plataforma Zoom, donde se unieron los participantes,
los encargados de recursos humanos y los dos estudiantes de enfermeria que realizan esta
practica dirigida (Anexo 6).

Para aplicar el consentimiento informado se realizé un formulario de Google, con la
misma informacion descrita en el Anexo 4, con la modificacion de un espacio para que cada
participante pusiera su correo electronico, por lo que para completar el mismo, los participantes
debian ingresar a su cuenta de correo, y de esta forma validar la informacidon que estaban
poniendo en el formulario. Tanto la informacion suministrada en el consentimiento informado
como de los cuestionarios de diagndstico se guardan en una cuenta de correo electrénico de
gmail creado exclusivamente para el proyecto, y de la cual solo tienen acceso los estudiantes
de enfermeria que desarrollaron esta practica. Posterior a la culminacion de este proyecto, esta

informacion sera resguardada por la Master Karol Blanco Rojas por cinco afios.
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Con estos nuevos datos, y comparandolos con los obtenidos antes de la pandemia por
COVID-19, se establecieron los temas para cada uno de los talleres. Se eligi6 abordar los tres
riesgos psicosociales que salieron mas alterados en el diagnostico, y relacionarlos con aquellas
estrategias de afrontamiento, menos utilizadas por los participantes.

Todo esto englobado y vinculado a su vez, con el diagnostico de enfermeria y el plan
de cuidados, que conforman el proceso de enfermeria, utilizando a este ultimo como guia

durante esta intervencion de enfermeria

3. 4. 2. Fase de diseiio del programa educativo

Esta fase de la practica dirigida, al ser la equiparacion de la etapa de planeacion del
proceso de enfermeria, se detallan los aspectos del disefio del programa educativo de
teleenfermeria.

Una vez analizados los resultados de los cuestionarios aplicados de la fase anterior, se
disefi6 un programa educativo de tipo taller, con duraciéon de cuatro sesiones sincronicas,
basado en las necesidades detectadas en esos cuestionarios. Estas sesiones estuvieron
enfocadas en los riesgos psicosociales mas afectados segtn el diagnéstico durante la pandemia
de COVID-19, los cuales tuvieron, en promedio, una puntuacidon roja en el grupo de
participantes. Junto con estas temadticas, se definidé que, en cada sesion, se utilice al menos una
de las estrategias de afrontamiento medidas por el CAE, que tuviera puntuacion baja, lo que
indica, poco uso por parte de los participantes y por tanto, ser una estrategia de afrontamiento
a fortalecer.

Desde el MPS se argumenta que los mejores abordajes a la tematica del estrés laboral
y la reduccion del mismo en estos ambientes debe contemplar variables tanto individuales
como organizacionales (Pender et al., 2005). Por esto, se busco trabajar no solo desde la

perspectiva del individuo sino también en su relacion con la organizacion y los individuos que
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la componen; trabajando asi con los factores de riesgo psicosocial como factores
organizacionales y las estrategias de afrontamiento al estrés como elementos de manejo
individual.

Ademas, se tomaron en cuenta las intervenciones recomendadas para el abordaje del
estrés laboral mediante el MPS, las cuales son crear conciencia en un tema, reevaluar el yo,
establecer metas para el cambio, promover la autoeficacia, mejorar los beneficios para el
cambio, uso de sefales para promover el cambio y manejar las barreras para el cambio (Pender
et al., 2005). Los beneficios que se obtienen de un programa educativo desde este modelo
enumeran, entre otros, el incentivar comportamientos saludables, aumentar productividad,
disminuir ausentismo, disminuir el uso de cuidados médicos costosos, y disminuir
incapacidades.

Para abordar estos beneficios y hacer evidentes las barreras de accion percibidas, se
plante6 abordar las temadticas desde una intervencion educativa, para la cual se utilizaron
matrices educativas para organizar las sesiones.

De esta forma, cada sesion esta detallada por medio de una matriz educativa, la cual
contempla la siguiente estructura: introduccion, desarrollo, evaluacion y cierre. Ademads, tienen
informacion sobre el tema a tratar, los objetivos educativos a alcanzar, la descripcion de las
distintas actividades a realizar, y la manera de evaluar los conocimientos adquiridos en cada
sesion. Durante esta fase, también se realizd una busqueda bibliografica que fundamenta el
abordaje tedrico de cada sesion. La informacion recopilada forma parte de la estructura de cada
sesion y esta presente en las diapositivas de las presentaciones utilizadas.

Estos talleres virtuales se llevaron a cabo con las caracteristicas sugeridas por Cano
(2012) para talleres, entre los cuales se tiene al taller como un dispositivo de educacion en
grupos con objetivos especificos y limitado en el tiempo. Ademas, es un proceso que consta de

al menos tres momentos: apertura, desarrollo y cierre. Otra caracteristica importante es que es
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un espacio que se caracteriza por la produccion colectiva, donde los aprendizajes y creaciones
se producen a partir de un didlogo de experiencias y saberes basado en el protagonismo de los
participantes. De manera enfatica el taller busco la integracion de la teoria y la practica, la cual
se da mediante un proceso de trabajo colectivo y dialoégico. Con esto se buscaba reforzar la
necesidad de mantener hébitos que respondan a las conductas promotoras de salud en tanto al

afrontamiento del estrés.

3. 4. 3. Fase de ejecucion del programa educativo

Esta fase de la préctica dirigida concuerda con la ejecucion del proceso de enfermeria,
por lo que se acordo, en conjunto con la direccion de recursos humanos de la institucion, fechas
especificas en las que los y las participantes no tuvieran dificultad de asistir y que ademas fuera
en su horario de trabajo para incentivar la participacion. El programa educativo fue adaptado
en un ambiente virtual, realizando reuniones de 40 a 60 minutos por medio de la plataforma
Zoom, junto con otros recursos virtuales (Padlet y Mentimeter), en las cuales se llevo a cabo,
las actividades propuestas en la fase de disefio, con el fin de reforzar las estrategias de
afrontamiento ante situaciones de estrés.

Durante estas sesiones, los participantes desarrollaron, en conjunto con los y las
estudiantes de enfermeria, distintas actividades dirigidas a fortalecer su afrontamiento,
tomando en cuenta la estadistica recopilada durante la valoracion y el diagnostico. Ademas, se
buscéd explotar el didlogo y las experiencias de los participantes de los talleres en tanto al
desarrollo de conductas promotoras de la salud como el fomento de distintas estrategias para
el afrontamiento del estrés.

En cada sesion, se hizo una actividad introductoria, que estimulara la atencion de los
participantes, que les permitiera interactuar con los facilitadores y entre ellos mismos, ademas

de que refleja la importancia de tratar la teméatica del dia. Al finalizar la sesion, se hizo una
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actividad de cierre, buscando reforzar los contenidos de la sesion, asi como promover un
ambiente reflexivo para que cada participante pudiera interiorizar lo aprendido en la misma.
Asimismo, se habilitaron espacios especificos durante cada sesion para escuchar las opiniones
de los participantes y promover el intercambio activo de ideas. Unos dias después de cada
sesion, se envid un resumen con los contenidos teodricos de la sesion realizada, asi como un
recordatorio de la tarea asignada y de la fecha de la proxima a todos los participantes.

Estas acciones buscaban la implementacion de estrategias para incentivar a la
participacion recomendadas por Pender y colaboradores (2015), a saber; incentivar el
compromiso, inspirar accion, y afiadir un item de retencion o incentivo.

Durante la ejecucion del programa se abordaron los afectos relacionados a la actividad
determinados por tres factores: la estimulacion del acto como tal, la persona que actia, y el
ambiente en el cual se actia (Pender et al., 2015). En este caso el acto viene dado por el manejo
del estrés, y asi, la interaccion de estos tres factores determina a su vez la autoeficacia percibida
por los participantes. Esta, en conjunto con los beneficios de accion percibidos y un abordaje a
las barreras de accion percibidas que se establecieron durante la fase de identificacion de
necesidades, tienen un componente motivacional que resulta fundamental en el establecimiento
de conductas promotoras de salud y el compromiso de mantener las mismas (Pender et al.,

2015).

3. 4. 4. Fase de evaluacion del programa

Al final de las sesiones, se realiz6 una reflexion y un cierre sobre los temas vistos. Asi
como la evaluacion, la cual se dividi6 en dos: la evaluacion del taller y la evaluacion del proceso
de enfermeria.

Para la primera, se hace una evaluacion cualitativa en donde las y los participantes

verbalizan su percepcion sobre la actividad, por medio de una encuesta corta para medir el
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grado de satisfaccion sobre el tema desarrollado (Anexo 7). En cambio, para la evaluacion del

proceso, se aplico el mismo cuestionario (Anexo 2, 3 y 4), aplicado en la fase diagnostica, para

comparar la introyeccion de la temdtica que se desarrolld y llevar a cabo el mejoramiento

oportuno para cuando la institucion desee replicar el programa.

Uno de los puntos mas importantes a evaluar, a razén del Modelo de Promocion de

Salud de Nola Pender, es el compromiso con el plan de accion y la conducta promotora de la

salud como tal. Para esto se debe crear un hdbito, y las autoras recomiendan una serie de

factores a tomar en cuenta durante la evaluacion de este programa educativo; estos factores son

relevantes para fomentar y mantener comportamientos positivos saludables (Pender et al.,

2015). A continuacidn, se enlistan los factores mas significativos para esta intervencion:

Grado de habilidad para llevar a cabo un comportamiento

Cantidad de creencias personales y actitudes que apoyen el comportamiento objetivo;
incluyendo aquellos sobre auto eficacia.

Grado de respuesta emocional positiva y compromiso cognitivo a realizar un
comportamiento

Facilidad de incorporar un comportamiento al estilo de vida

Ausencia de limitaciones ambientales para realizar un comportamiento

Grado en que el nuevo comportamiento es intrinsecamente gratificante

Grado en que exista apoyo social al comportamiento

En la evaluacion de estos ultimos elementos se puede determinar las posibilidades de

que el comportamiento se pueda mantener por el individuo.

3. 5. Consideraciones éticas de la practica dirigida

Esta practica dirigida conto6 con la supervision de la docente Master Karol Blanco Rojas,

quien es enfermera profesional en el area de la salud mental y que nos oriento6 a lo largo del
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proceso, estableciendo un cronograma propio para la evaluacion periddica de las distintas
actividades contempladas en esta practica dirigida.

Ademas, los estudiantes a cargo estdn capacitados para manejar crisis a nivel
psicoldgico ya que tienen herramientas suficientes para manejar intervenciones en cCrisis y
primeros auxilios psicologicos, los cuales fueron adquiridos en el curso EE-0310 de Relaciones
Interpersonales en Enfermeria, donde se tenian los siguientes objetivos: propiciar actitudes que
faciliten la comunicacion terapéutica, como son la escucha activa, la comprension, la empatia
y el respeto, a la luz del paradigma de los derechos humanos y la linea género-sensitiva,
favorecer las habilidades y el desarrollo de destrezas para la aplicacion efectiva de los
principios y técnicas en el proceso de la Relacion Interpersonal de Ayuda y favorecer las
habilidades y el desarrollo de algunas destrezas en intervencion en crisis de primer orden o
primeros auxilios emocionales, como una herramienta para la intervencion de enfermeria en la
atencion integral de las personas. Ademas, de la experiencia adquirida en el curso EE-0413
Moédulo 4 Intervencion de Enfermeria en la Etapa de Adultez Sana, donde se abordé el manejo
del estrés para el cumplimiento del objetivo: analizar los factores protectores y de riesgo a los
que estan expuestas las personas adultas en los entornos laborales.

Como parte del compromiso a establecer con los y las trabajadoras participantes en esta
practica dirigida, se realiz6 una sesion informativa con los mismos, donde se les explico
detalladamente el objetivo y propdsito de este estudio, asi como los beneficios y los posibles
riesgos de la participacion. Ademas, se aclararon todas las dudas que tenian en cuanto a la
metodologia y el uso de los datos, y posterior a esto se les solicitd la autorizacion por medio de
una formula de consentimiento informado (Anexo 5). En esta formula también se especifica la
confidencialidad al garantizar que las sesiones no seran grabadas y el uso de los datos para
posibles publicaciones de forma andnima, asi como el hecho de que la persona puede retirar de

la participacion en el momento que desee. Con los cambios realizados debido a la situacion de
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pandemia por COVID-19, antes de iniciar la segunda valoracion diagnostica, se les solicitd
nuevamente el consentimiento informado utilizando un formulario de Google, donde
ingresaban su cuenta de correo electronico a modo de verificacion de identidad (en ausencia de
firma digital).

Al inicio de cada sesion de implementacion se establecieron reglas, en funcion de crear
un ambiente seguro y de confianza entre los participantes y los facilitadores, tales como:
Respecto, no se tolerard bajo ninguna circunstancia la expresion de juicios de valor de manera
no constructiva hacia cualquiera de los participantes; Comunicacion asertiva, durante las
sesiones se debe dar de manera asertiva y asi evitar malentendidos o comentarios inapropiados;
Confidencialidad, toda la informacion divulgada durante las sesiones no podra ser utilizada
para otros propdsitos fuera de los especificados en este trabajo.

En cuanto al manejo de datos, tanto las formulas de consentimiento informado
firmadas, los cuestionarios de valoracion contestados por los participantes, asi como cualquier
otro registro con informacion sensible, seran custodiados por la profesora a cargo Master Karol
Blanco Rojas en su oficina de la Escuela de Enfermeria por cinco afios.

Ademas, esta practica dirigida contempla los cuatro principios bioéticos: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia. En el caso de la autonomia, se respeta la libertad
individual, es decir, los deseos de cada uno de los participantes de compartir o no sus emociones
y pensamientos, asi como de dejar de participar del mismo proyecto en el momento que lo
desee. En cuanto a la no maleficencia y la beneficencia, este proyecto busca fortalecer las
estrategias de afrontamiento al estrés en la poblacion de estudio, para que asi pueda mejorar la
calidad de vida de esta, respetando la integridad fisica y psicoldgica, sin ocasionar dafios ni
perjuicios a los participantes. Y la justicia, por medio de la cual, se busca tratar con igualdad a

todos los participantes, para que todos obtengan los mismos beneficios del proyecto.
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Capitulo IV: Analisis de Resultados
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En este apartado se describen los distintos resultados obtenidos durante la fase de
identificacion de necesidades, la fase de disefio del programa educativo, la fase de ejecucion
del programa educativo, asi como en la fase de evaluacion del programa, permitiendo ver el
desarrollo de este programa educativo, asi como la implementacion a lo largo de esta practica
dirigida.

Es importante destacar el papel del Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola
Pender en la interpretacion de los resultados. Este modelo funcioné como una guia de la
intervencion desde la disciplina de enfermeria al permitir establecer, durante una primera fase
de identificacion de necesidades, las conductas previas relacionadas con el manejo de estrés,
esto al valorar las estrategias de afrontamiento y los factores de riesgo psicosocial. Esto
asociado a otros factores sociodemograficos complementaron para poder establecer influencias
sobre las cogniciones y afectos al afrontamiento del estrés.

De esta manera, se pudieron establecer distintas barreras para la accion, beneficios para
la accion, y afectos a distintas actividades que fueron instrumentales en el disefio del programa
educativo. Con estas herramientas y una intervencion planeada desde el desarrollo de
habilidades que involucran autoeficacia, se pudo comprobar, durante la fase de ejecucion, la
importancia de desarrollar espacios para el fomento de programas de promocion de la salud.
En el caso de esta practica dirigida, los y las participantes del programa educativo tuvieron la
oportunidad de trabajar en el desarrollo de conductas promotoras de la salud; y el disefio del
programa permitio dar un seguimiento al compromiso potencial sobre las mismas.

Las influencias personales y situacionales jugaron un papel fundamental en el
desarrollo del mismo programa al perfilarse como variables relevantes en la implementacién
del programa. Influencias como lo fueron el teletrabajo y la situacion laboral y de salubridad a
nivel pais permiten dar a los resultados de esta practica dirigida, un analisis distintivo desde el

foco de enfermeria, y el MPS de Nola Pender es la guia que agrupa todos los componentes
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antes mencionados para enriquecer este analisis y en conjunto con el proceso de enfermeria,
permitir brindar una intervencion altamente funcional y con un impacto en la salud de

poblacién participante.

4. 1. Resultados de la Fase de Identificacion de Necesidades

Retomando que esta fase hace referencia a la valoracion y al diagnostico del proceso
de enfermeria, se resaltan los hallazgos encontrados en los cuestionarios, asi como el
diagnostico de enfermeria.

En el marco del Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender (MPS), la valoracion
de necesidades en tanto a conductas promotoras de la salud, desde enfermeria, da pie a
identificar conductas previas hacia el afrontamiento del estrés, e incluso reconocer distintos
beneficios de accion percibidos, asi como distintos afectos relacionados a la actividad laboral
para poder elaborar un plan que involucre la autoeficacia y las barreras de accion percibida que
se exploraran y abordaran durante la ejecucion del programa.

Como parte de una valoraciéon de necesidades para la elaboracion del programa
educativo para el afrontamiento del estrés, se aplicaron dos instrumentos a los participantes,
asi como un cuestionario breve sobre datos sociodemograficos (Anexo 2). Se aplicod el
Instrumentos para la Prevencion de Riesgos Psicosociales (Moncada et al., 2003; Anexo 3) y
el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE; Sandin y Chorot, 2003: Anexo 4).

La intencidon de ambos fue, en primera instancia, medir el nivel de riesgo psicosocial
en la institucion y ademas evaluar qué métodos utilizan los participantes, para poder reforzar
aquellas estrategias de afrontamiento al estrés que se utilizan menos. La muestra elegida para
este programa fue de dieciséis personas, para el diagndstico antes de la emergencia, toda la
muestra completo el formulario el formulario, sin embargo, para la segunda valoracion en el

mes de octubre, solo nueve personas completaron el cuestionario.
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Entre las caracteristicas sociodemograficas de este segundo grupo, se encuentra, que de
las nueve personas que participaron de las sesiones, dos fueron hombres y siete mujeres, con
edades desde los 26 afios hasta los 56 afnos. Todos los participantes tenian cargos de jefatura,
direccion o coordinacion en los distintos departamentos. Ademas de que todos viven dentro del
Gran Area Metropolitana. Solo una de las participantes vive sola.

Con esto en mente, es importante recalcar los puntos que se evaluaron en cada
instrumento para este grupo. El Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales mide
seis dimensiones psicosociales; las exigencias psicoldgicas, el trabajo activo y las posibilidades
de desarrollo, la inseguridad, el apoyo social y calidad de liderazgo, la doble presencia, y la
estima. Cada una de estas dimensiones y de acuerdo con el puntaje que se obtenga en cada
apartado del instrumento, se asignard un codigo de color. Por tanto, si el puntaje corresponde
al color verde esto significa que existe un nivel de exposicion psicosocial favorable para la
salud. Si el puntaje corresponde al color amarillo, esto corresponde a un nivel de exposicion
psicosocial intermedio. Finalmente, si el puntaje corresponde al color rojo, esto significa que
existe una exposicion psicosocial desfavorable para la salud. Asi, en conjunto, las dimensiones
de riesgo psicosociales permiten dar un vistazo a conductas previas que potencian distintas
barreras de accion y beneficios de accion para el manejo del estrés de manera negativa o
positiva. Los rangos para las puntuaciones de cada dimension se detallan en el Tabla 3 del
apartado 3.5. Andlisis de datos del diagnostico del Capitulo III.

En la primera valoracion, a finales de febrero de 2020, los resultados obtenidos indican
que, para la primera dimension, se promedioé un puntaje de 14.4 entre los participantes; esto
corresponde a un c6digo rojo para las exigencias psicoldgicas. La segunda dimension tuvo un
puntaje promedio de 29.1, lo cual corresponde a un codigo verde para el trabajo activo y las
posibilidades de desarrollo. La dimension de la inseguridad tuvo un puntaje promedio de 6, que

corresponde a un cddigo rojo. La dimension de apoyo social y calidad de liderazgo puntud en
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promedio 25.3, correspondiente a un cédigo amarillo. De manera similar, la dimension de doble
presencia puntud en promedio 6.9, lo que corresponde a un codigo amarillo. Finalmente, la
dimension de la estima tuvo un puntaje promedio de 11.8, lo cual corresponde a un codigo
amarillo. De esta manera se lograron identificar potenciales agentes estresores dentro de las
dimensiones de exigencias psicoldgicas e inseguridad de manera preponderante; estando las
demas dimensiones con un riesgo de incrementarse dependiendo de la carga alostatica del
estrés. Por esto, es importante el monitoreo y abordaje de las dimensiones que puntuaron en
amarillo y en mayor grado las se identificaron con el codigo rojo. Estos resultados se resumen

en la Tabla 4.

Tabla 4. Promedios de los participantes en el Instrumento para la Prevencion de Riesgo

Psicosociales en las dos valoraciones previas al desarrollo del programa

Primera Valoracion (Antes de Segunda Valoracion (Meses
Dimension la declaracién de emergencia después de la declaracion de
por COVID-19) (n=16) emergencia por COVID-19) (n=9)
Puntaje Codigo de Puntaje Codigo de color
color asignado asignado
Exigencias 14.4 Rojo 14.6 Rojo
psicoldgicas
Trabajo activo vy 29.1 Verde 25.6 Amarillo
posibilidades de
desarrollo
Inseguridad 6 Rojo 11 Rojo
Apoyo  social vy 25.3 Amarillo 27.7 Amarillo
calidad de liderazgo
Doble presencia 6.9 Amarillo 7 Rojo
Estima 11.8 Amarillo 12.3 Amarillo

El Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales se repitidé en los

participantes en octubre de 2020, cuando ya habian pasado algunos meses de cambiar a la
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modalidad de teletrabajo. A diferencia de los resultados obtenidos durante el mes de febrero,
los valores promedio cambiaron en todas las dimensiones, como se muestra en la Tabla 4. En
la dimension de Exigencias psicologicas pasé de 14.4 a 14.6 manteniéndose en el rango de 11-
24 de categoria rojo describa en la Tabla 3. Con Trabajo activo y posibilidades de desarrollo,
el cambio fue mas drastico, paso de 29.1 de categoria verde a 25.6 que ya se considera categoria
amarilla. La dimension de la inseguridad tuvo un puntaje promedio de 6, antes de la declaracion
de emergencia, y pas6 a un valor de 11, que sigue siendo categoria roja, pero que se acerca mas
al limite maximo de 16, lo que muestra que esta dimension se vio mas afectada después de que
se declarara estado de emergencia por COVID-19. Por su parte, la dimension de Apoyo social
y calidad de liderazgo mejor6 en cuanto a su posicion, paso de 25.3 en febrero a 27.7 en octubre,
aunque no alcanz6 el valor para entrar en la categoria verde. Por otro lado, la dimension de
doble presencia puntud en promedio 7 en octubre, alcanzando la categoria de rojo. Finalmente,
la dimension de la estima tuvo un puntaje promedio de 12.3, lo cual corresponde a un codigo
amarillo, manteniéndose la categoria que se reportd en la primera valoracion.

Asi, los principales agentes estresores identificados en la segunda valoracion estarian
dentro de las dimensiones de exigencias psicoldgicas, inseguridad y la doble presencia; siendo
esta Ultima una posible consecuencia de una mayor carga alostatica de estrés por distintas
influencias situacionales; como lo puede ser el manejo del estrés durante una emergencia
sanitaria nacional.

Estos resultados mostraron un cambio en relacion con el diagnostico que se hizo en un
primer momento, antes que iniciara la emergencia nacional por COVID-19, ocho meses antes.
El cambio en los puntajes de las distintas dimensiones es de 1.32 en promedio en detrimento
de distintos indicadores. El mas importante es el que se reflejo en la dimension de inseguridad
laboral, el cual se deteriord en casi el doble del valor que tuvo en un primer diagndstico. Esto

ultimo se justifica, por despidos que se realizaron en la organizacidn, debido a los reajustes
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asociados a la disminucién de matricula, asi como la reduccion de jornada laboral consecuencia
de la pandemia, ademas de que el futuro de la misma situacion de pandemia por COVID-19 y
la afectacion de esta en el sector laboral es aun incierta. Dentro del MPS de Nola Pender, estos
factores se perfilan como las principales influencias individuales y situacionales, que
eventualmente tendrdn un peso sobre el compromiso con conductas que fomenten el
afrontamiento al estrés, por lo que se deben tomar en consideracion para el disefio del programa
educativo.

Ante este panorama, es importante considerar los aspectos que componen la dimensioén
de exigencias psicologicas como lo son las de tipo cuantitativo de trabajo (relacionado con la
carga laboral), las exigencias para esconder emociones, el ritmo de trabajo, y las exigencias
psicologicas emocionales. De la misma manera, cuando se habla de la dimension de
inseguridad se debe valorar la inseguridad que se perciba del empleo y de las condiciones de
trabajo. Por su parte, el puntaje relativamente alto de doble presencia es un indicador de
conflictos entre la familia o el hogar y el trabajo (Moncada et al., 2014). En la misma linea, el
promedio relativamente alto de la estima indica el poco reconocimiento que se obtiene por las
labores que se realizan. Estos indicadores son factores que potencialmente afectan al estrés de
los trabajadores y que de acuerdo a la evidencia se deben abordar para asi reducir los niveles
del mismo.

Estos resultados son ademas un reflejo de los hallazgos de Pender y colaboradores
(2015), quienes mencionan que las principales causas de estrés en el lugar de trabajo
normalmente estan relacionadas con las demandas de produccion, la preparacion laboral,
expectativas laborales, y las relaciones positivas entre trabajadores.

El segundo instrumento utilizado para el diagnostico mostraba cuéles eran los métodos
de afrontamiento a los que recurrian con mayor frecuencia los trabajadores participantes. Estas

estrategias se dividen en siete factores o subescalas de afrontamiento; busqueda de apoyo social
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(BAS), expresion emocional abierta (EEA), religion (RLG), focalizacion en la solucion del
problema (FSP), evitacion (EVT), autofocalizacion negativa (AFN), y reevaluacion positiva
(REP). Antes de la declaracion de emergencia por COVID-19, se not6 que la estrategia que se
utilizaba con mas frecuencia era la Focalizacion en la solucion del problema, mientras que
después de unos meses de teletrabajo la que mas utilizan es la reevaluacion positiva (Figura 3).
Asi, se puede ver como los factores de afrontamiento que puntuaron mas alto fueron REP, FSP,
BAS y EVT, mientras que los mas bajos fueron EEA, AFN. Por lo tanto, es recomendable
abordar estos Ultimos y tentativamente EVT y BAS para poder fortalecer los métodos de
afrontamiento con los que cuenta cada individuo.

Este cuestionario permitio recopilar informacion relevante en torno a distintos factores
personales y conductas previas que orientan las intervenciones de enfermeria, al permitir un
abordaje que tomara en cuenta las influencias personales y situacionales necesarias para buscar
un compromiso en las acciones promotoras de salud. De esta forma, la frecuencia de
recurrencia a un tipo de afrontamiento al estrés es una referencia tanto de las preferencias de
cada participante como de aquellas estrategias de afrontamiento que se pueden reforzar para
asi fomentar conductas promotoras de salud desde el manejo del estrés.

Por ejemplo, el aspecto de RLG (Religion) es importante de tomar en cuenta como un
elemento de afrontamiento. Sin embargo, no se abord6 en las sesiones por ser un factor muy
personal. Se comprende que se debe tener en cuenta como elemento protector por su
componente socializador, a pesar de ello, se respeta las decisiones que tomen las personas en

este aspecto y por eso se priorizaron los otros métodos de afrontamiento.
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Figura 3. Promedio de la frecuencia de uso de métodos de afrontamiento en las dos

valoraciones previas a la implementacion del programa
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Ante este panorama, se lograron identificar barreras de accion percibidas relacionadas
directamente con el origen y manejo de situaciones estresantes en el lugar de trabajo. Por esto
es importante reforzar las estrategias de afrontamiento y abordar los factores de riesgo
psicosocial para reducir las cargas alostaticas del estrés y mejorar el manejo de agentes
estresores, los cuales, como factores personales y situacionales, podrian influenciar de manera
directa los beneficios de accion percibidos debido a su relacion con las barreras de accion
percibidas (Pender et al., 2015).

Después de determinar estas necesidades, se identificé un diagnodstico de enfermeria,
acorde con esta tematica, que dirige el proceso de enfermeria. Este diagndstico fue tomado de

NNNConsult (2021a) y se muestra en la tabla 5.

Diagnéstico: Disposicion para mejorar el afrontamiento (Codigo NANDA 00158)

Definicion: Patrén de valoracion valida de factores estresantes, con esfuerzos cognitivos y/o

conductuales, para manejar las demandas relacionadas con el bienestar, que puede fortalecerse.
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Caracteristicas definitorias:

e Expresa deseos de mejorar el conocimiento de las estrategias de manejo del estrés.
e Expresa deseos de mejorar el manejo de los estresores.
e Expresa deseos de mejorar el uso de estrategias orientadas a la solucion de problemas.

e Expresa deseos de mejorar el uso de estrategias orientadas a las emociones.
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Tabla 5. Plan de Cuidados de Enfermeria
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4. 2. Resultados de la Fase de Disefio del Programa

Ante los resultados obtenidos de la fase anterior, asi como el diagnéstico de enfermeria
determinado para esta intervencion, se buscd trabajar los riesgos psicosociales que se
encontraban en categoria roja. Se definid, que la primera sesion, fuera enfocada sobre las
exigencias psicoldgicas a través de la expresion emocional abierta, la segunda sesion sobre el
riesgo de la inseguridad por medio de la autofocalizacion negativa, y en la tercera sesion el
riesgo psicosocial de la doble presencia usando como estrategia la evitacion o control
emocional. De esta forma se relacion6 una de las dimensiones psicosociales mas afectada con
una de las estrategias de afrontamiento que los participantes usaran menos. Por ltimo, en la
cuarta sesion se abordo el estrés laboral en general por medio de la estrategia de la busqueda
de apoyo social, una de las més usadas por los participantes y que se puede reforzar en estos
grupos de trabajo. En la tabla 6 se detallan los temas de cada sesion, asi como las fechas de

estas.

Tabla 6. Sesiones del programa educativo de enfermeria segiin las dimensiones de riesgo

psicosocial y las estrategias de afrontamiento a tratar.

Sesion Riesgo psicosocial Estrategia de Fecha de la
afrontamiento sesion
Expresion emocional abierta | Exigencias psicologicas Expresion 13 de noviembre

para el manejo de las
exigencias psicoldgicas en
el trabajo

emocional abierta

de 2020

Autofocalizacion negativa
ante la inseguridad laboral

Inseguridad

Autofocalizacion
negativa

20 de noviembre
de 2020

Control emocional y

Doble presencia

Evitacion (Control

4 de diciembre

conductual en el teletrabajo emocional) de 2020
Busqueda de apoyo social *En esta sesion se hizo un Busqueda de apoyo | 11 de diciembre
en el manejo del estrés abordaje sobre el estrés social de 2020

laboral

laboral
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Para la clasificacion de resultados de enfermeria o NOC, se eligio el Afrontamiento de
problemas (Codigo 1302), ya que se define como “Acciones personales para controlar los
factores estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo” (NNNConsult, 2021b).
Utilizando el indicador Adopta conductas para reducir el estrés (Codigo 130210), cual emplea
la Escala 13 “Frecuencia de aclarar por informe o conducta”, que va de 1 (Nunca demostrado),
2 (Raramente demostrado), 3 (A veces demostrado), 4 (Frecuentemente demostrado) hasta 5

(Siempre demostrado) (Ver Anexo 7).

Ademas, se eligieron dos intervenciones de enfermeria o NIC, la primera es Mejorar el
afrontamiento (Cdédigo 5230), definida como “Facilitacion de los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o amenazas percibidas que
interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida” (NNNConsult, 2021¢c). Y
la segunda intervencion es Educacion para la salud (Codigo 5510), la cual se describe como
“Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de aprendizaje que faciliten la
adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos o

comunidades” (NNNConsult, 2021d) (Ver Anexo 7).

Para el NIC Mejorar el afrontamiento (NNNConsult, 2021c), se realizaron las

siguientes actividades:

e Avyudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos.
e Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
e Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

e Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los roles y las relaciones.
e Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

e Ayudar al paciente a identificar respuestas positivas de los demas.
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e Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos.

e Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

e Valorar las necesidades/deseos del paciente de apoyo social.

e Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

e Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus

limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida o de papel.

Por otro lado, se complemento la intervencion con las actividades correspondientes al

NIC Educacion para la salud (NNNConsult, 2021d):

e Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir conductas saludables.

e Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion de las
preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles y
probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

e Formular los objetivos del programa de Educacion para la salud.

e Identificar los recursos (personal, espacio, equipo, dinero, etc.) necesarios para
llevar a cabo el programa.

e Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la
audiencia diana.

e Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la
modificacion de conductas de estilo de vida o de la salud.

e Determinar e implementar estrategias para medir los resultados en los pacientes

a intervalos regulares durante y después de terminar el programa.

Estas intervenciones fueron de la mano con las acciones sugeridas desde el MPS de

Nola Pender que tienen como objetivo crear conciencia en un tema, reevaluar el yo, establecer
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metas para el cambio, promover la autoeficacia, mejorar los beneficios para el cambio, uso de

sefales para promover el cambio, y manejar las barreras para el cambio (Pender et al., 2015)

Ademas, las actividades propuestas del NIC de Mejoramiento del Afrontamiento se

abordaron en el planeamiento e intervencion de las cuatro sesiones, segin se describe en la

Tabla 7. Las actividades del NIC Educacion para la Salud se usaron para el planeamiento de

todo el programa educativo de teleenfermeria.

Tabla 7. Actividades del NIC Mejorar el afrontamiento (Codigo 5230) utilizadas en cada

sesion con literatura de apoyo

manejo de las

e Ayudar al usuario a identificar

Sesion Actividades propuestas del NIC Literatura de apoyo
(NNNConsult, 2021¢)
Expresion e Alentar la verbalizacion de | Battle Buddies: Rapid Deployment of a
emocional sentimientos, percepciones Psychological Resilience Intervention
abierta para el miedos. for Health Care Workers During the

Coronavirus Disease 2019 Pandemic:

n negativa ante
la  inseguridad
laboral

sus  puntos
capacidades.

fuertes 'y

e Avyudar al usuario a evaluar los
recursos disponibles para lograr

los objetivos.

o Ayudar al usuario a identificar
estrategias positivas para afrontar

Sus

exigencias respuestas positivas de los demas. Albott, C., Wozniak, J., McGlinch, B.,
psicologicas en | @ Fomentar las relaciones con Wall, M., Gold, B., & Vinogradov, S.
el trabajo personas que tengan intereses y (2020).

objetivos comunes.

e Ayudar al usuario a evaluar los | Una mirada hacia las emociones que
recursos disponibles para lograr experimentan los trabajadores sociales
los objetivos. que atienden enfermos mentales:

e Ayudar al usuario a identificar Cerros-Rodriguez, E.. (2016)
estrategias positivas para afrontar
sus limitaciones y manejar los [ Emociones y salud en el trabajo: anélisis
cambios de estilo de vida o de del constructo “trabajo emocional” y
papel. propuesta de evaluacion: Moreno-

Jimenez, B., Galvez-Herrer, M.,
Rodriguez-Carvajal, R. & Garrosa-
Hernandez, E. (2010).

Autofocalizacio | ® Animar al usuario a identificar | A motivational perspective on job

insecurity: relationships between job
insecurity, intrinsic motivation, and
performance and behavioral outcomes:
Hur W-M, Moon TW, Lee S. (2019).

Autoeficacia y estilos de afrontamiento al
estrés en estudiantes universitarios:
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sus limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o de

papel.

Florencia Piergiovanni L, Domingo De
paula P. (2018).

La  inseguridad laboral 'y  sus
consecuencias en un contexto de crisis
econdémica: Sora B, Caballer A, Peird
IM. (2014).

Control
emocional y
conductual en el
teletrabajo

Ayudar al usuario a evaluar los
recursos disponibles para lograr
los objetivos.

Ayudar al usuario a identificar
estrategias positivas para afrontar
sus limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o de
papel.

Ayudar al usuario a resolver los
problemas de forma constructiva.
Valorar el impacto de la situacion
vital del usuario en los roles y las
relaciones.

Riesgos Psicosociales y Teletrabajo:
Garcés M, Finkelstein R. (2020).

La doble presencia en las trabajadoras
femeninas: equilibrio entre el trabajo y
la vida familiar: Ruiz Lopez P, Pullas
Tapia P, Parra Parra C, Zamora
Sanchez R. (2018).

Prevencion de riesgos psicosociales en el
teletrabajo: Instituto de Seguridad
Laboral.

Busqueda de
apoyo social en
el manejo del
estrés laboral

Valorar las necesidades/deseos
del usuario de apoyo social.
Ayudar al usuario a evaluar los
recursos disponibles para lograr
los objetivos.

Ayudar al usuario a identificar
respuestas positivas de los demas.
Fomentar las relaciones con
personas que tengan intereses y
objetivos comunes.

Fomentar las actividades sociales
y comunitarias.

Ayudar al usuario a identificar
estrategias positivas para afrontar
sus limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o de

papel.

Afrontamiento al estrés, apoyo social
percibido y sintomatologia
psicopatologica, estudio preliminar en
Buenos Aires. Bruno FE, De Rosa SM,
De la Iglesia G. (2012).

Apoyo social y sindrome de quemarse en
el trabajo o burnout: una revision.
Aranda Beltran C, Pando Moreno M,
Perez Reyes MB. (2004).

El apoyo social [Internet]. Perez Bilbao J,
Martin Daza F.

Nota: en la plataforma NNNConsult, las actividades se describen en funcion del paciente, sin

embargo, para efectos del tipo de intervencion realizada en esta practica dirigida se cambi6 la

palabra por usuario.
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A continuacion, se describe el disefio de las sesiones que conformaron el taller de este
programa educativo, en cada una se detalla las actividades introductorias, de desarrollo,

evaluacion y cierre, asi como la estructuracion en matrices educativas.

Sesion 1: Expresion emocional abierta para el manejo de las exigencias

psicologicas en el trabajo

Al ser la primera sesion del taller, se definidé un espacio al inicio para presentar los
resultados de la valoracion de octubre de 2020. Luego se desarrollaron las actividades en tres
partes: introduccion, desarrollo y cierre.

Como actividad introductoria, se plane6 el uso de una pizarra interactiva por medio de
la plataforma Padlet. La actividad tenia como fin reconocer que las emociones propias son
fundamentales para el desarrollo de la expresion emocional abierta. En esta plataforma se
publica una imagen alusiva a las emociones que sinti6 cada persona durante la Gltima semana.
Una vez publicadas las imagenes, se habilita un espacio de reflexion sobre el significado de
estas y las emociones que representan. Esta intervencion tenia como fin una reevaluacion del
yo en linea con las recomendaciones desde el MPS para este tipo de programas educativos.

Como parte del desarrollo de la sesion, por medio de una presentacion tradicional, se
explican los conceptos claves de la tematica: la expresion emocional abierta como estrategia
de afrontamiento y el uso de esta estrategia para el manejo de las exigencias psicologicas
(Anexo 8). Esto con el fin de crear conciencia en el tema de las exigencias psicologicas y el
manejo de emociones, y mejorar los beneficios para el cambio al tener una mejor comprension
de estos.

Como parte de este momento de la sesion, se planea una actividad utilizando la técnica
de battle buddies para generar resiliencia ante situaciones de alto riesgo psicosocial (Albott et

al., 2020). Esta estrategia consiste en una actividad desarrollada en tres fases. Inicialmente se
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lleva a cabo reuniones en parejas de pares de alrededor de 10 minutos. Durante esta reunion se
habla de situaciones que han generado estrés, por ejemplo, en nuestro caso, la idea es exponer
emociones que han sentido durante los ultimos dias y que consideran importantes de externar,
tanto positivas como negativas utilizando de referencia el circulo de emociones explicado en
la parte tedrica de la presentacion.

En esta actividad, se toma en cuenta el manejo de las emociones como factor estresor
en las dimensiones de riesgo psicosocial y, asimismo, una barrera para la accion en el manejo
del estrés desde el MPS de Nola Pender. Una vez que las parejas discuten por al menos 10
minutos, se les solicita escoger las dos emociones mas importantes de referencia y llenar un
formulario en el que deben indicar: {Qué emocion sintid y por qué? y ;Qué le gustaria cambiar
o mantener de la situaciéon? Estas preguntas se cuelgan en la plataforma Mentimeter, para que
las respuestas sean anonimas. Todo esto con el fin de abordar las emociones de manera asertiva.

Finalmente, en una segunda fase de esta técnica de Battle Buddies, se debe llevar a cabo
una plenaria con todo el grupo participante, donde se haga referencia a aquellos aspectos que
se anotaron en ¢l formulario. Y como ultima fase, se debe considerar la necesidad de referir a
alglin participante, en caso de que requiera alglin tipo de intervencion psicoldgica adicional.

A modo de cierre se plane6 un espacio de reflexion sobre la importancia de externar las
emociones y como estas son de utilidad en el manejo de las exigencias psicologicas para de
esta forma manejar las barreras para el cambio. Igualmente se hace referencia a los puntos que
se tocaron en la Ultima actividad y se establece una tarea para la siguiente sesion, la cual
consiste en la elaboracion de un diario de emociones (mediante un cuaderno, en las notas del
teléfono o cualquier otro recurso que le funcione al participante) en el que pueda describir las
emociones que tiene y la razon de la emocion a modo de tarea de esta primera sesion del taller,
esto con el fin de generar un compromiso en la poblacion participante. De igual manera, se

debe reflexionar sobre el uso que tiene la estrategia de battle buddies en los grupos de trabajo
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de cada uno de los participantes y se incentiva la aplicacion de esta en los distintos equipos que

se lideran. De esta manera se abordan tanto factores individuales como los organizacionales.

En la Tabla 8, se detallan las actividades, asi como el tiempo destinado para cada una

de ellas.

Tabla 8. Matriz educativa utilizada para abordar la tematica de la expresion emocional abierta

en el manejo de las exigencias psicologicas en el trabajo.

Objetivo | Conteni | Tiempo Metodologia Objetivo de Evaluacion
do intervencion
desde el MPS
5 Presentacion de Establecer metas | No aplica
Describir | Expresi6 | minutos | los resultados de | para el cambio
una n la valoracion de
estrategia | emocion octubre de 2020
para al abierta
desarrollar 10 Actividad Reevaluar el yo Socializacion
la Exigenci | minutos | introductoria de de actividad
expresion | as reconocimiento de de Battle
emocional | psicologi emociones. Buddies y
abiertaen | casen el ., } reflexion
el manejo | trabajo 15' Presen.te,icwn sobre Mejorgr ' sobre la
de las minutos | expresion entendlmlepto de | expresion
exigencias em0'010na'l abierta | los bengﬁcms para | emocional
psicologica y exigencias el cambio asertiva
s del psicologicas
trabajo. -Resultados Crear conciencia
-Circulo de en el tema de las
emociones exigencias
psicologicas y el
manejo de
emociones
10 Actividad de Manejar las
minutos | Battle Buddies barreras para el
para la expresion | cambio
emocional abierta
-Formulario de las
emociones
5 Cierre Establecer metas
minutos | -Asignacion tarea | para el cambio
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Sesion 2: Autofocalizacion negativa ante la inseguridad laboral

Al iniciar la sesion, y antes de introducir el tema, se establece un espacio para la revision
de la tarea asignada anteriormente, para que voluntariamente los participantes compartan sus
experiencias realizando el “diario de emociones”.

Siguiendo el esquema planteado en la primera sesion, se planea una actividad
introductoria, en la cual se solicita a los participantes hacer una lista de las cosas que ellos
consideran son sus mejores aptitudes en el lugar de trabajo. Luego, deben incluir dos o tres de
estas caracteristicas en un formulario en Mentimeter, cuyos resultados se presentan frente a los
demas. Los participantes deben intentar adivinar a quién corresponde cada caracteristica, para
asi reconocer las aptitudes que cada uno tiene. En el marco del MPS de Nola Pender, esta
actividad buscaba evaluar el yo y promover la autoeficacia.

Luego de esto, se abord6 la tematica por medio de una presentacion con diapositivas en
donde se contextualizan temas como la inseguridad laboral y el clima de inseguridad laboral,
ademas de la autofocalizacion negativa como método de afrontamiento (Anexo 9). Lo anterior
como una herramienta para crear conciencia en el tema de la autofocalizacion negativa y la
inseguridad laboral y asi lograr una mejor comprension de los beneficios y barreras de accion.

Antes de iniciar con la temética de autoeficacia y autofocalizacion negativa, se planted
otra actividad participativa, para responder de donde vienen las creencias o valoraciones
negativas que se tiene de cada quien a través de una pizarra virtual de Mentimeter. En ella, cada
participante debe responder de forma anonima a la pregunta planteada anteriormente. Esta
actividad tiene el fin de visualizar las causas de la inseguridad, hacer una introspeccion sobre
la negatividad, que puede ser producto de un mal manejo de las emociones, por escuchar
pensamientos negativos de otros, o porque no se estd lidiando adecuadamente con el estrés.
Esto refuerza la tematica de la sesion anterior, donde se trabajaron las emociones y la expresion

de las mismas; ademads siguiendo la linea del MPS de Nola Pender se buscaba una vez mas
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reevaluar el yo y promover la autoeficacia. Una vez culminada esta actividad, se procedid a
explicar como funciona la autofocalizacion negativa, y que se puede hacer para manejarla por
medio de la autoeficacia (Anexo 9) como medio para crear conciencia en esta tematica y
brindar herramientas para abordar las barreras de accion por medio de sefiales para promover
el cambio en situacion que involucren inseguridad laboral.

Una vez explicados los contenidos tedricos, se establece una actividad llamada “sorteo
de auto regalos” con la finalidad de fomentar la autoestima, asi como el auto reconocimiento
de las cosas que se hacen bien, tanto en la vida personal como en la profesional. Para esto se
habilita una pizarra interactiva en padlet.com, donde cada participante debe buscar una imagen
de ese regalo que considera merecer por hacer bien su trabajo. Después de que todos los
participantes hayan colgado en la pizarra virtual su regalo, se abre el espacio para compartir
opiniones, sobre la importancia de valorar nuestro trabajo, de forma en que esto pueda
fortalecer la autoconfianza y por ende la seguridad que se tiene en los espacios laborales. Esta
actividad pretendia que las y los participantes pudieran manejar las barreras para el cambio
como son los pensamientos negativos hacia su desempefio y mejorar los beneficios para el
cambio explicados durante la actividad anterior.

Para el cierre de la sesion, se plantea una breve reflexion sobre lo aprendido en la sesion
y sobre qué aspectos se pueden mejorar. Ademads, se asigna la tarea de la semana, la cual
consiste en realizar un listado de tres acciones que pueden hacer (actividades realistas que esté
en poder de ellos realizar, no que dependan de terceros) para minimizar las preocupaciones

generadas por el trabajo. Todas las actividades de esta sesion se detallan en el Tabla 9.
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Tabla 9. Matriz educativa utilizada para abordar la tematica de la autofocalizacion negativa

ante la inseguridad laboral.

Objetivo Contenido | Tiempo Metodologia Objetivos de Evaluacion
intervencion
desde MPS
Describir Autofocaliza |2 Comentar sobre la | Establecer metas | En las tres
como la cion minutos | tarea de la semana | para el cambio actividades
autofocalizaci | negativa anterior (introductoria,
on negativa pensamientos
se estd Inseguridad | 10 Actividad Reevaluar el yo negativos y
usando como | contractual | minutos | introductoria de “sorteo de
estrategia reconocimiento de | Promover la auto regalos™)
ante la aptitudes laborales | autoeficacia permiten que
125;2%;{ idad IQ Presentgeién sobre | Crear conciencia ;z'iteilcipante
minutos | inseguridad en un tema evaliie su
contractual i propia
Uso de senales percepcion.
para promover el
cambio
5 Actividad de Reevaluar el yo
minutos | identificacion de
pensamientos Promover la
negativos autoeficacia
5 Autofocalizacion | Crear conciencia
minutos | negativay en un tema
Autoeficacia
Manejar las
barreras para el
cambio
5 Actividad “Sorteo | Manejar las
minutos | de auto regalos” barreras para el
cambio
Mejorar los
beneficios para el
cambio
5 Cierre Establecer metas
minutos | -Asignacion tarea | para el cambio
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Sesion 3: Control emocional y conductual en el teletrabajo

Para iniciar la sesion, se establecid un espacio para que los y las participantes que lo
deseen, compartan la lista de la tarea de la sesion anterior. El tema de esta tercera sesion se
plante6 con el fin de hablar sobre la evitacion (o control emocional) en el contexto vivido a
raiz de la pandemia, asi como el teletrabajo implementado en la institucion, que tiene un efecto
directo en el riesgo psicosocial de la doble presencia.

Para abordar esta tematica, en el taller se plante6 una actividad introductoria utilizando
la flexibilidad cognitiva. La idea de esta actividad es que los participantes intenten terminar un
laberinto mientras escuchan una historia contada por alguno de los facilitadores. Esta actividad
ilustra el concepto de la doble presencia y el esfuerzo cognitivo necesario para realizar varias
actividades al mismo tiempo. Esta actividad tenia como objetivo reevaluar el yo en tanto a
capacidades de lidiar con distintas influencias situacionales e individuales desde el MPS de
Nola Pender.

Seguidamente de esta actividad, por medio de una presentacion, se describen aspectos
a tomar en cuenta durante el teletrabajo a razon de la salud mental y fisica de los participantes,
asi como la doble presencia como riesgo psicosocial y el método de afrontamiento de evitacion,
sus ventajas y desventajas en este tipo de trabajo. Para esto, se realiz6 una presentacion con
diapositivas y los participantes comentaron sobre la tematica desde su experiencia (Anexo 10).
Lo anterior como medio para crear conciencia sobre esta problematica y apuntar al uso de
sefiales para promover el cambio.

Finalmente, para el cierre de la sesion, se establece una actividad en la que los
participantes deben realizar un andlisis de casos que se relacionen con la doble presencia y la
evitacion como medida de afrontamiento (Anexo 11). En linea con el MPS, esta actividad
permitiria promover la autoeficacia, mejorar los beneficios para el cambio, y manejar las

barreras para el cambio. Cada caso se elabord tomando en consideracion el instrumento
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utilizado en la medicion de los riesgos psicosociales y el cuestionario de estrategias de
afrontamiento. Para este analisis, los participantes se separan en pequefios grupos donde deben
leer un caso y analizarlo a la luz de dos preguntas generadoras:

1. (Coémo se visualiza la doble presencia en el caso?

2. (Qué solucion considera importante para el problema en cuestion?

Una vez discutidas estas preguntas, las cuales se presentan como las expositoras de las
barreras de accion identificadas, los participantes deben presentar su caso, asi como las
soluciones que ellos encuentren, con las demas personas del grupo para asi comprobar un
manejo de las mismas. Para finalizar la sesion se asigna una tarea, la cual consiste en reflexionar
sobre los aspectos positivos que habia permitido el teletrabajo en la vida personal, enfocado en
las relaciones con la familia, amigos o incluso el tiempo que estaban dedicando para si mismos,
representando estos factores distintos beneficios de accion, promoviendo el establecimiento de

metas para el cambio . Las actividades de esta sesion se detallan en el Tabla 10.
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Tabla 10. Matriz educativa utilizada para abordar la tematica del control emocional y

conductual en el teletrabajo.

Objetivo | Conteni | Tiempo Metodologia Objetivos de Evaluacion
do intervencion
desde MPS
Estimular | Control |2 Comentar sobre la | Establecer metas | En la
elusodel |emocion | minutos | tarea de la semana | para el cambio actividad
control aly anterior introductoria
emocional | conductu yenla
y al 10 Actividad Reevaluar el yo actividad de
conductual | (Evitacid minutos | introductoria resolucion de
en el n) Flexi.b.ilidad casos, se
teletrabajo cognitiva permite
Teletrab ., .. evaluar el
ajo 15 Presentacion ‘ Crear conciencia entendimiento
(Doble minutos - Teletrabajo | en un tema del grupo con
presenci - Doble ) . respecto a
a) presencia Uso de senales cada tematica.
- Evitacion | para promover el
cambio
15 Actividad de Promover la
minutos | resolucion de autoeficacia
casos
Mejorar los
beneficios para el
cambio
Manejar las
barreras para el
cambio
2 Cierre Establecer metas
minutos | -Asignacion tarea | para el cambio

Sesion 4: Busqueda de apoyo social en el manejo del estrés laboral

Al igual que en las sesiones anteriores, se habilitd el espacio para compartir sobre las
reflexiones que hicieron sobre la tarea asignada en la sesion anterior. Al inicio, se dieron
instrucciones para participar de un “amigo invisible” virtual. Para esto, se informé por medio

del chat privado de la plataforma Zoom, el nombre de uno de los participantes a cada uno de
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sus compaferos. Durante la sesion, los participantes debian pensar en alguna caracteristica que
distinga al compafero, que se le asignd mediante el chat privado, para que el resto pudiera
adivinar antes de entregar el regalo. Luego la persona que recibe el regalo, sigue diciendo la
caracteristica de la persona que le correspondid y asi sucesivamente. Los regalos fueron
virtuales, se proyectaron en las diapositivas (Anexo 12), y se dieron de forma aleatoria. Desde
el MPS, esta actividad buscaba reevaluar el yo.

Después de asignar un compaifiero a cada participante se dio una breve descripcion de
las implicaciones de la busqueda de apoyo social como método de afrontamiento, a través de
una presentacion tradicional (Anexo 12) con el fin de crear conciencia sobre esta temdtica y
para tener un mejor entendimiento de los beneficios de accion.

La actividad de cierre consistid en realizar un “amigo invisible”. Se les pidio a los
participantes que pensaran en caracteristicas de la persona que se le asigno para que todos
trataran de adivinar de manera que pudieran decir algo positivo de sus compafieros. Todos
debian participar y se buscd que las personas tuvieran un refuerzo positivo por parte de sus
compafieros de trabajo. Esto con la intencion de manejar las barreras para el cambio como lo
eran la falta de contacto entre companeros y el uso de sefiales para promover el cambio,
especialmente tomando en consideracion la situacion a nivel laboral y nacional. En el Tabla
11 se detallan las actividades de esta Gltima sesion.

Al finalizar la sesion, se les pidid a los participantes que volvieran a contestar el
instrumento con la informacion del Anexo 2, Anexo 3 y Anexo 4, que se utilizo para realizar
el diagnostico. Asi como un formulario del Instrumento de Evaluacion del Programa Educativo
(Anexo 7), donde se podia evaluar el taller segin la calidad, los contenidos y otros aspectos

metodoldgicos del mismo.
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Tabla 11. Matriz educativa utilizada para abordar la tematica de la busqueda de apoyo social

como estrategia de afrontamiento.

Objetivo | Conteni | Tiempo Metodologia Objetivos de Evaluacion
do intervencion
desde MPS
Describir la | Busqued | 2 Comentar sobre la | Establecer metas | En las
importanci | ade minutos | tarea de la semana | para el cambio actividades
adela apoyo anterior planteadas se
busqueda social permite que
del apoyo | como 10 Actividad Reevaluar el yo cada
social estrategi | minutos in‘Frodu(;toria: participante
como ade asignacion de evalie los
estrategia | afrontam compaﬁeros para motivos por
de iento “amigo secreto” y los que debe
afrontamie explicacion de la de buscar
nto ante actividad apoyo social y
situaciones B N reflexione
de estrés 1 0 PreSf:nta01on sobre | Crear conciencia sobre la
minutos | la busqueda de en un tema importancia
apoyo social ) en el lugar de
Mejorar. los trabajo
beneficios para el
cambio
15 Actividad de Uso de senales
minutos | “amigo secreto” para promover el
virtual entre los cambio
participantes
Manejar las
barreras para el
cambio
5 Cierre Establecer metas
minutos para el cambio
15 Evaluacion de
minutos | talleres
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4. 3. Resultados de la Fase de Ejecucion del Programa

En esta fase se detallan los resultados de la ejecucion del proceso de enfermeria por
medio del Taller de Fortalecimiento del Afrontamiento del Estrés. Durante la ejecucion de cada
taller se contd con una participacion fluctuante de entre siete y nueve participantes, todos
pertenecientes a distintas areas profesionales dentro de la institucion educativa, desde el area
financiera, administrativa, y educativa, hasta computacion y mercadeo. Durante todas las
sesiones se procurd iniciar de manera puntual en un horario especificado con al menos una
semana de anticipacion y se enviaba una invitacion a los participantes para que confirmaran su
asistencia. Posterior a la sesion de valoracion se explicé de qué manera se procederia en cada
taller por lo que los participantes nunca tuvieron problema de seguir las dindmicas de los
talleres y quienes confirmaban asistencia asistian de manera puntual.

Ademés, al inicio de cada sesion se establecieron las reglas de las mismas, las cuales
eran: Respecto (no se tolerard bajo ninguna circunstancia la expresion de juicios de valor de
manera no constructiva hacia cualquiera de los participantes), Comunicacion asertiva (durante
las sesiones se debe dar de manera asertiva y asi evitar malentendidos o comentarios
inapropiados) y Confidencialidad (toda la informacion divulgada durante las sesiones no podra
ser utilizada para otros propositos fuera de los especificados en este trabajo). Otro aspecto
importante de las sesiones eran las tareas que asignaban al final de cada sesion y se revisaban
al inicio de la siguiente sesion.

Es importante destacar que durante esta fase se lograron explorar y abordar distintas
barreras de accion y beneficios de accidon percibidos, asi como desarrollar temdticas sobre la
percepcion de la autoeficacia y afectos relacionados a la actividad mediante factores personales

e influencias situacionales e individuales considerados durante la fase de disefio del programa.
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En total, el programa educativo consistié en un taller de cuatro sesiones, que se
desarrollaron durante un mes, cubriendo tematicas a fortalecer evidenciadas en la valoracion

inicial y siguiendo el diagndstico de enfermeria de Disposicion para mejorar el afrontamiento.

Sesion 1: Expresion emocional abierta para el manejo de las exigencias

psicologicas en el trabajo

Durante esta sesion se trabajo la estrategia de afrontamiento de la expresion emocional
abierta, la cual se considera importante debido a que permite el desenvolvimiento asertivo
emocional de las y los participantes en el lugar de trabajo mediante el reconocimiento de las
emociones propias y de los demds. De esta manera se buscaba que los participantes tuvieran
un mejor manejo de sus emociones en la cotidianidad ya que esto permite, a su vez, un mejor
manejo de las exigencias psicoldgicas laborales (Moreno-Jiménez et al., 2010).

Durante esta sesion los participantes tuvieron la posibilidad de expresarse abiertamente
sobre la manera en que se han sentido y a su vez, justificaron sus emociones. Ademas, se
brindaron las herramientas necesarias para identificar distintas emociones mediante el circulo
de emociones y la comunicacion constante con los pares en el lugar de trabajo. Por ejemplo,
en la actividad introductoria, a la pregunta ;Como me he sentido en esta tltima semana? que
se habilité en la plataforma de Padlet, los participantes anotaron: “Agotada”, “Algo Cansada”,
“Es viernes, aliviada”, asi como imagenes que expresaban lo estresados o tristes que se sentian
(Ver Anexo 13). Desde la primera sesion notamos una interaccion positiva entre la mayoria de
las participantes. Los vinculos creados en el lugar de trabajo favorecieron el desarrollo de las
sesiones y propiciaron un ambiente de compafierismo y confianza. Sin embargo, es importante
también considerar las preferencias de los participantes al momento de participar en actividades

de grupo; escucharlos de manera activa y mantener una comunicacion constante con las y los
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participantes fue fundamental para permitir mantener ese ambiente y evitar las tensiones
generadas por diferentes situaciones laborales.

De igual forma, las y los participantes pudieron practicar y emplear la teoria revisada
al realizar la actividad de “Battle Buddies”. Ellos mencionaron que anteriormente no habian
tenido la oportunidad de hablar o comunicar sus emociones a otros compaiieros de trabajo y
que el poder hacerlo los hizo sentir aliviados de las presiones y formalidades de la cotidianidad
laboral. De esta, la estrategia de afrontamiento propuesta si logra el objetivo de lidiar con las
exigencias psicologicas mediante el uso de esta técnica; la cual se ha estudiado principalmente
como un medio para generar resiliencia en situaciones de riesgo psicosocial (Albott et al.,
2020). De esta manera se pudo abordar esta estrategia de afrontamiento como una conducta
promotora de salud ante una barrera de acciéon como lo es la falta de comunicacion y la
resiliencia como un factor determinante de la auto-eficacia. Ademas, los comentarios brindados
sobre sus sentimientos de alivio dan informacion sobre el mejoramiento de los beneficios de
accion.

Durante esta actividad se habilitaron dos preguntas en la plataforma mentimeter. Para
la pregunta de ;Qué emocion sintio y por qué?, los participantes contestaron (Anexo 14):
“Estresada, insatisfecha”

“Agobio y cansancio, cosas fuera de control: conexion a internet, falla de equipo.
También en otros momentos, contenta y apoyada por mis estudiantes”
“Desmotivacion”

“Me encanto escuchar a mi comparniera. El contacto humano alivia y da gusto, senti
empatia”

“Alivio de poder expresar un poco lo mucho que siento”

It .o . I4 . I3
Era un alivio saber que otras personas estan pasando por lo mismo
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“Alivio de poder contarle a otra persona mi sentir. Tambien saber que compartimos el
mismo sentir”
“Ansiedad”
“Comprender que la situacion que lo afecta a uno, afecta también a otros y que su
fortaleza puede ser un gran ejemplo para otros”
Por lo que se evidencia, que la actividad en pares, les permitié compartir sus emociones,
sentir empatia por el otro, y poder establecer un vinculo con sus compafieros de trabajo.
Para la pregunta de ;Qué le gustaria cambiar o mantener o mantener de la situacion?
(Anexo 13), las respuestas fueron diversas:

“Aprovechar del tiempo en la casa! Es una oportunidad unica”

6 ’

r a veces a trabajar al edificio’
“Destinar tiempo para actividades compartidas con familia”™
“Ser mas positiva frente a la adversidad”

“Mantener apoyo de comparieros. Cambiar la forma de reaccionar a situaciones fuera
de control”

’

“Aceptar que no soy perfecta, y eso estd bien’
“Aceptar que a veces que no puedo con todo”

En estas respuestas, se muestra que los participantes han ido aceptando la normalidad
que estan teniendo (Teletrabajo, confinamiento, etc.), pero que les hace falta ir a trabajar como
lo hacian antes de la declaracion de emergencia por COVID-19. Ademas, sienten la necesidad
de cambiar ciertas aptitudes de su dia a dia, por ejemplo, ser mds positivos, o tener mas
aceptacion hacia si mismos o situaciones adversas. Esto ultimo evidencia un manejo de
emociones hacia situaciones fuera de control al tener consciencia de las implicaciones de estas

situaciones. Esto requirio que los participantes evaluaran sus roles y limitaciones dentro de la

organizacion .
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Es importante mencionar que no se observo la necesidad de apoyo psicologico adicional
y los participantes no tuvieron problema en compartir sus sentimientos y emociones con los
demas de manera abierta una vez que comprendieron la naturaleza de las actividades y su
compromiso con las mismas. Durante la reflexion, se evaludé la importancia de la
implementacion de la expresion emocional abierta como método de afrontamiento en los
equipos de trabajo representados en la sesion y de las ventajas que esto podria traer a la
institucion y la salud de los colaboradores en términos de conductas promotoras de salud.

Por la naturaleza de las actividades propuestas para fortalecer la expresion emocional
abierta, las y los participantes mostraron afectos positivos hacia las actividades lo cual se
evidencia en su nivel de satisfaccion, asi como los comentarios realizados durante la reflexion
referidos a la necesidad de la continuacion de actividades de este tipo de manera generalizada.

Es importante que se tenga conocimiento sobre las relaciones que existen entre los
compaifieros de trabajo en cada equipo, ya que los problemas de comunicacion se posicionarian
como la principal barrera percibida al intentar mantener este tipo de conductas. Asi, la
autoeficacia, al depender de la motivacion que se tenga en tanto a beneficios percibidos (Pender
et al., 2015) requiere de una retroalimentacion efectiva y al reconocimiento que se brinde por
parte de la persona que facilite este tipo de actividades; esto es, los participantes deben estar

claros en tanto a qué objetivos se tiene al realizar las actividades propuestas.

Sesion 2: Autofocalizacion negativa ante la inseguridad laboral

Durante la segunda sesion se abord6 la tematica de la inseguridad laboral reportada en
la evaluacion inicial como un factor de riesgo psicosocial importante, asi como la
autofocalizacion negativa como método de afrontamiento.

Durante esta sesion, las y los participantes tuvieron la oportunidad de evaluar sus

cualidades dentro del lugar de trabajo para llevar a cabo las tareas propias de cada posicion. De
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esta forma se logrd observar como todas y todos pudieron reconocer, las caracteristicas propias
de sus compaiieros. Con la actividad inicial de “lluvia de aptitudes” las y los participantes
evaluaron no soélo sus capacidades reales dentro del lugar de trabajo, si no también tuvieron un
refuerzo al recibir retroalimentacion positiva por parte de sus compaieros y se reforzo la idea
de que los problemas que arraigan la inseguridad no tienen relacion con aspectos sobre los que
se tengan el control (Anexo 15).

En la pizarra interactiva, Lluvia de aptitudes: ;por qué soy bueno en mi trabajo?, los
participantes colocaron (Anexo 15):

“Soy muy creativa. Soy muy extrovertida y se me facilita conversar con las personas”
“Me considero muy eficiente y me gusta lo que hago”
“Soy responsable. Me gusta mi trabajo. Considero que sé lo que estoy haciendo. Me
gusta fortalecer a mi equipo y potenciar sus fortalezas. Soy eficiente”
“Soy disciplinado, creativo y detallista”
“Soy muy accesible, concilio con facilidad. Actitud receptiva y comprometida”
“Porque me apasiona lo que hago, tengo gran disposicion para ayudar a los demds”

’

“Organizacion. Creatividad. Disciplina.’
“Tengo una buena organizacion y priorizacion de tareas”

“Buena escucha. Soy empadtica. Orientada a la equidad y la justicia.”

A pesar de que las aptitudes que colocaron los participantes parecian ser bastante
generales, cuando se les pregunt6 a quién podia corresponder cada una de las respuestas, entre
todos llegaron a acertar, por lo que se evidencia que se conocen bien como compafieros de
trabajo. El reconocimiento obtenido por parte de sus colegas permitio reforzar vinculos y fue

un vehiculo para generar un ambiente de confianza durante el resto de la sesion. Este tipo de

actividades con este grupo de participantes nos permitid, desde enfermeria, conocer aspectos
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importantes de las relaciones que mantenian las y los participantes entre ellos para facilitar el
proceso de creacion de rapport para el abordaje de la tematica.

Todo lo anterior se logrd abordar de nuevo con las otras actividades, donde las y los
participantes reflexionaron sobre el origen de sus pensamientos negativos a razén de la
inseguridad laboral evidenciada durante la valoracion inicial.

En la pizarra virtual de ;De donde vienen las creencias o valoraciones negativas que
tengo de mi mismo?, los participantes respondieron (Anexo 16):

“Del entorno social y la situacion de pandemia™
“Por las desvinculaciones de la organizacion y la incertidumbre mundial”

“De la situacion actual economica y social en el mundo”

“Por la incertidumbre general en todas partes del mundo, por la situacion con COVID-
19, negocios y organizaciones estan sufriendo”.

“Contexto social y de ver como mucha gente ha salido de la institucion”

“También puede ser por caracteristicas de personalidad que hace que la persona sea
mads sensible”

“Por el tema de la pandemia y situacion economica”

“Por asumir o creer que no damos abasto”

“Incertidumbre, ansiedad, miedo”

Para la mayoria, estas ideas negativas con respecto a su estabilidad laboral eran el
resultado de un mal manejo del estrés o la situacion de emergencia sanitaria que trajo consigo
consecuencias a nivel organizacional. Aqui se evidencian barreras de accion percibidas sobre
las que es necesario actuar y que los participantes deben aprender a manejar.

Ante esto se comentd la importancia de evaluar la sensacion de control sobre

situaciones en las que no cabe la injerencia de cada persona precisamente porque no incide
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dentro de las capacidades personales de los participantes. Para esto fue importante de igual
manera, abordar el tema de autoeficacia y su relacion con la autofocalizacion negativa.

La autofocalizacion negativa se describe como la indefension, culpa, sentimientos de
incapacidad para afrontar la situacion y creencia de que las cosas suelen salir mal (Sora et al.,
2014). Asi, el reconocer y determinar las causas de la inseguridad, el entenderla como un
fenomeno del contexto, y tener claras las capacidades propias dentro del lugar de trabajo se
evita el recurrir a ideas negativas y consecuentemente a la resignacion.

Considerando la asociacion negativa significativa entre la autoeficacia y el estilo de
afrontamiento de autofocalizacion negativa, se cree que aquellas personas que tienden a valorar
negativamente sus propias capacidades para llevar a cabo determinada accion, al momento de
decidir de qué modo hacer frente a una situacion que les genere estrés, optaran por un recurso
que los llevara a auto culparse por la situacion, generando un sentimiento de indefension o
incapacidad, o bien la persona podra resignarse ante el problema. En este caso, la autoeficacia
sera insuficiente para que el sujeto logre alcanzar una meta propuesta, ya que debido a la
valoracion negativa que hace de sus propias capacidades, no podra desplegar otras estrategias
para salir lo menos perjudicado posible de tal situacion estresante (Piergiovanni y Depaula,
2018).

La asociacion opuesta también se podria hacer cuando la autoeficacia pueda ayudar a
disminuir el efecto de la autofocalizacidon negativa. Asi, el valorar e identificar fortalezas, y
reconocer limites de accion como herramientas para la trabajar la autoeficacia, revierten el dano
que pueda causar la autofocalizacion negativa.

Para fortalecer esta idea, se hizo una actividad de cierre llamada “Sorteo de auto
regalos”, donde cada participante puso una imagen de lo que merecian de regalo por el afio de

trabajo que habian realizado.
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Al momento de facilitar esta sesidon notamos que los participantes utilizaban estos
momentos para conversar con sus colegas sobre situaciones que normalmente no compartian
en su cotidianidad laboral, y esto les brind6 un alivio emocional evidenciado con sus
reflexiones y en las actitudes que mostraban durante y al finalizar las sesiones.

Como se muestra en el Anexo 17, los participantes hicieron alusion al descanso,
vacaciones, asi como desconectarse de sus labores de trabajo. Lo que muestra, la gran
necesidad de ese espacio para aliviar la carga de trabajo que tuvieron durante el 2020, asi como
tiempo de reposo de toda la situacion social, econdmica y de salud que nos rodea por la
situacion de COVID-19. Las implicaciones que se pueden hacer de los beneficios de accion
percibidas al obtener estos “regalos” evidencian la importancia de la intervencion y la
necesidad de mantener précticas que permitan que los individuos tengan acceso a estos

espacios.

Sesion 3: Control emocional y conductual en el teletrabajo

De la tarea asignada en la sesion anterior, algunos de los participantes compartieron su
experiencia sobre el listado de acciones realistas que les podia ayudar a minimizar las
preocupaciones, entre los comentarios, algunos dijeron:

“Sacar tiempo para mi”’

“Establecer horarios para las tareas pendientes”

“Tratar de separar mis labores del trabajo de las tareas domésticas”™

Con estos comentarios observamos que los participantes tienen la necesidad de ajustar
mejor sus labores en la modalidad de teletrabajo ya que en muchos casos, no habian tenido esta
experiencia del teletrabajo antes de la declaracion de emergencia por COVID-19. Al mismo
tiempo sirve de indicadores de barreras de accion percibidas por los participantes en el manejo

de situaciones estresantes y de cambio de conductas promotoras de salud. Estos hallazgos
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resultaron estar ligados a la tematica de esta tercera sesion, la cual abordo la estrategia de
evitacion o control emocional para afrontar el riesgo psicosocial de la doble presencia,
principalmente en este escenario del teletrabajo. Por esto, se logré iniciar por crear conciencia
sobre la problematica para llevarla a un plano primario para poder abordarla.

En cuanto a la actividad introductoria sobre flexibilidad cognitiva, donde los
participantes debian completar un laberinto mientras escuchaban una historia, para que al final
se les hiciera preguntas de compresion. Ante esta actividad, las personas participes, se
mostraron muy curiosas y con espiritu competitivo de ver quién podia completar el laberinto
sin equivocarse con las preguntas. Después de tres voluntarios, cada uno resolviendo un
laberinto distinto, se les pregunt6 sobre qué les habia parecido la actividad. A lo que hubo
respuestas, como:

“No lograba concentrarme bien”

“Me fue muy dificil, no podia estar buscando la salida y escuchar con atencion la

lectura™

“Me perdia con facilidad, tuve que iniciar el laberinto varias veces”

Por lo que la actividad fue adecuada para reflejar la importancia de separar los espacios
y tiempos, al realizar las labores del trabajo de las domésticas. Ya que, al igual que lo sucedido
en la dinamica, realizar dos o mds actividades distintas al mismo tiempo, requiere de mayor
esfuerzo. Cada tarea que hagamos en nuestra vida requiere de toda nuestra atencion para
realizarla de la mejor forma posible. Esto dejo al descubierto barreras de accion como el
conflicto existente entre trabajo y hogar, ademés de beneficios de accion al interiorizar el
manejo del estrés de manera eficaz de manera distintiva entre la actividad laboral y las
actividades del hogar.

El teletrabajo, ha evidenciado aun mdas el efecto de la doble presencia en los

trabajadores, principalmente en aquellos que tiene hijos o que viven con varias personas.
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Incrementando el efecto de la doble presencia en las mujeres, que tradicionalmente asumen los
roles de las actividades domésticas y el cuidado de nifios y adultos mayores, por lo que
requieren un esfuerzo mayor para concentrarse en su trabajo y cumplir con los objetivos de
este. Esto viene sumando una sobrecarga, que, si bien ya estaba presente antes de la declaracion
de emergencia, ha repercutido en la salud de los trabajadores en la modalidad del teletrabajo,
produciendo insatisfaccion tanto para el teletrabajador como para su familia (Salazar, 2016).

Ante este panorama, se hizo una actividad de analisis de casos, para brindar un espacio
de discusion entre los participantes, donde debian contestar a las preguntas: ;Como se visualiza
la doble presencia en el caso? y ;Qué solucidon considera importante para el problema en
cuestion? para luego plantear soluciones en la plenaria final. Se hicieron dos parejas y un trio.

Por ejemplo, en el caso 1 (Anexo 11): Rogelio es un vendedor en la empresa y
normalmente tenia un horario de oficina. El vive solo con su esposa y ella se encarga de las
labores del hogar. Ambos siempre vivieron tranquilos, pero ahora que Rogelio realiza
teletrabajo han tenido algunos problemas como pareja. En un principio, Rogelio intent6 ayudar
a su esposa en las labores del hogar. Entre ellos se dividieron las labores tomando en cuenta el
tiempo libre que ¢l tiene en el trabajo, pero poco a poco Rogelio empezd a desentenderse de
esas tareas. Cada vez que Marta, su esposa, le pide algo, ¢l se excusa en su trabajo y siempre
evita realizar las tareas del hogar, al punto que se asigna mas trabajo para no realizar estas
tareas, y el mismo trabajo le ayuda a olvidar los problemas que viven en su casa.

Con este antecedente, los participantes mencionaron, que habia problemas de
comunicacion en la pareja, que debian organizarse mejor para dividir las tareas y que fuera mas
equitativo para ambos. Muchos se sintieron identificados con el caso, ya que tenian parejas o
hijos que asumieron que, al estar trabajando en la casa, debian atenderlos en todo momento, y

se les olvidaba que estaban en horario laboral.
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Al igual que con este caso, en los otros (Anexo 10), los participantes comentaron de la
necesidad e importancia de generar horarios de trabajo y horarios para el resto de sus
actividades diarias, asi como desconectarse del trabajo una vez cumplidos los objetivos y tareas
del dia. Estas reflexiones finales luego de la actividad de anélisis permiten visualizar el proceso
de las y los participantes de concepcion de conductas promotoras de salud.

Para reforzar estos comentarios, y buscar un compromiso de accidn, se dejo una tarea
donde cada uno debia reflexionar sobre los aspectos positivos que les habia dejado el teletrabajo
en sus vidas. Esta asignacion, va de la mano de lo encontrado por Villalba, Villamizar y
Sanchez (2017), donde se ha visto que existe un mejoramiento en las relaciones familiares, ya
que las personas que teletrabajan tienen mayor flexibilidad, para ajustar sus horarios y realizar
actividades con sus seres queridos, por lo que esta tarea buscaba que los participantes realicen
esta introspeccion.

Durante esta sesion los participantes mostraron sefiales que promueven al cambio y un
manejo de distintas barreras de accion potenciales al resolver los casos y presentar soluciones
y recomendaciones que mejoran el afrontamiento. Esto a su vez denota el conocimiento de los
beneficios obtenidos al actuar sobre estas mismas situaciones desde conductas previamente
visualizadas. Esta relacion es relevante al determinar el compromiso, desarrollo y
mantenimiento de conductas promotoras de la salud por la relacion de los factores antes

mencionados dentro del MPS de Nola Pender.

Sesion 4: Busqueda de apoyo social en el manejo del estrés laboral

Al igual que en las sesiones anteriores, se habilitd el espacio para compartir sobre las
reflexiones que hicieron sobre la tarea asignada en la sesion anterior. En este caso, los aspectos

positivos que habia dejado el teletrabajo, y que resaltaron los participantes, fueron:
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"Siento que tengo mdas tiempo para hacer cosas que antes no podia, porque llegaba

muy tarde a mi casa"

"Aunque siento que soy la excepcion creo que ahora, como mejor, tengo tiempo para

hacer mis comidas saludables"

"Paso mas tiempo con mi familia, antes apenas nos veiamos los fines de semana"

Hacer este tipo de introspeccion y autoevaluacion permitio que los participantes
identificaran el aspecto positivo del trabajo desde la casa, mas all4 de los cambios estructurales
de la empresa, lo cual representa beneficios de accion percibida ante la situacion presentada.

La busqueda de apoyo social es quizas una de las estrategias de afrontamiento al estrés
que mas se han visto afectadas con la pandemia por COVID-19, ya que antes teniamos
oportunidad de compartir en los pasillos con los compafieros de trabajo, o hacer encuentros con
nuestros amigos o familiares. Esté situacion es una barrera de accion importante de manejar.

Por lo que en la actividad de "Amigo Invisible", se buscaba reforzar los vinculos
afectivos entre los participantes para asi promover el uso de sefiales para el cambio. A pesar
del distanciamiento social, poder compartir un rato ameno, y asemejar lo mas posible las
actividades de fin de afio que se hacian cominmente entre los compafieros de trabajo.

Con esta actividad, los participantes se mostraron emocionados, tanto cuando les tocaba
averiguar el regalo sorpresa que les correspondia, asi como cuando uno de sus compaiieros
decia esa frase clave que hizo que el resto identificara a ese amigo secreto. Fue un espacio de
risas, emociones, y de recordar los momentos buenos que habian compartido como grupo. En
esta intervencion, las influencias interpersonales y situacionales jugaron un papel fundamental
en el establecimiento de nuevas conductas y al aumentar el compromiso que se tenga hacia las
mismas (Pender et al., 2015). No se pueden obviar las relaciones existentes entre los

trabajadores y su ambiente laboral, ya que esto se puede utilizar como plataforma para el
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desarrollo de conductas promotoras de salud como lo es la busqueda de apoyo social como

método de afrontamiento al estrés.

4. 4. Resultados de la Fase de Evaluacion del Programa

Al final de todas las sesiones se llevo a cabo dos tipos de evaluaciones, una para conocer
el alcance del taller, para abarcar la satisfaccion de los participantes en cuanto al desarrollo de
los talleres y otra para evaluar el proceso de enfermeria, donde se evaluaron nuevamente las
dimensiones de riesgo psicosocial y las estrategias de afrontamiento mediante los mismos

instrumentos utilizados para la evaluacion inicial.

Evaluacion del proceso de enfermeria

La intencion de esta evaluacion era medir de manera inmediata el posible impacto de
la implementacion del programa educativo de teleenfermeria, para el fortalecimiento del
afrontamiento al estrés. Esto resulta fundamental para poder dar seguimiento a las acciones
realizadas y su futura implementacion. Para esto, siguiendo el proceso de enfermeria, se trabajo
con un indicador que buscaba medir en qué grado las personas adoptaron conductas para
reducir el estrés. Al final del programa y basados en los resultados presentados anteriormente,
se determind que frecuentemente demostraron la adopcidon de distintas medidas que les
ayudaran a manejar el estrés.

Una vez finalizada la implementacion del programa se encontré que muchos de los
valores cambiaron de manera positiva; en especifico, aquellos que se pudieron abordar durante
las sesiones como la inseguridad, la doble presencia y el trabajo activo y posibilidades de
desarrollo, y en menor medida incluso, las exigencias psicoldgicas (Ver Tabla 12). Asi, para la
primera dimension, las exigencias psicoldgicas, se puntu6 14.1, lo cual califica esta dimension

con un nivel exposicion desfavorable para la salud, sin embargo, el valor disminuyo,
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acercandose al punto de corte de 11, para cambiar la categoria roja a amarilla. Por otro lado, el
trabajo activo y posibilidades de desarrollo puntud en promedio 30.8, regresando a la categoria
verde que se habia encontrado en este grupo antes de la declaracion de emergencia por COVID-
19, lo cual indica un nivel de exposicidon favorable para la salud. La inseguridad laboral mostrd
un cambio importante, sin embargo, aun dentro de los margenes considerados desfavorables
para la salud, con un puntaje promedio de 7.8. El apoyo social y calidad de liderazgo, se
encuentra dentro de la categoria de nivel de exposicion intermedio con promedios de 28.4,
aunque se mantiene en categoria amarilla, el valor estd mas cercano del punto de corte para
cambiar a categoria verde, mejorando considerablemente del valor inicial. Para la doble
presencia, si se observo un cambio de categoria, donde se recuperd la categoria de amarillo,
reportada antes del cambio a modalidad del teletrabajo. Finalmente, la dimension de estima
puntud un promedio de 5, posiciondndose dentro de la categoria de nivel de exposicion
desfavorable para la salud, un cambio drastico de los valores que se reportaron antes y durante

la pandemia (Tabla 12).

Tabla 12. Promedios de los participantes en el Instrumento para la Prevencion de Riesgo

Psicosociales en las tres valoraciones durante desarrollo del programa

Primera Valoracion Segunda Valoracion .
, Tercera Valoracion
(Antes de la (Meses después de la .,
., ., (Evaluacion al
declaracion de declaracion de .
. . finalizar el programa
. g emergencia por emergencia por educativo) (n=7)
Dimension COVID-19) (n=16) COVID-19) (n=9)
Codigo de Codigo de Codigo de
Puntaje color Puntaje color Puntaje color
asignado asignado asignado
Exigencias 14.4 Rojo 14.6 | Rojo 14.1 Rojo
psicologicas
Trabajo activo| 29.1 Verde 25.6 | Amarillo 30.8 Verde
y posibilidades
de desarrollo
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Inseguridad 6 Rojo 11 Rojo 7.8 Rojo
Apoyo social y | 25.3 Amarillo 27.7 | Amarillo 28.4 Amarillo
calidad de

liderazgo

Doble 6.9 Amarillo 7 Rojo 59 Amarillo
presencia

Estima 11.8 Amarillo 12.3 | Amarillo 5 Rojo

Los resultados encontrados en esta ultima valoracion ponen en evidencia la necesidad
de la continuacion y debido seguimiento a este tipo de programas para evitar las consecuencias
que derivan de estos riesgos psicosociales al implementar practicas que involucran conductas
promotoras de la salud. Ademas, muestra que el nivel de exposicion de estas dimensiones es
dindmico, podemos estar con buenos parametros en todas en un momento dado, y los cambios
en el entorno laboral, familiar o personal, pueden afectar nuestra percepcion de las mismas,
haciendo que algunas 4reas se vean mas afectadas que otras.

Por otro lado, el uso de las estrategias de afrontamiento también cambid a lo largo de
la implementacion del programa, sin embargo, se mantuvo la tendencia de cudles eran las
estrategias mas utilizadas por los participantes. La Busqueda de Apoyo Social, pasé a 19.4,
recuperando el valor que se tenia antes del inicio de estado de emergencia, lo mismo ocurrid
con la Autofocalizacion Negativa. Otras, como la Evitacion y la Reevaluacion Positiva
mejoraron su puntuacion, lo que indica que fueron estrategias mas utilizadas por los
participantes al final del programa. Por otro lado, la Expresion Emocional Abierta y la Religion,
tuvieron un valor levemente mas bajo, mientras que la Focalizacién en la Soluciéon de

Problemas se mantuvo igual (Figura 4).
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Figura 4. Promedio de la frecuencia de uso de métodos de afrontamiento en las tres

valoraciones realizadas durante el desarrollo del programa
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Estrategia de Afrontamiento

Es importante que estas practicas ademds se puedan mantener. Para esto se debe de
crear un habito para lo cual los participantes mostraron un potencial hacia el compromiso y el
desarrollo de conductas saludables dentro del ambito del afrontamiento al estrés. Todo esto se
evidencia mediante la identificacion de factores que fomentan y mantienen comportamientos
promotores de salud. Los participantes llevaron a cabo todas las actividades planeadas y
mostraron tener la habilidad de llevar a cabo comportamientos saludables. Ademas, hubo un
consenso generalizado hacia el apoyo de los objetivos del programa educativo en razon de la
importancia de la intervencion sobre estrategias de afrontamiento y la autoeficacia como
herramienta de accion. Todos los participantes tuvieron una respuesta emocional y cognitiva
en la préctica de las actividades asignadas y comprendieron las ventajas que estas implican.
Otro factor relevante es la simplicidad con la que los participantes pudieron completar las
actividades, convirtiendo a estas mismas en comportamientos igualmente sencillos de
incorporar a las practicas en el lugar de trabajo. Otro factor que jug6 un papel importante fue
la disposicion de la organizacion y la ausencia de limitaciones ambientales para la
implementacion del programa mas alla de la necesidad de virtualizacion; lo cual no resultd ser
limitante. Finalmente, dado los comentarios de los participantes se puede decir que el programa

resultd ser una experiencia gratificante, y que ademas existe apoyo social para replicarlo. Todos
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estos factores aseguran que pueda existir un compromiso en el mantenimiento de conductas
promotoras de la salud (Pender et al., 2015).

Por esto podemos decir que el indicador del NOC utilizado, a saber, la adopcion de
conductas para reducir el estrés mejord para el final de la implementacion del programa de
enfermeria, puntuando en la escala 13 de “Frecuencia de aclarar por informe o conducta” un 5.
Esto ultimo refiere que las y los participantes frecuentemente demuestran la adopcion de
medidas para reducir el estrés. El indicador tendria, asi, un aumento de 1 punto en la escala
antes mencionada.

Finalmente, es importante mencionar que, tanto con las valoraciones realizadas con el
instrumento de riesgos psicosociales como con el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés, se
tuvo la limitante de la cantidad de personas que completaron los mismos. Para la primera
valoracion, antes del estado de emergencia por COVID-19, 16 personas completaron la
informacion. Luego para la segunda valoracion, unos meses después, s6lo nueve personas la
contestaron, y para la evaluacion al final del programa solo siete participantes llenaron

nuevamente los instrumentos.

Evaluacion del programa educativo de teleenfermeria

A nivel de calidad de contenidos del taller, plasmados en el Formulario de Evaluacion
del Taller (Anexo 7), se obtuvieron buenos comentarios por parte de los participantes. En
cuanto al apartado de Manejo de las distintas temadticas, las siete personas que respondieron
este cuestionario dijeron que siempre hubo: evidencia de dominio tedrico, que la temética era
explicada con claridad, que el lenguaje utilizado era de facil comprension, ademas las tematicas
eran detalladas en orden légico y comprensible, los materiales empleados favorecieron la
compresion, fueron variados y de facil aprendizaje.

En cuanto a la organizacion del programa, los participantes la mayoria considerd que

fue adecuado el numero de participantes, asi como la distribucion del tiempo con las
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explicaciones tedricas y las demostraciones practicas. Sin embargo, algunos consideran que el
tiempo asignado para las sesiones no fue suficiente y que el nimero de estas no fue suficiente
para abarcar todos los temas de interés. Ante esto, es importante aclarar que se programaron
solo cuatro sesiones de alrededor de 60 minutos, ya que fue el espacio que nos permitieron
interactuar con los trabajadores sin interrumpir con sus actividades laborales.

En la parte de Relaciones interpersonales y manejo de grupos, los participantes dijeron
que los facilitadores siempre mostraron respeto y cortesia en el trato, asi como una actitud que
promoviera un ambiente agradable y relaciones interpersonales positivas entre los mismos
participantes. Entre las observaciones, se encuentran:

"Muchas gracias"

"Me encanto el taller. Realmente aprendi muchisimas cosas que puedo aplicar a
muchas areas de mi vida. Una felicitacion por el profesionalismo y un gran agradecimiento
por la oportunidad de participar en el taller"

"1 Me gusto mucho! Muchas gracias!"

" Excelente trabajo! Muchas gracias por considerarnos para participar”

"Muchas gracias por tomarme en cuenta. Se mostraron siempre muy profesionales.
;Les deseo lo mejor en sus carreras!"

"Excelente taller, ;Los felicito!"

Comentarios gratificantes, que permiten visualizar que la implementacion de este
programa educativo tuvo un impacto positivo en los participantes, generando un espacio para

poder replicarlo en el futuro.
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Capitulo V: Limitaciones, Conclusiones y

Recomendaciones

115



5. 1. Limitaciones

Una de las limitaciones con las que contd durante el desarrollo e implementacion de
este programa educativo, fue la disposicion horaria de los participantes y la disponibilidad de
tiempo para realizar las intervenciones necesarias. Al trabajar con una poblacion laboralmente
activay con una carga de trabajo aumentada por la situacién nacional actual, no se pudo realizar
talleres muy extensos, o una mayor cantidad de sesiones, ya que se debian adecuar al horario
de las y los participantes, ya que fuera de este horario no se alcanzaria una participacion
significativa que tuviera un alcance en la mayoria de los departamentos de la institucion de
ensefianza. Asimismo, las sesiones no podian ser muy extensas, para no afectar el

cumplimiento de las labores de los funcionarios.

5. 2. Conclusiones

Del analisis de los resultados de las distintas fases de este programa educativo podemos
concluir que:

Se pudo realizar un diagnostico adecuado para determinar el abordaje del programa
educativo para el afrontamiento del estrés de las necesidades de los trabajadores de una
institucion de ensefianza, donde se determind que las dimensiones de riesgo psicosocial mas
afectadas son las exigencias psicologicas, la inseguridad y la doble presencia, por lo cual fueron
las que se trabajaron durante las sesiones. Ademads, se pudo medir que las estrategias de
afrontamiento menos utilizadas por los participantes fueron: la expresion emocional abierta, la
evitacion y la autofocalizacion negativa, las cuales se reforzaron durante el desarrollo del
programa. Las herramientas utilizadas para este diagnostico arrojaron como resultado las
necesidades mas importantes en tanto al afrontamiento del estrés de las personas trabajadoras
de la institucion educativa. Ademas, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

funciond como marco de referencia para abordar de la tematica y en conjunto con el proceso
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de enfermeria se complementaron como herramientas disciplinares en cada paso de este
programa educativo.

Utilizando los datos recolectados en un diagndstico previo, se pudo construir un taller
virtual de teleenfermeria, que respondio a los riesgos psicosociales mayormente afectados. Para
esto se utilizaron plataformas digitales, charlas, y actividades de team building con el fin de
reforzar las estrategias de afrontamiento menos utilizadas por estos trabajadores.

Para el disefio del programa se contd con matrices educativas como medio de
organizacion de las sesiones y se investigaron aspectos importantes a destacar a partir de los
ejes tematicos a tratar en cada sesion.

La ejecucion del programa permitio, por medio de sesiones participativas y de duracion
adecuada, establecer un espacio ameno con los participantes, tanto para brindarles
conocimientos tedricos como para reforzar las estrategias de afrontamiento que ya estaban
utilizando. Durante esta implementacion se buscd tener una orientacion hacia la practica de
estrategias de afrontamiento sin dejar de percibir la teoria como referencia. De esta forma se
pudieron abarcar distintos ejemplos para desarrollar técnicas de afrontamiento apoyadas en la
literatura disponible.

La evaluacion del programa educativo permitio visualizar que los contenidos teoricos,
asi como la forma de brindar la informacion por parte de los facilitadores fue bien recibida por
cada uno de los participantes. Si bien la evaluacion del programa no pudo evidenciar que el
reforzamiento de las estrategias de afrontamiento implicara una mejora de las puntuaciones de
los riesgos psicosociales, si permitido que los participantes interiorizaran estas herramientas
como una forma de afrontar el estrés laboral.

Es importante destacar la importancia de la injerencia de enfermeria como disciplina
humanistica en contextos donde apremia el contacto humano y la implementaciéon de

estrategias que tengan un impacto tanto en el desempefio laboral como en el fortalecimiento de
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los vinculos existentes entre los individuos. El abordaje del Modelo de Promocion de la Salud
permitid no solo analizar una situacion laboral cotidiana desde la lupa de enfermeria, sino
también comprobar la importancia de hacer uso de estas herramientas disciplinares para el
desenvolvimiento de enfermeria en areas donde no es frecuente encontrarla en nuestro contexto
nacional para marcar una pauta.

El uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) resultaron clave para
poder llevar la enfermeria hasta las y los participantes a pesar de las situaciones limitantes que
se vivian al momento del desarrollo de esta practica dirigida. Enfermeria no se debe limitar a
la asistencialidad presencial, y la teleenfermeria resulté ser una innovacion acertada en la
implementacion del programa educativo. Si existen las herramientas para el abordaje virtual se
deben poder aprovechar, y en el caso de nuestra practica se pudo hacer un uso eficiente de las
TIC, lo cual se visualiza en los comentarios positivos recibidos en las evaluaciones. Si bien
estas herramientas no sustituyen el contacto humano que caracteriza al personal de enfermeria,
fue sin duda una herramienta muy valiosa con gran alcance en el desarrollo del proceso de
enfermeria.

Durante esta practica se pudo explotar un espacio para beneficio de las y los
participantes, pero también para beneficio de enfermeria al mostrar a los que formaron parte
del programa una cara de enfermeria que no conocian antes. Fue, ademds, una experiencia
enriquecedora en tanto que permitid desarrollar habilidades enfermeras en la aplicacion del
Modelo de Promocion de la Salud y la instauracion de conductas promotoras de salud.

Por esto y los resultados obtenidos se puede resaltar la necesidad real de que enfermeria
esté presente en estos campos donde se necesita de nuestra experiencia y herramientas para el
abordaje oportuno de situaciones que evidencian una necesidad del cuidado que solo nuestra

disciplina puede brindar.
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5. 3. Recomendaciones

De este Trabajo Final de Graduacion, se pueden brindar las siguientes
recomendaciones:

Este trabajo responde a la necesidad de intervenciones en la salud mental de las
personas trabajadoras, por lo que se recomienda la implementacion regular de programas que
abarquen estas tematicas y que se pueda dar el seguimiento correspondiente para minimizar el
impacto sobre la salud mental de elementos estresores dentro del area laboral.

Ademas, programas como este pueden generar una mejor dinamica en los ambientes
laborales y por consiguiente en la eficiencia que pueden tener las empresas para la economia
del pais. Para esto, la perspectiva del Modelo de Promocion de Nola Pender resulto vital en la
guia e implementacion del programa; por lo que se recomienda utilizar este enfoque en futuros
programas educativos cuyo objetivo sea la promocion de la salud.

Ante esta situacion, enfermeria se debe proponer como una alternativa a un cambio en
el paradigma laboral de una problematica que se aborda poco y que resulta necesario para el
apropiado desarrollo de funciones en ambientes de trabajo. La aplicacion de la ciencia y arte
del cuidado en el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento al estrés es posible porque
enfermeria cuenta con las herramientas necesarias para el mismo, por lo que la recomendacion
de una intervencion enfermera en este campo no deja de ser acertada.

Es importante considerar, generar programas que puedan ser replicados en poblaciones
similares con necesidades parecidas. Instituciones educativas de la naturaleza y funciones
presentadas en este trabajo son comunes y es posible adaptar el acercamiento del programa
para adecuarse a las necesidades de las distintas poblaciones.

Igualmente, se considera necesario replicar este programa educativo en los
colaboradores docentes de esta institucion de ensefianza, realizando nuevamente la valoracion

y la adecuada adaptacion de las sesiones segun las necesidades detectadas en esta poblacion.
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Se considera, de igual manera y a modo de recomendacion, que la escuela de enfermeria
de la Universidad de Costa Rica pueda aprovechar este programa y los insumos que genera
para ponerlos en practica en los escenarios laborales del Médulo de Adultez Sana para el

desarrollo del proceso educativo.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividades a desarrollar

Fecha propuesta

Elaboracion y presentacion de anteproyecto

Setiembre a noviembre del 2019

Seleccion de participantes y aplicacion de | Febrero 2020
instrumentos de valoracion de necesidades

(Anexo 2, 3,4)

Planeacion de las actividades a realizar Setiembre y octubre 2020

Implementacion del programa en el sitio de practica

Noviembre y diciembre 2020

Evaluacion del programa por medio de instrumento
(Anexo 7)

Diciembre 2020

Analisis de datos recolectados

Diciembre 2020-Febrero 2021

Redaccidn del informe escrito

Marzo y Abril 2021

Revision de trabajo final por el comité de TFG

Junio 2021
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Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemograficos

Cuestionario de valoracion de necesidades

En el marco del desarrollo de la practica dirigida de enfermeria, los estudiantes estamos
realizando un Trabajo Final de Graduacion titulado “Programa educativo de teleenfermeria
para el fortalecimiento del afrontamiento del estrés desde la perspectiva de Nola Pender
dirigido a trabajadores de una institucion de ensefianza durante el 2020, por lo cual solicitamos
su apoyo para poder completar este cuestionario, la informaciéon que nos brinde sera de gran
ayuda y las respuestas se manejan de forma confidencial y anonima.

Instrucciones Generales: Utilice lapicero de tinta azul o negra para contestar el
cuestionario. No hay preguntas correctas o incorrectas. Llenes los espacios que se le

proporcionan de acuerdo al tipo de pregunta. Revise las instrucciones propias de cada apartado.

Parte I: Datos sociodemograficos
1. (Cudl es su edad en afios cumplidos?

2. (Cudl es su sexo?
() Muyjer
() Hombre

3. ¢Cudl es su lugar de residencia?

4. (Actualmente, qué funcion ejerce dentro de la institucién?
() Direccion
() Jefatura
() Coordinacion
() Otro:

Parte II: Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales
(Ver Anexo 3)

Parte III: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)
(Ver Anexo 4)
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Anexo 3. Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales

metodo
istas?1(CoPsoQ)

Instrumento para la Prevencion de Riesgos
Psicosociales

Version corta para paquefias empresas y autoevaluacion

Sepiiernbre de 2003

El Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoll) fue desarrollado an ADNOD

por un equipo de investigadores del Arbajdsmiljpinstitittet (instituto Nacional de
Salsd Laboral} de Dinamarca lderado o al FI'CITE'E-IZH' T-Hgl!' 5. Krisensen.

Su adaptacion al estado espa ol ha sdorealizada por un grupo de trabajo constiuido
por e Instituto Sindical de Trabajo, Amblente y Salud (ISTAS), N
Tage 5. Kristomsen, de Arbejdsmijpirstitittet: 5. Moncada y C. Lorans, de ISTAS;
E. Castajon, C. Nogareda y 5 Nogareda, dal Instituto Nacional de Soquridad o
Higiene en i Trabajo: C. Barba y C. Ladona, del Cantre de Sequretat | Condidons de
Salut en el Traball de Barcalona; F. G. Benavides y . Banach, de la Universitat

Fabra; T. TOrTs y A. Navarro, de la Unlversitat ALtnnoma e Barcelona; D Villegas y
M. A Palomares, de Mutia Fraternidad Muprespa: M. Garoa y M. Menandez, dal
Gabinet HiglaSalut | Treball, 35 comao todaskas personas intagrantes del Departament
oo Sakst Laboral de Comissions Obrares da Cataiunya (CONC). y dal Gabineta de
Estudios CC.00. o8 Navaima, que colaboranon attivamente o ests proyecto.

Tradudido por: LI Armangus, C. Jorgensan y M Schaltz.

Este proyecto ha contado R
con Ja colaboracidn de ey

el apoyo econcmico de ISR AN S L T
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i Oué tienes en las manos?

Lo que thenes en tus manos &5 1a version corta dal Cuestionario de Evaluacion de
Riesqos Pslcosocialesan ol TrabajoISTASZ ] (CoPso0), que esla adaptacion para el Estado
espanol ded Cuestionario Pscosod al de Copenhague (CoPsoC). De [STAS2 Y (CoPsod) exis-
ten treswersionas: una langa, disenada para investigacion; una media, disenada para
|a evaluacion de resgos en medianas (25 0 mas trabajadores) y grandas smpresas; y
otra corta, la que ahora thenes, disenada para Iniclar la evaluacion de riesgos en
BTasas PEqUEnas ¥ MUy pequenas, Con mendos de 25 trabajadores y trabajatoras.
Tamnibian puedes usar esta version corta para valorar, Individualmente, |a exposicion
psicosocial en tu puesto de trabao.

Este Instrumento esta dissnado para Identificar y medir la exposiclon a sels grandas
grupos de factores de riesqo para la salud de naturaleza psicosoclal en el trabajo.
Esta version corta no s el anico Instrumento que puede o deba Usarse para la eva-
luackon de Nesgos en Pequenas empresas, axistan otros metodos (entrevistas, gru-
pos de disousion...) que tamblen son muy otiles, paro el uso de este cusstionano as
Inmediato y para allono necesitasmas apoyo que un lapiz oun boligrato. To podras

analizar tus proplas respuestas, comentarlas y compararlas, s ast o deseas, con tus
COIMPEneros y companaras de trabajo.

Por favor, lee detenidaments todas 1as preguntas y elige, con sinceridad para cada
UMHHE,HMMM!MM

Apartado 1
ELIGE LINA SOLA RESPUESTA PARA CADN UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESMIESTAS

Skempre  Mochas  Algmas  SHio Munm
VelEs WEPs HE.II'IB'IE!

1) {Tienes que rabajar
My rapido 4 1 7 1 0

#) iLadistritanddn de tareas
5 Imeqular y provoca que

58 2 acumule & trabjo? 4 3 i 1 0
3} j Tienes iempo de levar

3l oz tu trabajo? a 1 i 3 4
4] iTe miesta olidar

los problemas del trabajo? 4 i 1 1 0
5) iTu trabajo, em general, &s

oesgastagor emodonaimenie? 4 i i 1 0
&) [ Tu trabajo Fequisse qQue

ESCOmdas s smociones? 4 3 i 1 0

SLIMLS LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS & LAS PREGUNTAS 186 = . ... pLNtOS
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Apartado 2
ELIGE LIMA SOLA RESPUESTA PARA CADN LINA DE LAS SIGLIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS

Slempre Mucas  Algmas 54k Nunm
VBIES  VeCE  algunawer

7] i Thenes Influencla sobre
|a cantidad de trahajo que
52 i Zsigna? g 3 2 1 i

B) ¢5& tene an cuanta b opinkan
uando se te asigran tareas? L E| F. 1 0

o .lelE'I'E'!-lI'I'lIJE'I'ﬂﬂEIITE
il e en of que realtess

las tareas ¥ 4 3 3 1 0

100 i Puedes deckdir cuando
haces un descansn ¥ 2 E F. 1 0

1) 5| Senes dgin asunto
parsonal o Eamilar ;puedss

dajar by puesto de trzbajo a
menos una hora sin E2ner que
pedi un parmiso espedal? L E| 2 1 ]
12} i Tu trabajo requiese que
fengas nid atvar i E| . 1 a0
13) j Tu trabajo pamite gue
aprendas Cosas nlavas? L E| 2 1 ]
14) j Te slentes comprometido
on tu profiesion? L E| F. 1 0
15) i Thenen santido tes taeas? L E| F. 1 0
1&) jHablas mn entuslamode
0 BMpIesa 3 glres personas? 4 E| 2 1 1]

SLIMA LOE CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 7 216 - ... puntos
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Apartado 3

ELIGE UINA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGLIENTES PREGUNTAS:

PREGLINTAS RESPLIESTAS
En estos momentos,
i Bstds preccupado'a. .. Wy Bl MEimEeE  Poo Kaz
pEOIad)  EDQEGOD  recOpadd  Me0Opsid preocyodn
17 porlo difidl que sana
encontrar ofm trabajo
&N 8 35008 que fe quedaras
& pan? 4 3 2 1 i

18) por sl e cambian de taneas
CoNTa e volumad? 4 3 1 1 0

15) por sl te vartan & saano
igee no e ko actualicn, que
1210 bajen, Que INfFoduzczn
o satario varlabie, que te
paguUen en espede, 2ir )7 2 | 7 1 0

20h por sl ke cambian & horario
ftumi, dizs de |3 semena,
Rioras de entrana y salida)
Conira by volumtad? 4 3 z | 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17 2 20 = ... puntos
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Apartado 4

ELIGE LINA SOLA RESPUESTA PARA CADA LINA DE LAS SIGLIENTES PREGUNTAS:
PREGUMNTAS RESPUESTAS

Slempre  Methas  Algmnas Sk Nuno
VBIES WL Sounawves

71) ;5085 BXaCiamEnte que
margen de aufonomiz eres en
b trabaje? 4 3 2 1 0

T3] | 5aes FXaCiamEnte qUe LIes
s0in et responsabildad? 4 | 1 1 0

73] j Enfu emprasa se i2informa
oo sufidende andeladon de
s cambins gue pueden
dlectar fu huro ¥ 4 E | i 1 0

74) jAeObes ipda 13 Inormadan
que necesitas para reallzar
en tu raba|o? 4 3 F. 1 0

75) | Rerbes 3yoda y apoyo o6 i
COMpaferas o companens? 4 | 1 1 0

76 | Redibes 3yed Y apoyo
et inmedato o
Inmediata superior? 4 E | i 1 0

77) £ T pUESID 08 wanajo s
Enenira alslato el de
hes CompaNierosas? 0 1 1 3 4

75) En el rabajg, ;slentes que
form s parte de un gnapo? 4 1 1 1 0

75) { TUs achzales jfes Inmed als
planifican bien &l trabajn? 4 1 1 1 0

30 { TUs achzales jefes Inmedals
5B CINTIURECEN Bl e oo los
traibajadores y trabzadors? 4 1 1 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 218 30 - ... puntos
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Apartado 5

ESTE APARTADD ESTA IISERADD PARA PERSONAS TRABAJADORAS
CUE CONVIVAN CON ALGUIEN (PAREM, HUOS, PADRES...)

51VIVES SOLO O SOLA, MO LO CONTESTES, PASA DMRECTAMENTE AL APARTADO 6
PREGLINTA RESPLIESTAS
31} jQué parte del trabajo famillar y doméstio haces 07

5oy la'el principal responsabile y hago la mayor parte de I2s tress tamillares ydomestics. 4

HaQo aprumadzmente 2 Mited 0¢ 125 e Tamiliares y 0mEscs ]
HaQo MEs 0 MEnds UNa Cuarta parte o (a5 1reas TamiIiEres y comestces 7
5010 Nago [reas muy punbmies 1
W0 hago ninguna o casi ninguna de estas taress D

ELIGE UNA SO0LA RESPUESTA PARA CADM UMNA DE LAS SIGLIENTES PREGUNTAS:

PREGUMNTAS RESPUESTAS
Sempre  Muthas  Algmas Stk NunCa
YELES WEES  3gunaver

33} 5l faitas Algon dia de casa,

fl25 [areEs Homestas qua

reallras 56 quedan sin hacer? 4 3 i 1 0
33} Duzndo estis enla empresa,

iplensas en 12 e

domésticas y 1amilkares? 4 3 i 1 i
34) jHay momentos en os que

necesitanas estarenia

BTPresa ¥ 60 (63

alave? 4 3 i 1 i

SURMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31 a2 34 = . puntos
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Apartado 6
ELIGE UNA SOLA OPCION PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:
PREGUNTAS RESPUES TAS

Sempre MKhE  Alguas S0k KUNC3
WEES: WBES ﬂl.lﬁ'l'ﬂ

) NI saperons me 0an

o refonodmientn gue mererm 4 ] ? 1 0
35) En las situaciones dificlies

o e frabiajo reciho

B 3POYD NECESATD 4 ] ? 1 0

371 Enml frabajo me tratan
Inp=iameme 0 1 z 3 1

TE) 9 plens0 en hooo & raba|o
Y esfuaro que b realtzad,
o reconccmientn que e
an mil frabajo me parece
aderado 2 | ? 1 0

SLIMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 35 3 38 = ... pUntos
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Analiza ta mismo tus resultados

1) Anota los puntos que has obtenido en cada apartado en 1a ColLmng « Tu puntua-

clone de la siguiente taia.

) Compara tu puntuacion en cada uno de los apartasos con kos intendalos de pun-
tuackonas que ves en las tres columnas de |a derecha, «Verdes, <amarllo- ¥

«I0j0=,  SUbraya al Intervalo gue INcluya tu puntuacon.

3) Ahora, ya puedes var an gue situacion de exposicion (vende, amarilio o rojo) alas
& dimensiones psicosoclales te encuentras en tu puesto de trabajo:

m Exlgenclas psicologicas.

m Trabajo actieo y posibllidades de desamolloe | Influenda,

m Apoyo social y calidad de lidesazgo.

desarrolio de hablhdades,
Controd sobre 1o thempos.

s Insaguridad.
[ ]| DJ-I:HEFTE'E-E'I'I:H.
® Estima.
E
B  Puntuackees parala poblaciin
5 DCUpada de referencl
E
d
Apartado  Dimenslon psicosoctal 2 Verde Amarilio Rojo
1 Exigencias pskologicas DeDa7 |DeBaio|Det1a2d
. Trabafo actve Y posibiiiiages ge De &03 76| De25a 21 |De 202 0
desarrollo influencz, desamollode
hatlidades, control sobre kas Sermpas)
3 Imseguridad De0al |Deza5 |DeGale
1 Apoyo soclal y calldad de Dedla? (DezBa2d| De23a0
liderazgo
Diobie presencla De0a3 |Dedat |De7alG
B ESLima DelGall (De1zall|Dei0an
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Interpreta tus resultados

Los bras intenalos de puntuacionss para la potilacion ocupada de referancla que has

visto e |2 antarior tabla, han sioo estableciaos mediants una encuesta 3 una mues-
tra representativa de la poblacion ocupada enla Comunidad Autonoma de Navara,
muestra que es tamblen representativa de la poblacion ocupada espancola.

Cada uno de estos tres Intervalos dasifica la poblacion ooupada de referencla en
tres grupos exactamente iguales: el Intervalo verde iIncluye la tarcera parte de la
poblacion de refarencla para la que su puntuacion 85 mas favorable para la salud,

&l Inbervalo rojo Incluye la situacion contrara (tercera parte de la poblacion oo-
pada de referencla para la que su puntuacion es mas desfavorable para la salud)

mientras que el intervalo amari o denine e tercio de |a pobilachon ocupada de refe-
Fendla que 58 encuentra antre los dos extremos verds ¥ rojo. Asl pues, astos Inter-
valos significan:

21 Verde: nivel de expasiclon psicosocial mas faworable para la salud.
2 Amarilio: nived de exposicion psicosocial Intermedio.

O Rojo: nivel de exposicion psicosocdal mas desfavorable para la salud.

51, por ejemplo. tu puntuacion en e apartado 16512, ello quiere dacir gue 1a ofga-
nizacion del traba|o te sitoa entre la poblaclon ooupada Que peor esta en cuanto a
exlgenclas psiologicas del trabajo (intervalo rojo). 51, por ejemplo, tu puntuacion
del apartado 6 es 12, elio indica que 1a organizacion del trabalo te situa entre la
poblaton ocupada que esta en situacion Intermeadia {intervalo amarilko). 5|t pun.
tuation en el apartado 2 es 30, ello Indica que la organizacion del trabajo te sitna
entre la poblacion ooupada que mejor esta en cuanto a aspectos positivos del
trabajo.

Cuando en algon apartado la puntuacion obtenida te sitoe en el Intervalo rojo,

vuelve a lear las preguntas de este apartado, estas te dan pistas de cual puede sar af
origen del problema y te aywdaran a interpretar los resultados.
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Lﬂuésmyptrquéd&h&mm&uaﬁ s psi i les?

El estres, la ansledad, la depresion, diversos trastomos psicosomaticos, trastomos
cardiovastulares, 1a oicara de estomadgo, trastormos Inmunitarkos, alergioos o las oon-
tracturas y el dolor de espalda puesen sar detidos a la exposicion a riesgos psieoso-
clales en el trabajo.

Lors riesgos psicosoclales son caractensticas de las condichones de trabajo y, concre-
tamente, de la organizacion del trabajo nockvas para la salud. Existen cuatro gran-

des gnupas de Nesgos psicosociales que puades dantificar en tu puesto de trabajo
Con este cuestionanio:

m El exceso de exigenclas psicologicas del trabajo: hay que trabajar rapido o de
forma Wmeguiar, &l rabajo requiere gue escondamos kos sentimientos...
(apartado 1 del cuestionark).

m La faita de controd sobre los contenidos y 1as condiciones de trabajo ¥ de posibi-
lidades os m:HDWMIHﬂUHIHEFIHH-EEH de autonomia enla forma
e realizar nsestro trabajo, el trabajo no da posibilidades para aplicar nuestras
|'IE|:I|||IE|E-I:|E'5]|| conoclimientos o notiens m.mmmmﬂrﬂ Feorarho a
las necesidades familares. .. (apartado 2 del cuestionaria).

m La faita de apoyo socal, de calldad de liderazgo, de previsibilidad o de claridad
e rol en el trabajo: cuando hay que trabalar atsladaments, sin apoyo de los supe-
rlnm-sun::urpanemsyr:unpamraa con las tareas mal definidas o 9n la Infoma-
chon decusda y a Hempo. .. (apartado 4 del cuestionarnio).

m Las escasas compensaciones del trabajo: falta de respato, insaguridad contrac-
tual, camibio de puesto 0 servicko CONLra nuestra voluntad, rato injusto. ... (apar-

tados 3 ¥ 6 ded cuestiorario).

Ademas, exisie otro factor gue arecta la salud: la doble presencla (apartado 5 del
cuastionario). La mayona de mujeres trabajadoras realizan la mayor parte ded tra.-
bajo domestico y famibiar, lo gue implica una doble canga de trabalo sl o compara-
mos con jos hombres. Ademas, & trabajo famillar y domestico Implica exigencias
gue deben asumirse de forma simultanea a las ded trabajo remunaerado, y 1a organi-
IAcion de este dificwita o facilita la compatibillzacion de ambos
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Actua, defiende tu salud

Lixs resultanos que tienes en s manas te permiten conocer sl isoondiclones de tra.
bajo puedan ocaslionarta exposicion a factonss de rasgo e naturaleza psicosocial,
Tiemen S0 origeEn en la organizacion G2l rabajo. 5 e encuentras en una o varias
dimensiones en stuacion de rojo, ello podna tener consecuUenclas negativas en b
salud en un futuro, ademas que tales situaciones ya puedan estar produciendota,
hoy por hoy, malestar fsioo o mantal que pueda ser evitado.

La defensa & tu salud en tu peesstio e traba o constituye uno &e tus aerechos fun.

damentales y esta protegido por |a legislacion vigente. La empresa tiene la obliga-
clon de garantizar que tus condiclones de trabajo sean saludables. Comenta astos

resut ados Con DUs COMmpaneros y companeras de trabajo, ello te permitira tener una
wision colectiva, y no duwdes an asesorarta.

Puades obtaner asesonia oa los represantantas de |os trabajadores en b empresa,
sector o lotalldad, de kos tecnicos o8 prevencion en tu empresa (rabajador desig-
nado, tacnicos del senicio de prevencion....), ¥ de 1os organismos de prevencion de
riesgos laborales de kas Administracionss pobiicas y los sindicatos.

Impadir gue las condiclones psicosociales de trabajo danen la salud es posible
mediante medidas que

m Faciiiten que |a cantidad de trabajo sea adecuada al tiempo disponible para
reallzario.

m Incrementan HEE‘:ﬂ'ﬂIﬂ-ﬂiﬂE‘E-ﬂE‘mﬂ"Dm nuestras habilidades j'l:l]'l'm-
milentos; evitando e trabajo monotono y rapetitivo.

® Incrementen el nivel de control sobre kos tiempos de trabalo a dlsposicion (pau-
535 desCansos, FEI'ITH‘SEG,'I'EEEEI'EI'I'EE...:I.

m Potencien k3 participacion en las deckiones relacionadas con las tareas.
m Potencien 3 decksion @8 10sEs rabaladones'as Sobne sus COmmichones oo trabajo.
m Faclliten al apoyo entre al personal de la empresa.

m Fomenten la daridad y la transparencla organizativa, definlendo paestos de tra.-
bajo, tareas ashgnaas ¥ margen de sutonomia.

m Proporcionen Formacion y habllidades directivas no swtontanas.

m Elminen la compatitividad entre compansaros yo dapartamentos.
m Elminen ef trabajo alslado.
m Garanticen el respeto y el trato Justo.

m Garanticen la sequridad y la establlidad en al empilea y en las condicones da tra.
bajo (jomada, sueldo, atc.).

m Eliminen la discriminacion por sexo, edad, einla o de cualquier otra mdole.

m Faclliten la compatiilizacion entre [ wida laboral y familiar.

La seleccion y puesta en marcha de las medidas preventivas necesaras debe hacerse
©om tu participacion. Sin ellanosera posible identifcar [os riesgos ni poner en mar-
cha las medidas prevantivas oportunas.
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Anexo 4. Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Cuestlonario de Afrontamiento del Estrés [CAE) 45

Tabla 1. Factores [subescalas) del CAE, con indicacién de los pesos factoriales (rotackon oblimin] v las
correlaciones corregides ftem-subescala [NV = 582)

Correlacitn
ftem del CAE Puso factorial ftom-subsscala
Foctor 1; Bisqueda de apoyo social (BAS)

&, Contar los sentimientos a familiares o amigos 077 0,69
13. Pedir consejo & parientes o amigos 0,78 0,75
20. Pedir informaclin a parientes o amigos 0,85 0,80
7. Habler con amigos o parientes para sar tranguilizado 0,84 0,81
34. Pedir orientacidn sobre el mejor caming a seguir 0,86 081
41. Expresar los sentimientos a familiares o amigos 0,80 0,76

Factor 2: Expresidn emocional abierta [EEA)

4. Descargar el mal humor con los demds 0,654 0,52
11, Insultar & olros personas 0,70 0,50
18, Comportarse hostilmenie 0,76 0,51
25. Agredir a alguien 071 043
32, Trritarse con la gente 0,73 0,60
39, Luchar v desahogarse emocionalmente 0,56 046

Fu:rc!n-r 3: Raligidn [RLG]
. Asistira la Iglesia 0.73 0.58
'H. Pedir ayuda espiritual 0.52 0.49
21. Acudir a la [glesia para rogar se solucione el problema 0,86 0.75
28, Confiar en gue Dios remadiase el problema 0.76 0,70
35, Rezar 083 n.73
42, Acudir a la lglesia para poner velas o rezar 087 0.73
Factor d: Focalizado en la solucidn del problema rF'SFJ'

1. Analizar las causas del problema 0,54 55

8. Saguir unocs pasos concretos 077 0,67
15, Establecer un plan de accidn 0,86 0,72
22. Hablar con las personas implicadas® 0,33 0,48
29. Poner en accitdin soluciones concretas 0,76 0,70
36. Pansar detenidamente los pasos a seguir 0,74 0,73

Foctor §; Evitacidn (EVT]

5, Concentrarse ¢n otras cosas 062 048
12. Valearse en ol trabajo w otras sctividades 0,70 0n.57
19. «Salirs para olvidarse del problema 0.75 0,60
26, Mo pensar en el problema 0.64 0.47
33, Practicar deporte para olvidar 0.76 048
40, Tratar de olvidarse de todo 0,63 0,52

Factor 6: Autofocalizacidn negativa [AFNJ

2. Autooconvencerse negativamente 045 0,30

%. Mo hacer nada ya gue les cosas suelen ser malas 04T 0,33
16. Autoculpacién 0,34 027
23. Sentir indefensidn respecto al problema 077 0,52
30. Asumir la propia incapacidad para resolver la situacidn 0,63 0.45
37. Resignarse 048 0.35

Factor 7 Reemvaluacidn positiva (REP]

3. Ver los aspactos pasitives 0,67 0,55
10, Sacar algo positivo de s situacidn 0,70 0,56
17, Descubrir gue en la vida hay gente buana’ 032 0,33
24, Comprender que hay cosas mds importantes 0,60 0,45
31, Mo hay mal que por bien no venga 0,86 0.48
38, Pansar que el problema pudn haber sido peor 0.28 0.28

Nobg, Los enuncindos de los items aparecen de forma abreviada (véasge el Anexo 11 (1] Los items 17 y 22 también
saturaron > 0,.30] an &l Factor 1,

Tomado de: Sandin, B., y Chorot, P. (2003). Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE):

Desarrollo y validacion preliminar. Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 8(1), 39-53.
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Anexo 5. Formula de Consentimiento Informado

Formula de Consentimiento Informado

Programa educativo de teleenfermeria para el fortalecimiento del afrontamiento del

estrés desde la perspectiva de Nola Pender dirigido a trabajadores en una institucion de

ensefianza durante el 2020

Nombre de estudiantes a cargo: Enrique Nufiez Barboza y M. Alejandra Vargas Gamboa

Profesora a cargo: Master Karol Blanco Rojas, enfermera en salud mental.

Nombre del (de la) participante:

Fecha:

1.

Propdsito del proyecto: los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, quienes realizan su Trabajo Final de Graduacion, tienen
como propdsito desarrollar actividades para el fortalecimiento del afrontamiento al
estrés mediante talleres y sesiones a desarrollar entre marzo y julio del afio 2020.
(Qué se hara?: Primero se aplicard el cuestionario de Prevencion de Riesgo
Psicosocial y el cuestionario de Afrontamiento al Estrés, esto para evaluar las
necesidades presenten en la poblacion trabajadora. Con base a lo encontrado en estos
formularios, se plantearon distintas capacitaciones sobre estrategias de afrontamiento
al estrés. Por ultimo, se aplicard un formulario de evaluacion sobre las actividades en
las que participo.

Riesgos: La participacion en esta practica dirigida no implicard ningun riesgo.
Beneficios: Como resultado de la participacion en este estudio, el beneficio que
obtendra seré la adquisicion y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento al estrés,
que le podran ayudar a resolver de mejor forma situaciones dificiles que se puedan

presentar en su cotidianidad.
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5. Antes de dar su autorizacidn para participar en este estudio, usted debe haber hablado
con alguno de los estudiantes o con la profesora a cargo de la préctica, quienes deben
haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quiere mas informacion,
puede obtenerla llamando a Alejandra Vargas Gamboa al teléfono 8319 4837 de lunes
a viernes de 12:00 md a 5:00 pm. Ademas, puede realizar consulta adicional a la
Coordinacion de la carrera de enfermeria de la Universidad de Costa Rica al teléfono
2511-2111 de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.

6. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

7. La participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
o a discontinuar la participacioén en cualquier momento, sin que esta decision le afecte.

8. La participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera
anénima.

9. No perdera ninglin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a dar autorizacion para participar de todas las

actividades de esta practica dirigida.

Nombre, cédula y firma de quién autoriza Fecha

Nombre, cédula y firma de estudiante a cargo Fecha
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Anexo 6. Diapositivas de la presentacion introductoria del

programa

Programa educativo de
enfermeria para el
fortalecimiento del

afrontamiento al estrés

TFG: Practica Dirigida

Licenciatura en Enfermeria

.Quiénes somos?

M. Alejandra Vargas MsC. Karol Enrique NUfez
Gamboa Blanco Rojas Barboza

Escuela de
Enfermeria
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Agenda de la sesion

Justificacion del proyecto

Metodologia

Consentimientoinformado

Instrumentos de valoracion de necesidades

Resultados de valoracioninicial

D Yo W ON B

Cronograma de actividades

cPor qué es esto
importante?
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- ¢cDe qué forma pensamos actuar
frente a todo esto?

e Elaborar un diagndstico para determinar las necesidades respecto al afrontamiento del
estrés en colaboradores de la institucion.

e Disefiar un programa educativo de enfermeria de acuerdo con las necesidades
detectadas en el primer objetivo para el fortalecimiento del afrontamiento del estrés.

e Implementar el programa educativo de enfermeria para el fortalecimiento del
afrontamiento del estrés.

e Evaluar el programa educativo de enfermeria para el fortalecimiento del afrontamiento
del estrés

- Proceso de Atencion de Enfermeria

Modelo de Promocién de
la Salud

Teoriadel estrés
> adaptativo
Diagndstico P

Dimensiones de riesgo
psicosocial

Valoracién

Ejecucion

148



.Como lo vamos a
trabajar?

‘ Consentimiento

Instrumentos de evaluacion

Instrumento para la evaluacionde Cuestionario de afrontamiento
riesgos psicosociales (Kristensen, al estrés (Sandiny Chorot,
2003) 2003)

De esta primera evaluaciéon obtendremos informacion necesario para el
disefio del programa que se va a implementar, pero ademas, se obtendran
estadisticas importantes para lainstitucion en funcion del bienestar

psicosocial de la poblacion.
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CVN

Cuestionario de Valoracion de
Necesidades

En el marco del desarrollo de la practica dirigida de enfermeria, los estudiantes estamos
realizando un Trabajo Final de Graduacién titulado “Programa educativo de enfermeria para
el fortalecimiento del afrontamiento del estrés desde la perspectiva de Nola Pender dirigido
a trabajadores en del Centro Cultural Costarricense Norteamericano durante el 2020", por lo
cual solicitamos su apoyo para poder completar este cuestionario, la informacién que nos
brinde sera de gran ayuda y las respuestas se manejan de forma confidencial y anénima.

Llenes los espacios que se le proporcionan de acuerdo al tipo de pregunta. Revise las
instrucciones propias de cada apartado.

Resultados

previos

Cuestionario de valoracion de necesidades
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. Qué estamos midiendo?

Grandes grupos

Dimensiones psicosociales

Exigencias psicoldgicasen el
trabajo

Exigencias cuantitativas
Ritmo de trabajo

Exigencias emocionales
Exigencia de esconder emociones

Conflicto trabajo-familia

Doble presencia

Control sobre el trabajo

Influencia
Posibilidades de desarrollo

Sentido del trabajo

Apoyo social y calidad de
liderazgo

Apoyo social de los compafieros
Apoyo social de superiores
Calidad de liderazgo

Sentimiento de grupo
Previsibilidad
Claridad de rol
Conflicto de rol

Compensaciones del trabajo

Reconocimiento
Inseguridad sobre el empleo

Inseguridad sobre las condiciones de
trabajo

Capital social

Justicia

Confianza vertical

Parametros de evaluacién para codificacién de riesgo en el Instrumento para

la Prevencién de Riesgos Psicosociales en sus seis dimensiones

Exigencias psicolégicas DeOa7 De8a 10 Della24
Trabajo activo y posibilidades De 40 a 26 De25a21 De20a0
de desarrollo

Inseguridad De0al De2a5s De6al6
Apoyo social y calidad de De40a?29 De28a24 De23a0
liderazgo

Doble presencia De0a3 Dedab De7a16
Estima Del6a1l3 Del12a11 Del10a0

(Kristensen, 2003)

151




Puntajes promedios obtenidos en el Instrumentos parala Prevencién

de Riesgo Psicosociales y su codificacion de color asignada

Dimensién Puntaje Cédigo de color asignado
Exigencias psicoldgicas 144
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo 29.1
Inseguridad 6
Apoyo social y calidad de liderazgo 25.3
Doble presencia 6.9
Estima 11.8

Puntajes promedio de la frecuencia de uso de métodos de

afrontamiento por factor o subescala de afrontamiento.

Busqueda de apoyo social (BAS)

Expresion emocional abierta (EEA)
Religion (RLG)
Focalizacion en la solucion delproblema (FSP)
Evitacion (EVT)
Autofocalizacién negativa (AFN)
Reevaluacion positiva (REP)

REP

AFN

20.00

15.00
10.00
5.0 I
0.00
BAS EEA RLG FSP EVT

o

(Sandiny Chorot, 2003)
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Cronograma de actividades

Actividades a desarrollar

Fecha propuesta

Valoracién de necesidades e introduccién

23 de Octubre

13 de Noviembre

Sesidn 1

Sesion 2 20 de Noviembre
Sesion 3 27 de Noviembre
Sesion 4 4 de Diciembre
Sesion 5* 11 de Diciembre

(Evaluacion final)

Gracias

afrontamientoalestres@gmail.com
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Anexo 7. Instrumento de Evaluacion del Programa Educativo

Instrucciones: Complete en el espacio correspondiente a cada pregunta a evaluar con la

calificacion otorgada a los facilitadores, con base en la siguiente escala:

Siempre 4
Algunas veces 3
Rara vez 2
Nunca 1

No aplica N/A

1. Manejo de las distintas tematicas

Aspecto para evaluar

Calificacion

1. Evidencia de dominio tedrico de las tematicas expuestas

2. Las tematicas fueron explicadas con claridad

3. El lenguaje utilizado por los facilitadores fue de facil comprension

4. Las tematicas fueron desarrolladas en orden l6gico y comprensible

5. Los materiales empleados favorecieron la comprension de las tematicas

6. Los medios audiovisuales fueron variados y favorecieron el aprendizaje

7. Existi6 concordancia entre la teméatica expuesta y los medios audiovisuales
empleados

8. Se evidencid capacidad para aclarar dudas y preguntas de los y las
participantes

9. Las demostraciones practicas de las tematicas se desarrollaron con
claridad y acorde a la explicacion brindada

B. Organizacion del programa

Aspecto para evaluar

Calificacion

1. El espacio fisico donde se realizd el programa fue adecuado para las
explicaciones, las demostraciones y las practicas
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2. El nimero de participantes permitié el desarrollo fluido de las tematicas

3. El tiempo asignado a las sesiones fue suficiente para un adecuado
aprendizaje

4. La distribucion del tiempo con las explicaciones teodricas y las
demostraciones practicas favorecid la comprension de las tematicas

5. El nimero de sesiones fue suficiente para abarcar los temas de su interés

C. Relaciones interpersonales y manejo del grupo

Aspecto para evaluar

Calificacion

1. Los facilitadores mostraron respeto y cortesia en el trato con los y las
participantes.

2. La actitud de los facilitadores promovié un ambiente agradable para el
desarrollo de las sesiones del programa

3. Los facilitadores mostraron buena disposicion para atender consultas de
los y las participantes

4. Los facilitadores promovieron relaciones interpersonales positivas entre
los y las participantes

D. Observaciones:

iMuchas gracias!
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Anexo 8. Diapositivas sesion 1 “Expresion emocional abierta para

el manejo de las exigencias psicoldgicas en el trabajo”

N o v xR

Expresion emocional
abierta para el manejo de
las exigencias
psicologicas en el trabajo

Taller: Estrategias para el fortalecimiento

del afrontamiento del estrés laboral

Enrique Nufiez y Alejandra Vargas

CONTENIDOS DE LA SESION

Resultados del segundo diagnéstico
Reglas de la sesion

Actividad introductoria

Desarrollo de la tematica

Actividad en parejas (Breakout rooms)
Cierra grupal

Asignacién de tareas
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Cédigo de color

Dimensién Puntaje A

asignado

Ex~|ger’IC|.as 146 Rojo %5
sicolégicas
Trabajo activoy '
posibilidades de 25.6 Amarillo 15
desarrollo
10

Inseguridad il Rojo
Apoyo social y 277 Amarillo
calidad de liderazgo L 0 @ G- PP @ REP

Doble presencia 7 Rojo BAS BiaGada da Apavs Saaial

i EEA: Expresiéon Emocional Abierta
Estima 123 Amun”o EVT: Evitacién (Control Emocional)
AFN: Autofocalizacién negativa

REGLAS DE LAS SESIONES

Respeto

No se tolerard bajo ninguna circunstancia la expresion
de juicios de valor de manera no constructiva hacia
cualquiera de los participantes.

Comunicacion asertiva

Durante las sesiones se debe dar de manera asertiva
y asi evitar malentendidos o comentarios
inapropiados.

Confidencialidad

Toda la informacién divulgada durante las sesiones

no podra ser utilizada para otros propésitos fuera de
los especificados en este trabajo.
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EMPECEMOS..

¢PARA QUE SIRVE LA

EXPRESION EMOCIONAL

ABIERTA?

“Comprender las emociones propias o ajenas es
comprender las maneras en que las personas
interpretan la importancia de acontecimientos
cotidianos en sus vidas y cémo estos

acontecimientos afectan a su bienestar personal”

Descargué mi mal humor con los demas

Insulté a ciertas personas

Me comporté de forma hostil con los demas

Agredi a algunas personas

Me irrité con alguna gente

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos
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CIRCULO DE LAS EMOCIONES

¢Quéson las
exigencias
psicologicas en
el trabajo?

¢Tienes que trabajar muy répido?

2 ¢La distribucién de tareas es irregular y
provoca que se te acumule el trabajo?

s ¢Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo?
¢Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?

s ¢Tu trabajo, en general, es desgastador
emocionalmente?

« ¢Tu trabajo requiere que escondas tus
emociones?

Exigencias psicolégicas
cuantitativas
Exigencias psicolégicas
emocionales
Exigencias de esconder
emociones

Ritmo de trabajo
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Exigencias psicologicas
y expresion emocional

La percepcién de expresar emociones diferentes a
las sentidas (disonancia emocional), parece estar
estrechamente ligada a la sensacion de pérdida de
energia y recursos emocionales en el trabajo
(agotamiento), y a un distanciamiento del
trabajador de su profesién y organizacién (cinismo).

A los Breakout rooms!

éCuadles situaciones nos han
generado estrés?

TODO WORK DONE

Expresemos cémo nos hemos
sentido ante esas situaciones !- . P !
i=—" ‘
7
5 =

Ingresar a menti.com

' =4 Codigo: 98828
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1. Peer
support

2. Unit-level
support

3. Individual
support

« Battle Buddies (1:1 peer support derived from U.S. Army practice)
«Peers are matched on demographics / professional roles / seniority
«Focus on listening, validating experiences, providing feedback

+ Rapidly deployable & scalable, requires few resources, self-sustaining

« Unit/dept. launch meetings with explicit endorsement of leadership

« Internal champion and specific mental health consultant identified

« Battle Buddy system explained; pocket card distributed; pairings set up
« Small-group sessions offered (Anticipate-Plan-Deter model)

* Free one-on-one support by mental health consultant assigned to unit/
dept. (no medical record entry)
« Referrals made for additional formal evaluation and treatment, if needed

Este tipo de estrategias pueden aplicarse
en los distintos departamentos para
fomentar la expresion emocional y asi
disminuir el estrés por exigencias
psicolégicas

¢Qué cambios podria
traer esta estrategia?
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“Todo lo que nos molesta de los demas puede
llevar a que nos entendamos mejor a nosotros
mismos” C.G. Jung

GRACIAS POR
ACOMPANARNOSEN
ESTA SESION

Tareal
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Anexo 9. Diapositivas sesion 2 “Autofocalizacion negativa ante la

inseguridad laboral”

Taller: Estrategias para el
fortalecimiento del afrontamiento

del estrés laboral nutOfocalizqcién
@_o. negativa ante la
. ® . 4 °
O. : inseguridad
o=

laboral

Enrique Nuiiez y Alejandra Vargas

¢Como nos fue con
la tarea?

0H'YO0 IMBN'—T‘HAVE._TME 1000

w‘z}nomwunw'

TELL ME AGAINABOUT THE 3 HOURS
YOUSPENTIONYOUR PHONE,
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REGLAS DE LA SESION

RESPETO

No se tolerara bajo ninguna circunstancia la expresion de juicios de

valor de manera no constructiva hacia cualquiera de los participantes.

COMUNICACION ASERTIVA

Durante las sesiones se debe dar de manera asertiva y asi evitar
malentendidos 0 comentarios inapropiados.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion divulgada durante las sesiones no podré ser
utilizada para otros propositos fuera de los especificados en este

trabajo.

Contenidos de la sesion

1. Actividad Introductoria

2. Desarrollo del tema: Autofocalizacion negativa ante la inseguridad laboral

a.

b.
-
d
e

Inseguridad laboral
Componentes de la inseguridad
Como reducir la inseguridad
Autoeficacia

Autofocalizacion negativa

3. Actividad "Sorteo de auto regalos”

4. Cierre y asignacion de tarea
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Lluvia de aptitudes

¢Por qué soy
bueno en mi
trabajo?

Ingresar a menti.com
Codigo: 604091

INSEGURIDAD LABORAL

Insequridad laboral

Incapacidad percibida para mantener la
continuidad laboral ante una situacion de
amenaza del trabajo

|nscguridg d contractual En estos momentos, ;estas preocupado..

. ..por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te
Preocupacion general acerca de Ia quedaras enparo?
. . . ...por si te cambian de tareas contra tu voluntad?
existencia del trabajo en el futuro ..por si te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen, que

introduzcan el salario variable, que te paguen en especie, etc.)?
_..por si te cambian el horario (tume, dias de la semana, horas de entrada
y salida) contra tu voluntad?
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INSEGURIDAD LABORAL

La inseguridad laboral siempre ha existido,
actualmente se la considera como un riesgo
laboral con propia categoria dados los nuevos
cambios que ha sufrido el mundo del trabajo,
como la  globalizacion,
empresariales, la disminucion de plantillas, y de
manera reciente, la pandemia por COVID-19.

los  procesos

COMPONENTES PRINCIPALES

&

Apoyo social

Permite a los empleados
afrontar mejor el estrésy
experimentar
consecuencias menos
nocivas

®
g
Personalidad

La pérdida del empleo
como fuente de
estrés depende de la
valoracion individual
del trabajador

EEI

&

Ambiente de
inseguridad laboral

Es fuerte estresor
contextual, con un nocivo
efecto sobre los
trabajadores mas alla de
Sus percepciones
individuales
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cCOMO REDUCIR LA 9
INSEGURIDAD LABORAL? '

Existen varias formas de reducir la inseguridad laboral:

e Reducir la incertidumbre e incrementar la predictibilidad en el lugar de trabajo
clarificando politicas, procedimientos, metas de desempenio y estandares
organizacionales

e Apoyo social entre los miembros de la organizacion
e (Considerar la motivacion intrinseca y su relacion con el alto desempefo laboral

e Brindar a los colaboradores retroalimentacion constructiva que los ayude a
motivarse en su trabajo

Ingresar a menti.com
Cadigo: 1030050

¢De donde vienen las
creencias o valoraciones
negativas que tengo de
mi mismo?
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AUTOFOCALIZACION
NEGATIVA

La autofocalizacién negativa esta
caracterizada por indefension, culpa,
sentimientos de incapacidad para
afrontar la situacién y creencia de que
las cosas suelen salir mal, este estilo
de afrontamiento afecta de manera
considerable varias dimensiones de la
calidad de vida percibida

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre
me saldrian mal

No hice nada concreto puesto que Ias cosas suelen ser
malas

Comprendi que yo fiji el principal causante del problema

Me senti indefenso e incapaz de hacer algo positivo para
cambiar |a situacion

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para
resolver el problema

Me resigné a aceptar las cosas como eran

a

AUTOEFICACIA

Insequridad laboral y autoeficacia

Las creencias de un individuo con respecto a
su capacidad de poder realizar una
determinada acci6n o comportamiento con
éxito, han puesto de manifiesto la asociacion
entre la autoeficacia laboral y la inseguridad
laboral
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El valorar e identificar fortalezas, y
reconocer limites de accién como
herramientas para la trabajar la
autoeficacia, revierten el daio que
pueda causar la autofocalizacion
negativa.

SORTEO DE AUTO REGALOS

https://padlet.com/ajvargamb/wjqq603n4c64at70
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iTarea!

Listado de 3 acciones que
nos pueden ayudar a

minimizar |as preocupaciones

“Hay demasiadas personas que
sobrevaloran lo que no sony
subestiman lo que son”

—NMalcolm Forbes

GRACIAS POR

ACOMPANARNOS EN

ESTA SESION
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Anexo 10. Diapositivas sesion 3 “Control emocional y conductual

en el teletrabajo”

CONTROL
EMOCIONAL Y -
CONDUCTUAL EN 2| I
EL TELETRABAJO R | L

Taller: Estrategias para el
fortalecimiento del afrontamiento del y

estrés laboral

Enrique Nufez y Alejandra Vargas

TAREA

Listado de tres acciones para
minimizar las preocupaciones
generadas por el trabajo.

~«5An'v~.7’.', . &0
R\ - 5
G S

f!v o
oA
&
i

- 'j‘_.:
‘ .‘:.Ea‘ : ’ '
STHEHOMEWORK!
IncEn o -

B
;
:
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RESPETO
|

REGLAS DE LA SESION

-

COMUNICACION

ASEIIRTIVA

CONFIDENCIALIDAD

|

No se t_olerara bajo Purantedas se<iones Toga 1a informacion
) nlnguna' Sedebedarde d1vulgad_a durante
c1rct{|}stanc;a '1;? manera asertiva y las’sesmn(.es.no
expresion de juicios T o podra ser utLh‘za_da
de valor de .maner? halontentiins o para otros propositos
no constr_uctlva hacia Comentarios fue(a_de los
cualqlfu_era de los inapropiados. especificados en
participantes. este trabajo.

(CONTENIDOS DE LA SESION |

| Actividad introductoria: Flexibilidad cognitiva
Situacion de teletrabajo

Doble presencia

Evitacion como estrategia de afrontamiento

e

Resolucion de casos

OO o A W N

Cierre y asignacionde tarea
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TELETRABAJO

Situacion actual nos ha 1levado a utilizar esta
estrategia

Aumento de exposicion a riesgo psicosocial en
muchas esferas

Aumento de carga laboral

Mujeres son mas afectadas ante este situacion

kre !
) Rpertar dilia informacién

Situacion social de desempeiio en dos frentes
simultaneamente.

Sobrecarga laboral (mujeres)
Conflicto de roles

Consecuencias ﬁsmloglca_s de 1la _doble T ekt e tamiis ¥
presencia son: estres, ansiedad, depresion y doméstico haces tii?

las lesiones osteomusculares 2. sifaltas algiin dia de casa, clas tareas
que realizas se quedan sin hacer?
3. Cuando estds en 1a empresa, épiensas en
1as tareas domésticas y familiares?
4. ¢Hay momentos en los que necesitarias
estar en la casa y en la empresa a 1a vez?
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Dificultades para conciliar y
evitar 1a superposicion de las
tareas del trabajo y las tareas
domésticas.

Desorden alimentario dado el
facil acceso a la comida en
cualquier momento de 1la
jornada

‘ MANIFESTACIONES DE LA DOBLE PRESENCIA

No siempre se cuenta con una
delimitacion del espacio fisico
de trabajo. Complicaciones en
el manejo de 1os horarios.

Desatencion de 1la propia
persona (trabajar en pijama, no
diferenciar el atuendo de
vestimenta).

RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION

e Garantizar proteccion (seguridad, salud y normativas)

® C(Capacitarlo como teletrabajador y respecto a los

riesgos asociados a esta modalidad de trabajo.

® (Constatar que se cumplen las correctas condiciones de

trabajo en el domicilio.
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EVITACION

Intentar retraerse o huir del estresor y sus
consecuencias.

La evitacion emocional se refiere a la movilizacion
de recursos enfocados a ocultar o inhibir 1as propias
emociones

La evitacion cognitiva busca neutralizar los
pensamientos valorados como negativos o0
perturbadores, por medio de la distraccion y la
actividad.

| EJEMPLOS DE EVITACION

@ ™ e Cuandome venia a la cabeza el
S Ls problema, trataba de concentrarme

en otras cosas

Me volqué en el trabajo o en otra

actividad para olvidarme del

problema

e Sali alcine,a cenar, a «dar una
vuelta», etc,, para olvidarme del
problema

e Procuré no pensar en el problema

e Practiqué algun deporte para
olvidarme del problema

e Intenté olvidarme de todo

2%

e

®
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PERO CUIDADO, QUENO
SIEMPRE LA EVITACION PUEDE
SER LA MEJOR SOLUCION...

V 4
£Como se visualizala doble
presencia en el caso?
£Qué solucion considera importante

D E CAS OS para el problema en cuestion?
)

Parejas

1 caso por pareja
1 link de meet

5 min

Exponer solucion
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CASO |

CASO 2

Rogelio es un vendedor en 1a empresa y normalmente teniaun
horario de oficina. El vive solo con su esposa y ella se encarga de
las labores del hogar. Ambos siempre vivieron tranquilos, pero
ahora que Rogelio realiza teletrabajo han tenido algunos
problemas como pareja. En un principio, Rogelio intenté ayudar a
su esposa enlas labores del hogar. Entre ellos se dividieron las
labores tomando en cuenta el tiempo libre que €1 tiene en el
trabajo, pero poco a poco Rogelio empezo a desentenderse de esas
tareas. Cada vez que Marta, su esposa, le pide algo, é1 se excusa
en su trabajo y siempre evita realizar 1as tareas del hogar, al
punto que se asigna mas trabajo para no realizar estas tareas, y
el mismo trabajo le ayuda a olvidar 1os problemas que viven en

Su Casa.
N

— =

Martina estuvo trabajando mucho tiempo desde su casa. Mientras 1o hacia
podia hacerse cargo de muchas de las labores de su hogar y cuidar de sus
hijos a tiempo completo. El11la ha sido madre soltera por los tiltimos 5 afios
y se ha logrado adaptar bien. Sin embargo, en el trabajo recibio la noticia
de que ahora debe empezar a asistir a 1a empresa para atender sus tareas
laborales. Las primeras semanas fue sencillo, pero a medida que pasaban
los dias se notaba cada vez mas cansada. Luego de un tiempo incluso
dejaba de realizar algunas labores de 1a casa y no comentaba esto con
nadie. Su desempeiio en el trabajo empezo a sufrir deterioro y sus
relaciones en el mismo también. E1 poco tiempo para poder cumplir en el
hogar junto con 1a cargalaboral que tenia 1a obligaban en muchas
ocasiones a omitir o eludir 1os conflictos que tenia con sus compaiieros de
trabajo. Poco a poco Martina empieza a sufrir sintomas de burnout.

N <
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CASO3

Juliana vive con su madre y un hermano menor, quienes también estan
trabajando en casa. Antes de la situacion de emergencia, Juliana alistaba
sus comidas en la noche, dejaba su ropa lista y hacia el oficio habitual que
le correspondia, pero ahora que estan todos en casa, se estresa mucho,
porque no han logrado repartir las tareas que le tocan a cada uno, 1a casa
casa desordenada, se acumulan platos sin lavar y pasa escuchando a su
familia en sus actividades y no logra concentrarse. Cuando Juliana estaba

en su oficina, no tenia que preocuparse por todas esas situaciones, por lo

[ que ahora siente que no estda haciendo su trabajo como antes.

CASO4

Esteban llevaba una semana de haber regresado al trabajo, cuando inicio la
pandemia, y poco después lo enviaron a trabajar a la casa. En su casa su esposa
aun le quedaba un par de semana de la licencia de maternidad, por lo que
empezaron a tener problemas de pareja, ya que Esteban sentia que debia
ayudarle a su esposa con el cuidado del bebé, pero igual necesitaba cumplir con
su jornada de trabajo. Ambos sienten que deberian contratar a alguien que los
ayude en las actividades domésticas, sin embargo, ambos estan ayudando a sus
familias, porque han tenido problemas econdomicos ante la situacion actual. La
esposa de Esteban no va a lograr quedarse en casa cuando termine, ya que su

puesto no es teletrabajable, por lo que también siente inquietud porque no sabe

__como van a organizarse con el cuidado del bebé y de 1a casa.
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| $QUE PODEMOS
. APRENDER DE
ESTOS CAS0S?

Tarea

£Qué aspectos positivos a dejado el
teletrabajo en mi vida?

(Reflexion en familia/amigos/mascota)

P 4
s

“LA VIDA NO ES DEJAR QUE PASE LA TORMENTA.
ES APRENDER A BAILAR ENLALLUVIA."

Vivian Greene
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Anexo 11. Casos para actividad de cierre de sesion 3

Caso 1
Instrucciones
Lea el caso que se presenta a continuacion con detalle. Utilice las siguientes preguntas
para realizar una pequefia reflexion sobre la situacion.
1. {Como se visualiza la doble presencia en el caso?
2. {Qué solucion considera importante para el problema en cuestion?
Rogelio es un vendedor en la empresa y normalmente tenia un horario de oficina. El
vive solo con su esposa y ella se encarga de las labores del hogar. Ambos siempre
vivieron tranquilos, pero ahora que Rogelio realiza teletrabajo han tenido algunos
problemas como pareja. En un principio, Rogelio intent6 ayudar a su esposa en las
labores del hogar. Entre ellos se dividieron las labores tomando en cuenta el tiempo
libre que ¢l tiene en el trabajo, pero poco a poco Rogelio empez6 a desentenderse de
esas tareas. Cada vez que Marta, su esposa, le pide algo, €l se excusa en su trabajo y
siempre evita realizar las tareas del hogar, al punto que se asigna mas trabajo para no
realizar estas tareas, y el mismo trabajo le ayuda a olvidar los problemas que viven en
su casa.

Caso 2
Instrucciones
Lea el caso que se presenta a continuacion con detalle. Utilice las siguientes preguntas
para realizar una pequefia reflexion sobre la situacion.
1. {Como se visualiza la doble presencia en el caso?
2. {Qué solucion considera importante para el problema en cuestion?
Martina estuvo trabajando mucho tiempo desde su casa. Mientras lo hacia podia hacerse

cargo de muchas de las labores de su hogar y cuidar de sus hijos a tiempo completo.
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Caso 3

Caso 4

Ella ha sido madre soltera por los ultimos 5 afos y se ha logrado adaptar bien. Sin
embargo, en el trabajo recibid la noticia de que ahora debe empezar a asistir a la
empresa para atender sus tareas laborales. Las primeras semanas fue sencillo, pero a
medida que pasaban los dias se notaba cada vez mas cansada. Luego de un tiempo
incluso dejaba de realizar algunas labores de la casa y no comentaba esto con nadie. Su
desempefio en el trabajo empezo a sufrir deterioro y sus relaciones en el mismo también.
El poco tiempo para poder cumplir en el hogar junto con la carga laboral que tenia la
obligaban en muchas ocasiones a omitir o eludir los conflictos que tenia con sus

compaifieros de trabajo. Poco a poco Martina empieza a sufrir sintomas de burnout.

Instrucciones

Lea el caso que se presenta a continuacion con detalle. Utilice las siguientes preguntas
para realizar una pequefia reflexion sobre la situacion.

1. {Como se visualiza la doble presencia en el caso?

2. ({Qué solucidn considera importante para el problema en cuestion?

Juliana vive con su madre y un hermano menor, quienes también estan trabajando en
casa. Antes de la situacion de emergencia, Juliana alistaba sus comidas en la noche,
dejaba su ropa lista y hacia el oficio habitual que le correspondia, pero ahora que estan
todos en casa, se estresa mucho, porque no han logrado repartir las tareas que le tocan
a cada uno, la casa desordenada, se acumulan platos sin lavar y pasa escuchando a su
familia en sus actividades y no logra concentrarse. Cuando Juliana estaba en su oficina,
no tenia que preocuparse por todas esas situaciones, por lo que ahora siente que no esta

haciendo su trabajo como antes.

Instrucciones
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Lea el caso que se presenta a continuacion con detalle. Utilice las siguientes preguntas
para realizar una pequefia reflexion sobre la situacion.

1. ;Coémo se visualiza la doble presencia en el caso?

2. ¢ Qué solucion considera importante para el problema en cuestion?

Esteban llevaba una semana de haber regresado al trabajo, cuando inicio6 la pandemia,
y poco después lo enviaron a trabajar a la casa. En su casa su esposa atn le quedaba un
par de semana de la licencia de maternidad, por lo que empezaron a tener problemas de
pareja, ya que Esteban sentia que debia ayudarle a su esposa con el cuidado del bebé,
pero igual necesitaba cumplir con su jornada de trabajo. Ambos sienten que deberia
contratar a alguien que los ayude en las actividades domésticas, sin embargo, ambos
estdn ayudando a sus familias, porque han tenido problemas econdmicos ante la
situacion actual. La esposa de Esteban no va a lograr quedarse en casa cuando termine,
ya que su puesto no es teletrabajable, por lo que también siente inquietud porque no

sabe como van a organizarse con el cuidado del bebé y de la casa.
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Anexo 12. Diapositivas sesion 4 “Busqueda de Apoyo Social en el

manejo del estrés laboral”

Busqueda de
Apoyo Social en
el manejo del
estrés laboral

Taller: Estrategias para el y

fortalecimiento del afrontamiento
del estrés laboral

Enrique Nafez y Alejandra Vargas

Tare a £Qué aspectos positivos a dejado el

teletrabajo en mi vida?
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REGLAS DE LA SESION

RESPETO COMUNICACION CONFIDENCIALIDAD
ASERTIVA
No se tolerara bajo ) 3
ninguna circunstancia  purante las sesiones |41 1nformacion
1a expresion de se debe dar de diVI_JIgada durante; las
Juicios de valor de manera asertivay asi oo ones no podra ser
hanesang evitar malentendidos ~Ut111z3da para otros
constructiva hacia o:comentarios proposﬁqs_fuera de
cualquiera de los inapropiados. los espec1f1caQos en
participantes. este trabajo.

CONTENIDOS DE LA SESION

Instrucciones para actividad

Repaso de estrategias vistas

Apoyo social como estrategia de afrontamiento
Actividad de "Amigo invisible”

Cierre

S8 & N e

Evaluacion final
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INSTRUCCIONES

Cada uno recibird en su chat privado el nombre

de la persona al que le daran el regalo.

Durante 1a sesion deberan pensar en algo que
caracterice a esta persona, que 1a distinga del
resto del grupoy porque se merece este regalo.

Al finalizar el tema, cada persona se ird
turnando, para entregar “su regalo”

REPASO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

EXPRESION EMOCIONAL ABIERTA

AUTOFOCALIZACION NEGATIVA
(AUTOEFICACIA)

CONTROL EMOCIONAL (EVITACION)
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BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

Transacciones de 1as personas que forman
parte de 1a red del individuo, se brindan
ayuda entre si y satisfacen sus necesidades
basicas

# companerismo y filiacion e interaccion
social. Se diferencian por la intencion del
sujeto de buscar ayuda o no.

¢ Como esta estrategia nos ayuda a
afrontar el estrés?

e la percepcion del apoyo social puede hacer
que una situacion inicialmente amenazante
resulte menos problematica.

® En el ambiente laboral, cuando existe una
buena comunicacion interpersonal y se percibe
apoyo social, se pueden amortiguar los efectos
negativos del estrés sobre 1a salud
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TIPOS DE APOYO SOCIAL

APOYO EMOCIONAL APOYO INFORMATIVO

Empatia Informacién que se

Cuidado ofrece a otras

Amor personas

Confianza

APOYO APOYO EVALUATIVO
INSTRUMENTAL

Se ayuda a otro a hacer o Sélo implica la

acabar el trabajo, se cuida transmision de
\ de alguien informacién =L
- L—1 —

Formas de brindar apoyo social en el trabajo

1. Escuchar al sujeto de forma activa, pero sin darle consejos ni juzgar sus
acciones.

2. Dar apoyo tedrico en el sentido de que un compaiero experto le confirme
al sujeto que esta haciendo bien las cosas.

3. Crear necesidades y pensamientos de reto, desafio, creatividad e
implicacion en el trabajo por parte de aquellos compaieros expertos.

4 Ofrecer apoyo emocional, entendido como apoyo incondicional.

5. Dar apoyo emocional desafiante, es decir, que haga reflexionar al sujeto |«
sobre si realmente ha agotado todas las posibles soluciones y que le haga Nt
replantearse 1as atribuciones hechas acerca de los resultados de 1a tarea.

S

6. Participar en la realidad social del sujeto, confirmando o cuestionando las 7 (
creencias sobre si mismo, sobre su autoconcepto, autoeficacia vy ' el e
autoestima. A b <
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SPA MASSAGE
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i l i

Fin de semana Todo incluido
para 2 personas en Hotel Riu
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;.Como se
sintieroncon la
actividad?
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Es importante recordar...

’
Que somos seres sociales,
necesitamos interactuar con otros,
apoyarnos en ellos, escuchar a otros,
trabajar de 1a mano, para mejorar 1as
relaciones interpersonales

Gracias por acompanarnos alo

largo de estas sesiones

Cuestionario Valoracion Final

Cuestionario de evaluacion del taller
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Anexo 13. Respuestas de la actividad introductoria de la sesion 1

Enrique Nufiez + 10 3mo

¢Como me he sentido esta Gltima semana?

Comparta una imagen que ilustre sus emociones en los ultimos dias

-) : P—

Why yes, | am a bit stressed.
(B
=
“ i
Al

pr s

'«
oA
e:=

-?T -

Algo cansada
,é"l A
e
Es viernes - aliviada!
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Anexo 14. Respuestas de la actividad de cierre de la sesion 1

Estresada, insatisfecha

¢(Qué emocion sintié y porqué?

‘ Desmotivacion

Agobio y cansancio. Cosas fuera de
control. Conexion a Internet, falla de
equipo!También en toros momentos,
contenta y apoyada por mis
estudiantes.

Me encant6 escuchar a mi
compafniera... El contacto humano
alivia y da gusto, sentl empatia.

Alivio de poder expresar un poco lo
mucho que siento

Ve a www.menti.com y utiliza el cédigo 58 06 94 7

il Mentimeter

Alivio de poder contarle a otra
persona mi sentir. Tambien saber que
compartimos el mismo sentir

Era un alivio saber que otras
personas estdn pasando por lo
mismo.

Asiendad

Comprender que la situacién que lo
afecta auno afecta también aotros y
que su fortaleza puede ser un gran
ejemplo para otros

o]
a
Ve a www.menti.com y utiliza el cédigo 58 06 947
. - I t Ve bo t d I il Mentimeter
;Qué le gustaria cambiar o mantener de la
situacion?
Aprovechar del tiempo en la casal Es ser mas positiva ante la adversidad Aceptar que no soy perfecta, y eso
una oportunidad unica. estd bien!
Mantener: apoyo de
Ir a veces a trabajar al edificio comparierosCambiar: la forma de Aceptar gue aveces no puedo con
reaccionar d situaciones fuera de todo
control
Destinar tiempo para actividades
compartidas con familia
Comprender que lo que aunole
afecta les afecta a otros y que e su
fortaleza es ejemplo a seguir
(8]
a
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Anexo 15. Respuestas de la actividad introductoria de la sesion 2

Go to www.menti.com and use the code 4141127

. . . e 4 H . i Mentimeter
Lluvias de aptitudes: ;por qué soy bueno en mi trabajo?

Soy muy creativa. Soy muy soy disciplinado, creativo y detallista Organizacién. Creatividad! Disciplina

extrovertida y se me facilita

conversar con las personas.
Soy muy accesible, concilio con Tengo una buena organizacion y
facilidad. Actitud receptiva y priorizacion de tareas

Me considero muy eficiente y me comprometida

gustalo que hago

Buena Escucha. Soy Empatica.

por que me apasiona lo que hago, Orientada a la equidad y justicia.
Soy responsableMe gusta mi trabajo tengoo gran disposicion para ayudar
Considero que se lo que estoy dlos demds

haciendo Me gusta fortalecer a mi
equipo y potenciar sus fortalezasSoy
eficiente

o
a
L3 . L3 ey
Anexo 16. Respuestas de la actividad a mitad de la sesion 2
Go to www.menti.com and use the code 142343 3
¢De dénde vienen las creencias o valoraciones negativas que tengo de mi il Mentimeter
mismo?
Del entorno social y la situacion de Por la incertidumbre general en todas Por el tema de la Pandemia y
pandemia partes del mundo, por la situacién situacion econémica
con COVID-19. Negocios y
organizaciones estdn sufriendo.
Por la s desvinculaciones en la Por asumir o creer que no damos a
organizacion y la incertidumbre basto
mundial Contexto social y de ver como mucha
gente ha salido de la institucion
incertidumbre, ansiedad, miedo
De la situacién actual econémicay
social en el mundo También puede ser por
caracteristicas de personalidad que
hace que la persona sea mds sensible
[ =]
a
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Anexo 17. Respuestas de la actividad de cierre de la sesion 2

Q CCLONAR e COMPARTR £3 - (@

padlet
Nl O Alejandra Vargas + 9 « 2me
A~ Sorteo de autoregalos

»55*  ;Qué nos merecemos después de este afio de trabajo?

Tomar las vacaciones de fin de *

Vacaciones

Mi viaje sofiado a Europal!!  *

Ir a la playa, Viajar
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