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Resumen

En la actualidad, uno de los sectores mas afectados por la crisis pandémica tanto en Espafia
como en el resto de paises del mundo ha sido la poblacion médica, incrementando la presion
laboral y repercutiendo en su bienestar general. Este Trabajo de Fin de Master tiene como
objetivo proponer un programa de intervencidon para mejorar la fortaleza de autocontrol en
trabajadores en el ambito de la medicina con el fin de reducir los niveles de estrés laboral y
aumentar el bienestar subjetivo gracias a la regulacion de los procesos cognitivos, emocionales
y conductuales del individuo. Para el estudio, se empleara un disefio cuasi-experimental de
medidas repetidas pre y post intervencion con un seguimiento de tres meses tras finalizar la
intervencion, utilizando para ello dos grupos: un grupo experimental y un grupo de control en
lista de espera. La intervencion constara de nueve sesiones con una duracion de 80 minutos
cada una, en las cuales se realizaran actividades relacionadas con el entrenamiento cognitivo,
emocional, conductual y de interaccion social para mejorar sus habilidades de autocontrol y
afrontamiento del estrés ocupacional. Tras la intervencion se volveran facilitar los instrumentos
de medidas SBCS, DER, SWLS y PANAS a ambos grupos para comprobar si nuestra

intervencion ha sido efectiva.

PALABRAS CLAVES: autocontrol, estrés laboral, personal sanitario, programa de

intervencion, bienestar subjetivo.



Abstract

Currently, one of the sectors most affected by the pandemic crisis both in Spain and in the rest
of the world has been the medical population, increasing work pressure and affecting their
general well-being. The aim of this Master's thesis is to propose an intervention programme to
improve the strength of self-control in medical workers in order to reduce work stress levels
and increase subjective well-being thanks to the regulation of the individual's cognitive,
emotional and behavioural processes. For the study, a quasi-experimental design of repeated
measures pre- and post-intervention with a three-month follow-up after the end of the
intervention will be used, using two groups: an experimental group and a control group on a
waiting list. The intervention will consist of nine sessions lasting 80 minutes each, in which
activities related to cognitive, emotional, behavioural and social interaction training will be
carried out to improve self-management and coping skills for occupational stress. After the
intervention, the SBCS, DER, SWLS and PANAS instruments will be given to both groups to

check if our intervention has been effective.

KEY WORDS: self-control, work-related stress, health personnel, intervention program,

subjetive well-being.
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1. INTRODUCCION, CONCEPTUALIZACION Y  JUSTIFICACION
TEORICA.
1.1. El estrés laboral en el sector sanitario.

Durante afos se ha considerado el entorno laboral de los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras, auxiliares, etc.) como uno de los ambientes mas estresantes, debido a la
sobrecarga tanto de trabajo fisico como psiquico durante jornadas laborales de muchas horas,
con una limitacién en la plantilla del personal especializado, interfiriendo en las relaciones
interpersonales entre los profesionales y los pacientes, dificultando la capacidad para mitigar el
sufrimiento del hospitalizado (Jennings, 2008). En definitiva, el estrés tiene una fuerte
repercusion en el bienestar de los trabajadores sanitarios, asi como en el funcionamiento de la
organizacion, considerandose una enfermedad mas en el ambito laboral (Fraga, 2013; Harzer y
Ruch, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010) el término estrés se define como la
suma de reacciones fisiologicas adaptativas que preparan al individuo para la accion. Cuando
se presenta una determinada demanda del entorno, en el individuo se desencadena un conjunto
de procesos psicologicos y fisiologicos que le permiten prepararse y responder a dicha demanda
(Garcia-Moran et al., 2016). Cada persona presenta un determinado nivel de estrés Optimo
(eustrés) siendo estimulante y saludable, permitiendo responder de forma adecuada a los retos
y cambios de su vida diaria. Sin embargo, una activacién por encima o por debajo de dicho
nivel de estrés (distrés) afectarda de forma negativa a su vida laboral y social (Duran, 2010;
Garcia-Moran et al., 2016). Este distrés incluye tanto cambios fisioldgicos como psicologicos
que suelen evaluarse negativamente y afectan al bienestar general (Kuo et al, 2020).

En la actualidad no existe una definicion universal de estrés laboral (Cuevas-Torres y
Garcia-Ramos, 2012), sin embargo, la definicion mas aceptada es la ofrecida por el National
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH, 1999). De acuerdo con el NIOSH (1999)
se considera estrés laboral al conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y
comportamentales del trabajador ante determinadas adversidades o aspectos nocivos, que
ocurren en el entorno o en la organizacion del trabajo (NIOSH, 1999). En otras palabras, es el
resultado del acimulo de emociones negativas generadas por la presencia de factores
psicosociales de riesgo o exigencias laborales, donde las capacidades y/o recursos del individuo
no son suficientes para enfrentar o superar dicha demanda (Lazarus y Folkman, 2020; OMS,

2004). La presencia de este estrés en los trabajadores repercute negativamente en su bienestar



psicologicoy fisicoy, a su vez, en la efectividad de las instituciones para las que trabajan (OMS,
2010).

La exposicion continuada a niveles elevados de estrés puede tener como consecuencia
el agotamiento de los recursos personales como la energia, la capacidad de atencion, asi como
su rendimiento, apareciendo lo que se conoce como burnout o “sindrome de estar quemado”
(Fraga, 2013; Steffanina, 2014). El término burnout, fue descrito por primera vez en 1974 por
Freudenberger, quien observo un agotamiento y desmotivacion laboral en voluntarios que
trabajaban con toxicomanos. Este autor describia a estos individuos como impasibles,
incompresibles, hostiles y agresivos con los pacientes (Freudenberger, 1974). De esta manera,
surgio el concepto de burnout, considerado hoy en dia como la existencia de cansancio
emocional que implica una decepcion o pérdida de interés en la actividad laboral y, como
consecuencia, desemboca en sentimientos de incongruencia y fracaso (Ortega Ruiz y Lopez
Rios, 2004). El burnout es caracteristico de aquellos colectivos que se encuentran en contacto
diario con personas. Sin embargo, la presencia de niveles elevados de estrés no es una condicion
suficiente para desarrollar este sindrome, sino que es necesario que se desencadenen una serie
de hechos secuenciales que podemos dividir en cinco fases (Fidalgo Vega, 2006):

1) Fase de entusiasmo: esta fase se caracteriza por elevadas expectativas sobre el propio

trabajo, excesiva energia e implicacion en el mismo.

2) Fase de estancamiento: al no cumplirse las expectativas iniciales sobre el trabajo, la

persona es consciente de los costes personales que le supone. Dado que la
recompensa esperada no es la misma que el esfuerzo aplicado, aparecen sentimientos
de incapacidad para responder de forma eficaz y consecuentemente, se genera estrés
en el trabajador.

3) Fase de frustracidn: es una fase clave de aparicion de burnout, donde se dan altos

niveles de irritabilidad, desesperanza y surgen los primeros conflictos con el resto de
compaiieros. La salud de la persona se desestabiliza y se manifiestan alteraciones
emocionales, fisiologicas y conductuales.

4) Fase de apatia: principalmente aparecen cambios de actitudes y conductas como

distanciamiento hacia los pacientes o al resto de usuarios, adquisicion de actitudes
defensivas y de evitacion hacia las situaciones adversas, y deterioro en la calidad del
servicio.

5) Sindrome de burnout: en esta ultima fase se produce un aletargamiento emocional y

cognitivo, influyendo en la salud del profesional. Ademas, se puede producir el
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abandono del empleo y/o presentar una vida profesional caracterizada por la
frustracion e insatisfaccion.
Por otro lado, este sindrome est4 caracterizado por tres componentes (Ortega Ruiz y

Lopez Rios, 2004; Ortiz-Fune, 2018).

- El cansancio emocional o0 agotamiento puede expresarse tanto de forma fisica como
mental, generando esa sensacion de no ser capaz de seguir adelante y malestar.

- La despersonalizacion se produce en forma de sentimientos, conductas y respuestas

negativas hacia los compafieros o los pacientes, afectando en las relaciones entre
ellos, y derivando hacia una “progresiva deshumanizacion de la medicina” (Cebria-

Andreu, 2005).

- Disminucion en la realizacidon personal que conlleva una decepcion que dificulta la
consecucion de logros personales, surgiendo sentimientos de fracaso y disminucién

en la autoestima de la persona que sufre estrés.

En cuanto a la prevalencia total de estrés laboral en los profesionales sanitarios en
Espana, se sitia en torno al 44,1%, siendo el colectivo de médicos, seguido de las enfermeras,
los que presentan mayor estrés laboral. Esta prevalencia varia significativamente en funcion del
género, especialidad y puesto de trabajo (Garcia-Moran et al., 2016). Sin embargo, la llegada
de un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV2, ha perjudicado gravemente a la salud mental
de los profesionales médicos a nivel mundial en estos ultimos afios (Mojica-Crespo y Morales-
Crespo, 2020). Esta prevalencia ha cambiado mucho, existiendo una mayor incidencia de
trastornos como ansiedad (44,6%), depresion (50,4%) y estrés ocupacional (71,5%) (Lai et al.,
2020; Rodriguez Menéndez et al., 2021).

Segin Vizheh y colaboradores (2020) los brotes epidémicos de SARS-CoV2 han
supuesto una gran demanda en el sector sanitario, debido al aumento de casos de contagios, la
elevada mortalidad, asi como la presion ejercida por los medios de comunicacion, la sobrecarga
de trabajo, la escasez de equipos de proteccion personal frente al virus, entre otras. Todos estos
elementos han contribuido a la perturbacion del bienestar de estos profesionales (Vizheh et al,
2020).

La presencia del estrés laboral en el trabajador médico depende de una serie de factores
causales que son especificos en estos colectivos. Segin Ortega Ruiz y Lopez Rios (2004) la
elevada estimulacion aversiva provocada por acontecimientos relacionados con el sufrimiento

y/o muerte del paciente y sus familiares, es uno de los principales factores estresantes.
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Asimismo, el trato continuo con los enfermos requiere cierto nivel de dedicacion y compromiso
para ayudarles a superar su enfermedad. Sin embargo, el inadecuado control sobre el vinculo
con el paciente, bien por sobreimplicacion o bien por conductas de evitacion, puede repercutir
no solo en el profesional sanitario sino también en el enfermo. Otro de los principales estresores
es la elevada proporcion de enfermos que necesitan atencion médica que, en ocasiones, es muy
dificil determinar lo que le estd ocurriendo o mejorar su estado de salud. Las demandas que
exige el propio trabajo también suponen factores estresantes, ya sea por los turnos y la
sobrecarga laboral, los riesgos a los que estan expuestos como contagiarse o contagiar al resto
de pacientes, la ausencia de reciprocidad en cuanto a la recompensa recibida, la falta de apoyo
social e incluso los conflictos con el resto de companeros o superiores (Harzer y Ruch, 2015;
Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2004).

Los profesionales de la medicina que mas sufren estrés ocupacional son aquellos que se
encuentran en primera linea o tienen contacto directo con pacientes con COVID-19 en
comparacion con el resto de trabajadores, por el miedo de contagio o poner en riesgo a sus
familiares (De Kock et al., 2020; Jaiswal et al., 2020; Lai et al., 2020; Saleem et al., 2020). La
falta de experiencia puede ser un factor de riesgo, los profesionales mas inexpertos pueden
sufrir estrés por no encontrar recursos psicologicos o por el desconocimiento de las habilidades
necesarias para hacer frente a la situacion. Por ultimo, el aumento de la curva de contagios es
un factor estresante por el colapso que produce en el sistema sanitario debido al incremento de
los ingresos COVID-19 y el detrimento en la atencion médica a otras enfermedades (De Kock
et al., 2020; Vizheh et al., 2020).

La sobrecarga laboral consecuente al estrés conlleva una pérdida de la autonomia y
autocontrol de estos trabajadores sanitarios, poniendo en practica estrategias de afrontamiento
poco funcionales para mejorar la situacion de estrés. Una de las estrategias mas utilizadas es la
evitacion de emociones y pensamientos negativos que implica la despersonalizacion en el trato
con los pacientes y la emision de conductas de evitacion para eludir la exposicion al sufrimiento
de este (como evadirse, imaginar una realidad no existente, desconexién emocional), teniendo
un efecto de reforzamiento negativo a corto plazo y generando en el personal de atencidén
médica sensacion de falta de logro y cumplimiento personal (Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2004;
Sanclemente Vinué, 2018). Por otro lado, suelen utilizarse otras estrategias de afrontamiento
como la “medicina defensiva” o busqueda de informacion bibliografica con el fin de evitar la
sensacion de incertidumbre al emitir un diagnostico, suponiendo un reforzamiento negativo a

corto plazo y sufrimiento a largo plazo. Ademas, suele recurrirse al consumo de farmacos o



tabaco para eliminar o disminuir la ansiedad al producir una sensacion de tranquilidad o alivio
(Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2004).

Esta exposicion a los diversos factores estresores de forma continuada puede suponer
un deterioro en la salud del individuo (Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2004; Sanclemente Vinué,
2018). Por un lado, puede tener efectos directos relacionados con la salud fisica como
alteraciones cardiovasculares, fatiga, cefaleas, asma, dolores abdominales, irritabilidad del
colon, tlceras, insomnio, alteracion dermatoldgica, modificacion del ciclo de la menstruacion,
vulnerabilidad a procesos infecciosos por disminucion del sistema inmunolédgico, disfuncion
sexual, dolor muscular y articulares. Ademas, puede tener efectos perjudiciales a nivel
psicologico. Las personas que sufren estrés laboral padecen alteraciones emocionales como
ansiedad, depresion, irritabilidad e inquietud, baja autoestima, negacion de las emociones,
dificultad para mantener la concentracion, carecen de motivacion, apatia, aburrimiento,
agotamiento emocional, baja satisfaccion laboral, sentimiento de decepcion profesional y
deseos de abandonar su empleo. Asimismo, el estrés puede tener un impacto a nivel laboral.
Estos efectos se traducen en alteraciones conductuales como absentismo, consumo de
tranquilizantes y barbitaricos, aumentan las conductas violentas y agresivas, conductas que
ponen en riesgo al trabajador como conduccidén temeraria o participar en juegos adictivos,
alteracion de la conducta alimentaria, disminucion del rendimiento, abandono de tareas y/o
metas profesionales, disminucién de competencias y la calidad del servicio de la organizacion
empieza a deteriorarse.

En caso del personal médico encargado de atender a personas contagiadas de COVID-
19 se ha informado de un incremento de comportamientos obsesivos-compulsivos, ansiedad,
fobias, psicoticismo, etc. Incluso en los casos mas graves, el trabajador médico puede llegar a
desarrollar un trastorno por estrés postraumatico (TEPT) por ser testigos de la gravedad y
consecuencias que supone la infeccidn por coronavirus tanto en personas ajenas como en
compafieros y familiares (Jaiswal et al, 2020).

En el sector sanitario, el bienestar de estos trabajadores es imprescindible para asegurar
una buena calidad en la atencidn de los pacientes. No obstante, la exposicion prolongada y el
estrés excesivo ejerce una presion cada vez mayor sobre el colectivo médico y tiene
consecuencias negativas sobre el bienestar subjetivo (Lu et al., 2019), provocando una
alteracion en la satisfaccion laboral y personal (Arrogante y Pérez-Garcia, 2013). Definimos
Bienestar Subjetivo (BS) como “una amplia categoria de fendmenos que incluye las respuestas

emocionales de las personas, la satisfaccion con los dominios y los juicios globales sobre la
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satisfaccion con la vida” (Diener et al., 1999, p. 277). De acuerdo con Diener y colaboradores
(1999) en el bienestar subjetivo se distinguen dos componentes: un componente afectivo y un
componente cognitivo. El componente afectivo incluye evaluaciones emocionales tanto
positivas (felicidad) como negativas (malestar psicoldégico o sufrimiento) de su vida. El
componente cognitivo se refiere a los juicios globales sobre la satisfaccion con la vida en la
cual se incluyen valoraciones relacionadas con la consecucion de metas y logros personales y
de determinados valores sociales, y, ademas, la satisfaccion con los dominios que tienen que
ver con el grado de satisfaccion con el trabajo, familia, ingresos, entre otros (Diener et al.,
1999). Existen estudios que han demostrado la relacion entre estrés laboral y alteraciones en
la salud, la felicidad y en el rendimiento laboral (Arrogante y Pérez Garcia, 2013; Sandin,
1999). Arrogante y Pérez-Garcia (2013) llevaron a cabo un estudio en el cual encontraron que
las personas que mejor se adaptan a situaciones adversas en el ambito laboral, son las que mayor
BS presentan. En este sentido, actuaciones que mejoren el BS podrian contribuir a la reduccion

de los niveles de estrés laboral en el sector sanitario.

1.2. El autocontrol.

En respuesta al estado de estrés mantenido que experimentan el colectivo médico como
consecuencia de las situaciones adversas derivadas de la pandemia que actualmente estamos
viviendo, se han desencadenado en estos sujetos mecanismos psicologicos que les ayudan a
afrontar esta circunstancia laboral, para protegerse de los efectos negativos y promover la
resiliencia (Harzer y Ruch, 2015; Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

En este sentido, entra en juego la importancia del autocontrol, una de las fortalezas
definida como el proceso consciente por el cual un individuo regula sus pensamientos,
emociones y comportamientos no deseados, y que es fundamental para que pueda conseguir sus
metas con ¢éxito, aunque requiera de un esfuerzo para alcanzarlo (Yang et al., 2018). Los
individuos que presentan puntuaciones altas en autorregulacion, tienen sus objetivos mas
definidos y son mas resistentes a las distracciones o disfunciones, por lo que es mas probable
que alcancen sus metas y lleven a cabo su trabajo con mayor desempeio, a diferencias de
aquellos individuos con bajo autocontrol (Li et al., 2020). Por tanto, podemos considerar al
autocontrol como un eslabon necesario para el mantenimiento de la salud y el bienestar general,
ya que puede ofrecer recursos Utiles de mejora para la adaptacion a los cambios (Huber, et al.,
2020; Li et al., 2020; Macaskill y Denovan, 2014). Por ejemplo, cuando un individuo controla

sus impulsos y las emociones como la irritabilidad, pueden prevenir conflictos sociales
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recurriendo a un comportamiento asertivo. De esta forma, podria considerarse el autocontrol
como un factor amortiguador en diferentes situaciones tales como el desarrollo de trastornos
depresivos, agotamiento e insatisfaccion laboral (Jaiswal et al., 2020).

Tener un buen autocontrol permite mejorar habilidades de relacion interpersonal y
empaticas, mantener habitos que creen efectos positivos y presentar menor agresividad por la
evitacion de pensamientos intrusivos. Ademas, es una capacidad que puede regular los procesos
cognitivos como la valoracion de factores estresantes, y asi planificar, anticipar y prevenir
acontecimientos adversos. Estas caracteristicas permiten a la persona dirigir sus conductas
hacia metas, centrar su atencion en ellas e incluso regular sus propias emociones y no abandonar
sus tareas laborales (Dang et al., 2017; Mann et al., 2013). En definitiva, podemos decir que el
autocontrol es una fortaleza que puede evitar y/o disminuir el estrés en el trabajo.

Extrapolando todo lo dicho anteriormente a la situacidn actual de los médicos, conseguir
un buen autocontrol les permitird enfrentarse de forma activa al estrés laboral que presentan e
incluso controlar su ansiedad y el miedo a la situacion critica y de incertidumbre que existe en
este momento (Li et al., 2020). En este aspecto el autocontrol podria ser considerado un
mediador en la relacion que se establece entre el estrés laboral, el malestar mental y el resto de
fortalezas personales (Saleem et al., 2020; Schnell y Krampes, 2020).

Ademas, la combinacion de la curiosidad con la autorregulacion es un factor predictivo
de la autoeficacia, puesto que permite a estos profesionales ser mas competentes en su trabajo
y afrontar las adversidades con mas confianza y serenidad (Xie et al., 2020). Incluso, se ha
podido observar que el autocontrol mejora el desempeio de las tareas que requieren actitudes
perseverantes como el trabajo en equipo, la honestidad y la prudencia, consiguiendo resultados
favorables a largo plazo (Harzer y Ruch, 2013).

Por otro lado, autores como Schnell y Krampes (2020) han podido comprobar que la
fortaleza de autorregulacion estd asociada significativamente con elementos relacionados con
el bienestar mental como la autoestima, el bienestar subjetivo, el sentido de la vida y la
satisfaccion con la vida. Sin embargo, también encontraron relaciones negativas con la
depresion y el estrés, aunque en menor medida en comparacion con sus efectos sobre el
bienestar mental (Schnell y Krampes, 2020; Xie et al., 2020).

A pesar de que un individuo tenga autocontrol, la alta demanda y el agotamiento de los
recursos que presenta actualmente nuestro sistema de salud, puede desembocar en el deterioro
de este autocontrol (Diestel et al., 2012). Esta percepcion de falta de autocontrol supone un

estrés sobreafiadido por el mayor esfuerzo psiquico, y el consiguiente agotamiento de la
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capacidad de autocontrol del trabajador (Li et al., 2020). Esta situacion puede dificultar el
control de determinadas conductas impulsivas e irracionales, € incluso en ocasiones llevar a
habitos toxicos como el consumo de alcohol y drogas. Finalmente, esto puede generar un
impacto negativo en el bienestar del individuo, disminuyendo su autoestima y autoeficacia,
haciéndole mas vulnerable a desarrollar un estado de depresion (Yang et al., 2018).

Teniendo en cuenta la literatura cientifica descrita anteriormente, se han llevado a cabo
diferentes programas de intervencion sobre el estrés laboral en distintos colectivos con la
finalidad de entrenar la fortaleza de autocontrol. Aunque actualmente ninguno de estos
programas ha sido descrito en personal médico en situacion de pandemia, podrian ser adaptados
también a este grupo. Entre estos programas de intervencion destacan el llevado a cabo por
Gollwitzer y sus colaboradores (2018) quienes realizaron un programa de intervencion en
formato online para evaluar si los trabajadores sanitarios pueden controlar de forma autonoma
su comportamiento para reducir el estrés que experimentan en su lugar de trabajo, utilizando
para ello la técnica de Contrastacion Mental con Intenciones de Implementacion (MCII) durante
un periodo de 3 semanas. La MCII es un método que integra dos estrategias: la autorregulacion
por contraste mental y la autorregulacion por intenciones de implementacion.

El contraste mental (MC) induce la busqueda de objetivos al unir fantasias futuras
positivas con problemas del presente. Cuando la persona contrasta sus deseos con los problemas
que se interponen en su objetivo, pone en marcha mecanismos que activan la energia suficiente
para superar estos obstaculos (Gollwitzer et al., 2018). Por otro lado, las intenciones de
implementacion (II) consisten en planes “si-entonces”, es decir, si se da un suceso A, entonces
actuaré de tal forma que me permita conseguir el objetivo X. Esto quiere decir que en las
intenciones de implementacion se lleva a cabo un plan de actuacion “si-entonces” sobre un
suceso critico para superarlo (Gollwitzer et al., 2018).

Los resultados encontrados después de la intervencion fueron favorables, reduciendo el
estrés laboral (preocupaciones, presion, aumento de demandas, sintomas fisicos del estrés como
dolor de cabeza) de los trabajadores sanitarios que participaron en la intervencion y mejord su
compromiso laboral (vigor, dedicacioén y absorcion).

Por otro lado, se ha evaluado la eficacia del programa de intervencion llevado a cabo
por Saedpanah y colaboradores (2016) quienes investigaron si el entrenamiento en regulacion
emocional del estrés laboral tenia efectos positivos en trabajadores sanitarios de cuidados
intensivos. Este estudio evalué durante tres semanas el efecto del entrenamiento en emociones,

las habilidades de comunicacidn, expresion y solucion de conflictos, y en el cambio de la
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atencion y la detencion de la divagacion mental. Las ultimas sesiones se centraron en el
entrenamiento en reestructuracion cognitiva, cambio de conductas y formacion sobre los
efectos fisioldgicos de las emociones. Los resultados demostraron una reduccion del estrés
laboral en estos trabajadores tras la formacidon en regulacion emocional, mejorando como
consecuencia su bienestar psicoldgico y el autocontrol (Saedpanah et al., 2016).

El programa Cultivando el Equilibrio Emocional (CEE) consiste en una combinacion
de enfoques tanto psicologicos como contemplativos con el objetivo de lograr el equilibrio
emocional Optimo para alcanzar el bienestar profundo (Kemeny et al., 2012). Milicevic y
colaboradores (2016) aplicaron e investigaron los efectos de este programa de intervencion en
profesionales sanitarios pertenecientes al sector de la salud mental que sufrian estrés en el
trabajo, con el proposito de reducir las experiencias emocionales negativas, aumentar la empatia
y compasion por uno mismo y por los demas y promover el bienestar psicologico y fisico. Para
ello, emplearon estrategias para el desarrollo de la conciencia, la regulacion emocional, el
control de la atencion, la conciencia de cambio, y el cultivo de la bondad y compasion.

Los investigadores encontraron resultados muy positivos. Los participantes informaron
de un aumento de la conciencia sin prejuicios, aceptacion y apertura hacia experiencias
positivas. Ademads, aumentaron significativamente la presencia de estados emocionales
positivos, la serenidad la atencion y autorregulacion emocional, mientras que se produjo una
disminucién de emociones negativas, timidez y estrés (Milicevic et al., 2016).

Siguiendo en la misma linea, se han desarrollado otros programas de intervencién
basados en atencion plena para incrementar la autorregulacion y reducir los niveles de estrés
ocupacional en los trabajadores de la salud (Gracia Gonzalo et al., 2019; Heeter et al., 2021;
Rodriguez-Vega et al., 2020). Rodriguez-Vega y colaboradores (2020) implementaron una
intervencion en profesionales sanitarios con estrés laboral pertenecientes a un hospital publico
de Madrid en situacion de pandemia. Esta intervencion consistia en practicas de mindfulness
entrenando para ello tres elementos: (1) la focalizacion de la atencion en la respiracion, partes
del cuerpo o en sonidos proximos, (2) movimientos conscientes a través de ejercicios como el
yoga y (3) la compasion mediante una actitud y lenguaje amables mediante frases y gestos
relacionados con el autocuidado. Con esta practica se pretendia sefialar la importancia del
autocuidado, la regulacion emocional y cognitiva y la necesidad de construir un espacio interior
de calma.

La intervencion tuvo efectos positivos, pues muchos de los participantes informaron de

una reduccion de estrés durante la crisis y consideraron esta intervenciéon como util, segura y
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viable para promover el bienestar. No obstante, este tipo de intervenciones tiene dificultades ya
que muchos de los participantes no asistian por falta de tiempo o porque no estaban interesados
en este enfoque (Rodriguez-Vega et al., 2020).

De acuerdo con todo lo expresado hasta el momento, se puede considerar que existe una
relacién entre el estrés ocupacional y el autocontrol y que una adecuada autorregulacion
cognitiva, conductual y emocional permite al individuo enfrentar y superar situaciones adversas
en el contexto laboral. Esto se ha podido constatar en los diferentes programas que se han
llevado a cabo para regular de forma autébnoma el estrés ocupacional con diferentes poblaciones,
teniendo resultados muy positivos. Sin embargo, hoy en dia, las investigaciones e
intervenciones psicoldgicas que se han realizado con el colectivo médico en la época de
pandemia actual son escasas (Inchausti et al., 2020; Zhang et al., 2020). Por este motivo, es
fundamental plantear nuevos programas de intervencién basados en el entrenamiento en
autocontrol que puedan aplicarse a este tipo de poblacion para disminuir el estrés de sus

trabajadores y fomentar organizaciones mas saludables.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

Este trabajo tiene como objetivo general desarrollar un programa de intervencion basado
en el entrenamiento de la fortaleza de autocontrol, para disminuir el estrés laboral en el personal
sanitario y aumentar el bienestar subjetivo de este colectivo. Este objetivo general lo podemos
dividir en los siguientes objetivos especificos:

- Aumentar la capacidad de autocontrol en los profesionales médicos.

- Mitigar el estrés laboral derivado de la sobrecarga de trabajo.

- Incrementar el bienestar en el sector sanitario.

De acuerdo con estos objetivos, las hipotesis que se plantean son:

- Las personas pertenecientes al grupo experimental, tras la intervencién, mostraran un
mayor autocontrol en relacion al grupo control.

- Al finalizar la intervencion, en el grupo experimental se observara una disminucién
del estrés laboral derivado de la sobrecarga de trabajo en comparacion con el grupo
control.

- Una vez realizado el programa, se producird un aumento en el bienestar subjetivo de

los participantes del grupo experimental con respecto al grupo control.
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3. METODOLOGIA.
3.1. Participantes.

Esta propuesta de intervencion va dirigida a médicos procedentes de hospitales publicos
de Jaén, que informen de estrés laboral. Para la seleccion de los participantes se tendran en
cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion: médicos de diferentes especialidades pertenecientes a
hospitales publicos de Jaén que informen de estrés laboral a través del
cuestionario Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) adaptado al castellano
por Macias Robles y colaboradores (2003). Se incluiran en el estudio aquellos
participantes con un coeficiente esfuerzo/recompensa mayor a 0,70 puntos.

- Criterios de exclusion: aquellos profesionales médicos con antecedentes de otro
tipo de trastornos psicologico/psiquidtrico como ansiedad generalizada,
depresion previa, etc., y personas que toman una medicacion psiquiatrica de
forma habitual. Ademads, se excluirdn a aquellas personas que no hayan

respondido algun item del cuestionario DER.

3.2. Instrumentos de evaluacion.

Para evaluar las variables referentes al autocontrol, estrés laboral y bienestar subjetivo,

se utilizaran los siguientes instrumentos de medida:

- Escala Breve de Autocontrol (SBCS) (Tangney et al., 2004; adaptada por Garrido y
colaboradores, 2017). La escala evalua la habilidad para reducir y/o modificar las
respuestas impulsivas o conductas disfuncionales. Consta de 13 items con respuestas
tipo Likert de 5 puntos (/=nada de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo) y posee una
fiabilidad de 0.85 (ANEXO I).

- Cuestionario Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) (Siegrist, 1996; version
espafiola elaborada por Macias Robles y colaboradores, 2003). Este cuestionario esta
basado en el modelo de Desequilibrio y Recompensa de Siegrist (1996) y evalua el
nivel de estrés laboral. Consta de 22 items y se divide en tres mddulos.

o Mboddulo I: en esta parte se incluyen datos sociodemograficos del empleado y
su ambiente laboral.

o Moddulo II: contiene 16 items y proporcionan informacion acerca de la
valoracién de la situacion laboral en relacion al esfuerzo extrinseco (6 items)

y recompensa (10 items). Presenta una escala tipo Likert de 4 puntos (/=muy
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en desacuerdo; 4=muy de acuerdo) y la puntuacion se obtiene de la suma de
las respuestas. El rango de puntuacion para el esfuerzo extrinseco oscila entre
6 y 24; donde a mayor puntuacion, mayor esfuerzo extrinseco. Por otra parte,
el rango de puntuacion para la recompensa estd comprendido entre 10 y 40,
donde a menor puntuacién, menos recompensa recibe el individuo.
o  Moddulo III: incluye 6 items y valora el grado de implicacion del empleado en
su puesto de trabajo (esfuerzo intrinseco). También consta de una escala tipo
Likert de 4 puntos y sus valores oscilan entre 6 y 24 puntos. Una puntuacion
alta en este mddulo significa una condicion de alto riesgo (ANEXO II).
Para calcular su punto de corte se suman las puntuaciones de los items de las
dimensiones recompensa y esfuerzo extrinseco El coeficiente de alfa de Cronbach de
este cuestionario esta comprendido entre 0.74 y 0.85 (Fernandez-Lépez et al., 2006).

- Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS) (Diener, Emmons y Griffin, 1985; version
espafiola elaborada por Pons y colaboradores, 2002). La escala mide el nivel de
percepcion de satisfaccion con la vida consta de 5 items con respuestas tipo Likert
de 5 puntos (/=totalmente de acuerdo, 5=totalmente en desacuerdo). La puntuacioén
de esta escala oscila entre 5 y 35 puntos; donde a mayor puntuaciéon, mayor es la
satisfaccion vital. Ademads, esta escala presenta un rango de fiabilidad entre 0.84 y
0.87 (ANEXO III).

- Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen,
1988; version espafiola elaborada por Lopez-Goémez y colaboradores, 2015). La
escala se divide en dos subescalas sumatorias y evalua el afecto positivo y negativo
a través de 20 items con respuestas tipo Likert de 5 puntos (/=nada, 5=mucho). De
los 20 items, 10 items estan relacionados con el afecto positivo (1, 3, 5, 9, 10, 12, 14,
16, 17, 19) y otros 10 items con el afecto negativo (2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, 20).
La puntuacion total en cada subescala esta comprendida entre 10 y 50 puntos, y
quiere decir que a mayor puntuacion, mayor presencia del afecto determinado. En
cuanto a la consistencia interna, se encuentra entre 0.92 para la subescala de afecto

positivo y entre 0.88 para la subescala de afecto negativo (ANEXO IV).

3.3. Diseiio y procedimiento.
Para llevar a cabo este trabajo, se disefia un estudio cuasi-experimental de medidas

repetidas pre y post intervencidon con un seguimiento de 3 meses tras la finalizacion de la
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intervencion. Por tanto, serd considerada como variable independiente el propio programa de
intervencion entrenando la fortaleza autocontrol y como variables dependientes el autocontrol,
el estrés laboral y el bienestar subjetivo.

Antes de poner en marcha nuestro estudio, se solicitara autorizacion formal al Comité
de Bioética Humana de la Junta de Andalucia. Una vez obtenida dicha autorizacién, se
procederd a contactar con los directivos y supervisores de los distintos hospitales publicos de
Jaén, informando de las bases del propio programa, el objeto de estudio y la informacion central
de éste para obtener su consentimiento y poder llevar a cabo el estudio en sus centros. El
investigador encargado de realizar la intervencion, reunird a los posibles participantes para
informarles por escrito sobre nuestro programa y solicitar su consentimiento informado para la
participacion en el estudio, comunicando la confidencialidad de los datos y que en cualquier
momento pueden abandonar la intervenciéon (ANEXO V). Ademas, consensuaremos con los
centros hospitalarios participantes los espacios necesarios y la temporalidad para la realizacion
de la intervencion.

Los participantes interesados en intervenir en el estudio, seran seleccionados en funcion
de los criterios de inclusion y exclusion. Para ello se les facilitard el cuestionario DER
seleccionando aquellos sujetos con un coeficiente esfuerzo/recompensa mayor a 0.70. Una vez
completado el reclutamiento de participantes, se realizara una evaluacion pre-intervencion para
evaluar las variables relacionadas con el autocontrol y el bienestar subjetivo empleado SBCS,
SWLS'y PANAS. Posteriormente, se dividiran a la muestra en dos grupos: un grupo experimental
que realizard la intervencion y un grupo control en lista de espera.

El programa de intervencidon consistird en nueve sesiones de una hora y media de
duracion, distribuidas en una sesién por semana. Tras finalizar la Gltima sesion, se llevara a
cabo la evaluacion post-intervencion de las variables dependientes estrés laboral, autocontrol y
bienestar subjetivo. Todas las sesiones seran dirigidas por un psicologo especializado en
Psicologia Positiva.

Por ultimo, transcurridos 3 meses desde la ultima sesion, se volvera a realizar una ultima

evaluacion de seguimiento para comprobar si los resultados se mantienen en el tiempo.

3.3.1. Plan de Intervencion.
En la primera sesion se realizara una primera toma de contacto con los participantes
para que se conozcan entre ellos y fomentar asi un buen clima de trabajo. Ademas, en esta

primera sesion se llevard a cabo una psicoeducacion sobre los conceptos de interés y se les
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recordara los objetivos de nuestra intervencion y como lo vamos a conseguir. Las siguientes
sesiones estaran divididas por bloques, dos sesiones de reestructuracion cognitiva, cuatro
sesiones de autorregulacion emocional y dos sesiones de habilidades sociales y control
conductual.

A continuacion, se detalla las actividades del programa de intervencion:

SESION 1: INTRODUCCION 80’

Instalacion: espacio ofrecido por el | Materiales: notas adhesivas, boligrafos, proyector

centro y diapositivas

Objetivos:
- Conocer a los participantes
- Fomentar el desarrollo de relaciones interpersonales
- Conocer el concepto de estrés laboral, los factores y las consecuencias

- Aprender la técnica de respiracion diafragmatica

Actividad 1 “Conociéndonos mejor” (20°) los participantes pertenecientes al grupo

experimental se reuniran en una sala proporcionada por el centro en la cual se desarrollaran
todas las actividades propuestas. El instructor comenzard presentindose y recordara que los
datos que han proporcionado y los resultados que obtendran seran totalmente confidenciales
y podran abandonar la intervencion en cualquier momento.

Posteriormente, se le repartird a cada participante una nota adhesiva para que escriban su
nombre y cada persona se presentara diciendo cual es su puesto de trabajo y qué es lo que
mas le gusta de su trabajo. De esta manera, conoceremos mejor a cada participante y se
podran conocer entre ellos.

Fuente: elaboracion propia

Actividad 2 Psicoeducacion I (45°) una vez finalizada la actividad para conocerse mejor, a

través de diapositivas se realizard una actividad psicoeducativa. En esta psicoeducacion se
explicara de forma concreta el concepto de estrés laboral, qué fuentes estresantes causan su
aparicion y qué consecuencias puede darse debido a la presencia de estrés. Asimismo, se
explicara que existen determinados mecanismos psicoldgicos que previenen o reducen los

niveles de estrés en el trabajo como es el autocontrol y qué beneficios tiene esta fortaleza
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(ANEXO VI). Una vez finalizada la psicoeducacion, se dejard unos minutos para resolver las
dudas que hayan surgido.

Fuente: elaboracion propia

Actividad 3 Relajacion (10”) En esta actividad realizaremos una respiracion diafragmatica

para finalizar la sesion con un estado de relajacion y aprender una estrategia sencilla para
poder aplicarla a situaciones estresantes. Al final de la actividad se les pregunta si han
conseguido o no relajarse y se realizara un pequefio resumen de lo visto en la sesion.

Fuente: Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

TAREA PARA CASA (5°): durante la semana, los participantes en un autorregistro tendran

que valorar del 1 al 10 situaciones estresantes que se den en el trabajo e incluiran como se
han sentido en esa situacion y como les afecta en su desempenio laboral.

Fuente: elaboracion propia

SESION 2 85’

Instalacion: espacio ofrecido por el | Materiales: folios, boligrafos.

centro

Objetivos:
- Comprender la importancia que tienen nuestros pensamientos sobre nuestras
emociones
- Conocer los tipos de errores de pensamiento

- Distinguir los pensamientos irracionales de los pensamientos realistas

Revision de las tareas propuestas (15°) Antes de comenzar con las actividades propuestas

para esta sesion, se hard un breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos
minutos para las dudas o comentarios. A continuacidn, se revisara la tarea para casa de la

sesion 1 y cada participante comentara lo que ha anotado en la hoja de autorregistro.

Actividad 1 Analisis ABC (30°) Se comienza esta actividad sefalando la importancia que

tienen nuestros pensamientos acerca de una situacion, desencadenando una consecuencia o

emocion. Para ello, explicamos la férmula ABC. A continuacion, pondremos en practica esta
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idea mediante un autorregistro recogido en el ANEXO VII, en el cual exponemos una
situaciéon general de estrés en el ambito sanitario con distintas emociones para que los
participantes identifiquen qué pensamiento desencadena esa emocion. Posteriormente, se
dejaran unos minutos para comentar las respuestas.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

Actividad 2 Errores del pensamiento (35°) Posteriormente explicaremos a los participantes

que en ocasiones aparecen pensamientos automaticos que no reflejan la realidad y que se
manifiestan de forma inconsciente. Esto provoca el desarrollo de la creencia de que somos
responsables de como nos sentimos en las situaciones de estrés que estamos viviendo. Por
lo que es fundamental para modificarlos, ser conscientes de los pensamientos negativos que
nos hacen dano. Para ello, expondremos los tipos de errores de pensamientos mas comunes
y realizaremos una actividad en la cual los participantes tendran que identificar qué
pensamientos son irracionales y cuales son realistas (ANEXO VIII). Una vez finalizada esta
actividad se abrird un pequefio debate donde se comentara si alguna vez han tenido algun
pensamiento parecido en su trabajo.

Tras esta actividad, se dejaran unos minutos para resolver dudas que hayan surgido y se hara
un breve resumen de lo visto en esta sesion.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

TAREA PARA CASA (5°): una vez finalizada la sesion, se les pedird que durante esta semana

anoten en un folio si en el trabajo han identificado errores del pensamiento en el trabajo y si
han conseguido convertir ese pensamiento irracional en un pensamiento mas realista.

Fuente: elaboracién propia

SESION 3 80’

Instalacion: espacio ofrecido por el | Materiales: boligrafos, folios.

centro

Objetivos:
- Aprender a modificar los pensamientos irracionales a través del debate

- Aprender a utilizar la técnica autoinstrucciones para reducir los niveles de estrés
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Revision de las tareas propuestas (15°) Comenzaremos esta sesion recordando lo visto en

la anterior y se dejardn unos minutos para las dudas o comentarios. A continuacion, se
revisara la tarea para casa de la sesion 2 y cada participante comentara lo que ha anotado en

la hoja de autorregistro.

Actividad 1 Debatiendo _mis pensamientos (25’) A continuacion, expondremos una

situacion estresante general que provoca estrés en nuestros participantes junto a los
pensamientos irracionales que pueden surgir en dicha situacion. Los participantes tendran
que debatir ese pensamiento irracional en parejas y convertirlo en un pensamiento mas
positivo (ANEXO IX). Una vez que hayan terminado la tarea, cada pareja podra debatir sus
respuestas.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

Actividad 2 Autoinstrucciones (25°) Posteriormente, explicaremos que existe otra técnica

para manejar el estrés tanto a nivel emocional como a nivel conductual con el fin de guiar
nuestro dialogo interno y modificar emociones perjudiciales. Para ello, les daremos a conocer
los pasos necesarios para lograr reducir el nivel de estrés a través de autoinstrucciones. Los
participantes platearan situaciones estresantes que experimentan en el trabajo para poner en
practica esta técnica a través de dinamicas de rol-playing (primero el instructor junto a un
participante) y exponerlo ante los demas. Ademas, podra abrirse un pequefio debate en el
grupo.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

Actividad 3 Entrenamiento autégeno (10°) para finalizar esta sesion, el instructor explicara

de forma breve en qué consiste el entrenamiento autdogeno. Después, los participantes diran
con una palabra como se han sentido tras el entrenamiento.
Esta sesion se cerrard con un breve resumen y se dejardn unos minutos para resolver dudas.

Fuente: Guerra, Robles y Gémez (2000).

TAREA PARA CASA (5°): cada participante tendra que anotar en un folio durante esta semana
las situaciones estresantes a las que se han enfrentado, qué técnicas han puesto en practica y
como se han sentido después de aplicarlas.

Fuente: elaboracion propia.
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SESION 4 80’

Instalacion: espacio ofrecido por el Materiales:  folios, boligrafos, proyector,

centro diapositivas, rueda de emociones

Objetivos:
- Conocer los tipos de emociones y comprender que todas las emociones son
necesarias
- Reflexionar sobre el papel que desempefian las emociones en la conducta del
profesional sanitario

- Reconocer la experiencia emocional y emplearla para el desarrollo profesional.

Revision de las tareas propuestas (15°) Antes de comenzar con las actividades propuestas

para esta sesion, se hard un breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos
minutos para las dudas o comentarios. A continuacion, se revisara la tarea para casa de la

sesion 3 y cada participante comentara lo que han anotado en la hoja de autorregistro.

Actividad 1 Psicoeducacion Il (25°) en este nuevo modulo comenzaremos con una

psicoeducacion emocional, introduciendo la definicibn emocion, junto a los tipos de
emociones que existen y la importancia que tienen las emociones en nuestro dia a dia.
Ademés, aclararemos cudndo una emocion se vuelve desadaptativa (ANEXO X).

Fuente: elaboracion propia

Actividad 2 Rueda de las emociones (35°) en una rueda se expondra las distintas emociones

basicas: alegria, tristeza, sorpresa, asco, miedo e ira (ANEXO XI). Cada participante giraria
la rueda y en funcién de la emocion que le toque, tendra que contar una situacion laboral en
la cual haya sentido dicha emocién, anotandolo en un folio. Ademas, tendran que reflexionar
sobre como la emocioén desencadend una conducta, y en caso de que se racionalizara el
pensamiento, como este ultimo influy6 en la emocion y, como consecuencia, en el modo de
actuacion. En el caso de no haber racionalizado el pensamiento, los participantes tendran que
pensar en las estrategias adaptativas que emplearian para afrontar la situacion estresante.
Posteriormente, cada individuo compartira su reflexion con el resto de participantes y se
abrird un pequeno debate. Esta sesion finalizard con un breve resumen de lo aprendido y se
dejarian unos minutos para aclarar las dudas.

Fuente: adaptado de Gonzalez Gil et al., (2016).
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TAREA PARA CASA (5°): elaborar un diario emocional donde se recoja una situacion, un

pensamiento que ha surgido, qué emocion se ha dado y qué conducta se llevod a cabo.

SESION 5 80’

Instalacion: espacio ofrecido por el Materiales: folios, autorregistro, boligrafos

centro

Objetivos:
- Mejorar las respuestas a las emociones relacionadas con el estrés

- Aprender a gestionar emociones como la ira.

Revision de las tareas propuestas (15°) como en todas las anteriores sesiones, se hara un

breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos minutos para las dudas o
comentarios. A continuacion, se revisara la tarea para casa de la sesion 4 y cada participante

comentard lo que han anotado en el diario.

Actividad 1 Control de las respuestas emocionales (35°) Comenzaremos la actividad

trabajando las emociones como ira, tristeza, estrés, nerviosismo y otras emociones
relacionadas con el estrés en el trabajo planteadas por los participantes. Para ello, los
participantes tendran que anotar en un folio la frecuencia de la presencia de dichas emociones
en su trabajo, jen qué situaciones personales se manifestaron dichas emociones?, si habia
personas con ellos ;como reaccionaron y respondieron?, y por ultimo ;qué estrategias podian
poner en practica en ese momento? Después, se abrird un debate aportando sus experiencias
sobre cada emocion. Posteriormente, se elaborard una tabla con las distintas emociones y los
apartados anteriores para finalizar dicha actividad (ANEXO XII).

Fuente: elaboracion propia

Actividad 2 Venciendo a la ira (25°) El instructor explicara a los participantes que la ira es

una de las emociones negativas mas dificiles de manejar, teniendo efectos destructivos tanto
en el ambito laboral como en otros dmbitos. Los participantes tendran que reflexionar acerca
de qué pasa cuando se expresa esta emocion y qué aspectos negativos presenta. Una vez
realizada dicha reflexion, les propondremos algunas técnicas de autocontrol para que las

pongan en practica. Por ejemplo, la respiraciéon junto con autoinstrucciones cuando
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experimenten la ira en el trabajo: “Inspiro y me siento tranquilo, espiro y me controlo”.
Ademas, les ensefiaremos a describir en una carta las emociones y pensamientos que expresan
en ese momento para después romperla y responder con otra carta empleando para ello
pensamientos y emociones mas adaptativos a la situacion.

Finalmente, cerraremos esta actividad con un resumen de lo visto en la sesion y dejaremos
unos minutos para resolver dudas.

Fuente: elaboracion propia.

TAREA PARA CASA (5°): elaborar un diario emocional donde se recoja una situacion, un

pensamiento que ha surgido, qué emocién se ha dado y qué conducta se llevo a cabo.

SESION 6 80°

Instalacion: espacio ofrecido por el Materiales: proyector, folios, boligrafos.

centro

Objetivos:
- Conocer la teoria y la practica mindfulness
- Comprender que la divagacion mental influye en el desempefio de las tareas
- Aprender a respirar de forma consciente y utilizar la respiracion como ancla

para permanecer en el momento presente

Revision de las tareas propuestas (15°) como en todas las anteriores sesiones, se hara un

breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos minutos para las dudas o
comentarios. A continuacion, se revisara la tarea para casa de la sesién 5 y cada participante

comentard lo que han anotado en el diario.

Actividad 1 ;Qué es Mindfulness? (25°) A continuacion, describiremos mindfulness a

través de un video llamado “El arte de vivir conscientemente”
https://www.youtube.com/watch?v=gb60Y jTsQXg. Después de la explicacion se dejaran
unos minutos para resolver posibles dudas.

Fuente: elaboracion propia
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Actividad 2 Lluvia de pensamientos (15°) se pedira a los participantes que observen los

pensamientos que aparecen en su mente durante cinco minutos y lo anoten en un folio. Una
vez pasado el tiempo, el instructor preguntard a cada uno cuantos pensamientos ha percibido
y de qué tratan cada uno de ellos. Después, pedira que cada persona multiplique el nimero
de pensamientos por 20, que es el numero de pensamientos aproximados que pueden
experimentarse durante 1 hora. Con esta actividad pretendemos demostrar que nuestra mente
esta constantemente divagando y esto puede influir en el desempefio de tareas importantes,
debido a que no focalizamos nuestra atencion en la propia tarea.

Fuente: McKay et al., (2017).

Actividad 3 Respiracion consciente (20°) pediremos a los participantes que adopten una

postura comoda en su silla, cierren los ojos y centren toda su atencidén en su respiracion
durante 15 minutos. Antes de comenzar, se les avisara que es normal perder la atencion y
creer que se esta haciendo mal. Posteriormente, se les guiard para que dirijan su atencion en
su respiracion y que utilicen esta como ancla. Al finalizar, pediremos que describan como se
sienten con una palabra.

Tras esta actividad, realizaremos un breve resumen de lo aprendido y dejaremos unos minutos
para resolver posibles dudas.

Fuente: Kabat-Zinn y Hanh (2009)

TAREA PARA CASA (5°): poner en practica la respiracion consciente cuando los participantes

se encuentren en una situacion estresantes o cuando tengan descansos en el trabajo. Tendran
que anotar en un folio como se sentian antes, han logrado mantener la atencion en la
respiracion y como se han sentido después.

Fuente: elaboracion propia.

SESION 7 85’

Instalacion: espacio ofrecido por el Materiales: folios, boligrafos, proyector, historia

centro

Objetivos:
- Disminuir el sufrimiento y promover el bienestar

- Fomentar la actitud de aceptacion
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Revision de las tareas propuestas (15°) Antes de comenzar con las actividades propuestas

para esta sesion, se hard un breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos
minutos para las dudas o comentarios. A continuacidn, se revisara la tarea para casa de la

sesion 5 y cada participante comentara lo que han anotado en la hoja de registro.

Actividad 1 Aceptacion y sufrimiento (15°) Comenzaremos hablando del sufrimiento y de

la aceptacion a través de un video Illamado “Cémo dejar de sufrir”
https://www.youtube.com/watch?v=h3LOzNqowpY &t=225s. Posteriormente podra abrirse
un pequefio debate.

Fuente: elaboracion propia.

Actividad 2 El secreto (15°) El instructor pedira a los participantes que adopten una postura

comoda en su silla y cierren los ojos. Se llevard a cabo una respiracion consciente y después
de unos minutos tendran que pensar un secreto muy importante y que jamas hayan contado a
nadie, centrando su atencion en ese secreto que después tendran que contar delante de todo
el mundo. El instructor ira acercandose a cada participante para seleccionar a aquella persona
que contara el secreto. Después de tres minutos, el instructor avisard para que abran los ojos
y vean quién ha sido el elegido para contar su secreto, sin embargo, nadie serd elegido. Con
esta actividad se pretende simular una situacion de estrés para provocar agitacion.
Inmediatamente, el instructor preguntara como se han sentido y se hard una puesta en comun.
Posteriormente, se realizard una respiracion consciente guiada para volver al estado normal
de relajacion durante 5 minutos.

Fuente: Kabat-Zinn y Hanh (2009)

Actividad 3 Body-Scan (20’) El instructor comenzara esta actividad pidiendo a los

participantes que se acomoden en sus sillas para comenzar una respiracion consciente, en la
cual centraran toda su atencion en el movimiento del abdomen. Tras dos minutos, los
participantes focalizardn su atencion en sus sensaciones corporales de cada parte del cuerpo
como pies, tobillos, gemelos, muslos, gluteos, caderas, pecho, espalda, hombros, cuello y
cara. Finalmente, se dirigira la atencion a todas las partes del cuerpo en su totalidad, prestando
atencion a las sensaciones que experimentan en el momento presente, sin juzgar la
experiencia.

Fuente: Kabat-Zinn y Hanh (2009)
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Actividad 4 El mar (15°) Para finalizar esta sesion, se leera una breve historia sobre

aceptacion y sufrimiento (ANEXO XIII). Esta historia pretende hacer conscientes a los
participantes que nosotros somos quienes elegimos el camino del sufrimiento o de la
aceptacion. Se dejara un tiempo para debatir. Esta sesion se cerrard con un breve resumen de
lo aprendido y se dejardn unos minutos para resolver dudas.

Fuente: elaboracion propia.

TAREA PARA CASA (5°): los participantes tendran que aplicar las técnicas aprendidas en

esta sesion a situaciones estresantes en el trabajo, anotando en una hoja de registro como se
sentian antes, qué sensaciones experimentaron y como se sintieron después.

Fuente: elaboracion propia.

SESION 8 90’

Instalacion: espacio ofrecido por el | Materiales: folios, boligrafos

centro
Objetivos: trabajar las habilidades sociales mediante la asertividad

Revision de las tareas propuestas (15°) Antes de comenzar con las actividades propuestas

para esta sesion, se hard un breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos
minutos para las dudas o comentarios. A continuacidn, se revisara la tarea para casa de la

sesion 6 y cada participante comentara lo que han anotado en la hoja de registro.

Actividad 1 Psicoeducacion III (20°) Para este ultimo modulo realizaremos una breve

psicoeducacion sobre el comportamiento asertivo, sefialando la importancia de las relaciones
interpersonales como fuente de estrés. Ademads, se diferenciaran los comportamientos
agresivos, pasivos y asertivos (ANEXO XIV) Posteriormente, se preguntara a los
participantes con qué tipo de comportamientos se identifican en su puesto de trabajo.

Fuente: Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

Actividad 2 Yo digo no (25°) A continuacion, explicamos la importancia de saber a decir

que no y como podemos conseguir llevar a cabo esta habilidad sin sentirnos culpables. Los

participantes expondran ejemplos de situaciones en el trabajo donde tienen dificultades para

27



aplicar dicha habilidad y mediante dindmicas de rol-playing (primero el instructor junto con
un participante) servird como ejemplos para practicar esta habilidad utilizando el
procedimiento del disco rayado o banco de niebla. Posteriormente, los miembros practicaran
a través de varios rol-playing.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

Actividad 3: Pedir un cambio de conducta (25°) al igual que la anterior actividad,

explicaremos como pedir un cambio de conducta a otra persona. Posteriormente, a través de
dinamicas de rol-playing (primero el instructor junto con un participante), los participantes
plantearan ejemplos de situaciones de trabajo donde tienen dificultades para aplicar esta
habilidad. Mas adelante, los miembros practicaran esta habilidad mediante rol-playing.

Fuente: adaptado de Robles Ortega y Peralta Ramirez (2010).

TAREA PARA CASA (5°): los participantes tendran que anotar las situaciones estresantes
donde han puesto en practica las habilidades asertivas y valorar su comportamiento del 1 al

10.

Fuente: elaboracion propia

SESION 9 85’

Instalacion: espacio ofrecido por el | Materiales: folios, boligrafos

centro

Objetivos:
- Aprender a definir sus metas

- Realizar una autorreflexion de lo aprendido y aplicado

Revision de las tareas propuestas (15°) Antes de comenzar con las actividades propuestas

para esta sesion, se hard un breve resumen de lo visto en la anterior sesion y se dejaran unos
minutos para las dudas o comentarios. A continuacion, se revisara la tarea para casa de la

sesion 7 y cada participante comentard lo que han anotado en la hoja de registro.

Actividad 1 Yo disefio el camino de mis metas (20°) En esta actividad, el instructor pedira

a los participantes que se tomen unos minutos para pensar en areas de su vida que consideran
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importantes como la familia, amigos, salud, dinero, trabajo, etc. Posteriormente, tendran que
valorar del 0 al 10 esas areas en funcion de la satisfaccion que tiene con cada una de estas
areas. Una vez realizada esta valoracion, escogeran aquellas areas donde tienen menor
puntuacion y tendran que proponer metas y objetivos que quieren conseguir para mejorar esa
area en particular. Después se podra comentar y debatir en grupo.

Fuente: elaboracion propia.

Actividad 2 Autorreflexion (20°) en esta actividad final, el instructor pedird a los

participantes que realicen una autorreflexion sobre las técnicas que han empleado durante
este tiempo en su trabajo, si les ha resultado util y si creen que se ven capacitados manejar
sus emociones, pensamientos y conductas ante situaciones estresantes que se dan en el ambito
laboral hospitalario. Podra abrirse un debate en el cual cada participante compartird su
experiencia personal. Ademas, se les animara a que practiquen diariamente estas técnicas en
su dia a dia y vayan recogiendo todos estos recursos para crear una “caja de herramientas de
autocontrol”.

Fuente: elaboracion propia

3.3.2. Cronograma y presupuesto.
En la siguiente figura (Figura 1), detallamos el cronograma del programa de
intervencion que se pretende seguir, asi como la temporalizacion para las actividades propuestas

de cada sesion:

SESIONES MESES (2021/2022)
JUL SEPT OCT NOV | FEB
DIAS 1/8(15(9(16[23(30|7|14|21|28 41118 24
PERMISOS
PRE-
INTERVENCION
Sesion 1
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Sesion 2

Sesion 3

INTERVENCION B
Sesion 4

Sesién 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesién 9

SEGUIMIENTO

Figura 1: Cronograma del programa de intervencion

En cuanto al valor del programa de intervencion, el presupuesto orientativo que se
requerird para poner en marcha la intervencion es de 1470 euros. De este modo, se precisara de
dos tipos de recursos para el desarrollo de este proyecto. Por un lado, recursos materiales como
boligrafos, folios, notas adhesivas, proyector... Por otro lado, los recursos humanos necesarios
incluyen un/a Psicologo/a especializado/a en Psicologia Positiva para llevar a cabo la
evaluacion, el desarrollo de la intervencion y el seguimiento transcurridos 3 meses desde la
ultima sesion de intervencion. En la siguiente tabla (Tabla 1) podemos observar el presupuesto

que necesitaremos para implementar nuestra intervencion:
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Tabla 1. Presupuesto orientativo

CONTENIDO COSTE
Recursos | Folios, boligrafos, proyector, notas adhesivas 700 €
materiales
Recursos | Psicologo/a especializado en Psicologia 70 €/hora
personales | Positiva
TOTAL 1470 €

4. RESULTADOS ESPERADOS.

Tras la aplicacion de este programa de intervencion en este colectivo, esperamos que se
cumplan los objetivos que se han propuesto al inicio de este proyecto: aumentar la capacidad
de autocontrol en los trabajadores médicos, mitigar el estrés laboral derivado de la sobrecarga
de trabajo e incrementar el bienestar.

Esperamos que, tras la intervencion, las variables dependientes mejoren tras comparar
los resultados de la evaluacion pre-intervencion y post-intervencion en el grupo experimental y
que los resultados obtenidos en el grupo control no varien.

Si nuestra intervencion resulta eficaz, los niveles de estrés ocupacional de estos
profesionales sanitarios disminuiran ya que han aprendido y han adquirido nuevas estrategias y
recursos psicologicos para hacer frente a las situaciones estresantes. De esta forma, dichos
trabajadores sanitarios tendran una mayor percepcion de control sobre los acontecimientos
estresantes, protegiéndose de sus efectos perjudiciales y promoviendo la resiliencia, afrontando
las situaciones estresantes de forma racional y sin actuar de manera impulsiva.

El adecuado control emocional permitiria a este colectivo definir sus metas y poner en
marcha los recursos necesarios para alcanzarlas, establecer relaciones interpersonales, mejorar
las respuestas ante emociones como la frustracion o la ira, desarrollando una actitud mucho mas
positiva en su trabajo y aumentan la confianza en si mismos.

Por otro lado, influir en estos sanitarios, repercutiria positivamente en sus propios
pacientes. Esto quiere decir, que los profesionales serian mas competentes y podrian ofrecer los
cuidados necesarios de forma eficaz y, ademads, actuar sobre circunstancias estresantes en las

que se encuentre el paciente o sus seres queridos, mediante el uso de estrategias de autocontrol
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aprendidas. Asimismo, aumentaria el compromiso laboral de los trabajadores y la satisfaccion
del paciente con la atencion recibida.

Todo lo descrito anteriormente se traduciria en una mejora positiva y directa de la salud
psicoldgica y aumento de la satisfaccion laboral y personal dado que estos trabajadores se
adaptaran mejor a situaciones adversas y aumentaria su motivacion. A su vez, disminuira el
absentismo laboral e incluso prevendra la aparicion y desarrollo de problemas emociones tales
como la depresion, la ansiedad, los trastornos por estrés post-traumatico (TEPT) o el sindrome
de burnout.

El bienestar personal de los trabajadores incidird de forma positiva a nivel social y
laboral, produciendo una mejora en las relaciones interpersonales entre los compaieros y
pacientes, buen clima organizacional, mejora la calidad de la atencion sanitaria, aumento del
rendimiento laboral, reduccion de las bajas laborales, mejor resolucion de conflictos, etc.

En definitiva, la puesta en marcha de este tipo de intervenciones conllevard beneficios
tanto a nivel personal como social y organizacional en este colectivo, dotando a los
profesionales de la medicina de distintas habilidades y estrategias psicologicas relacionadas con
la regulacidn cognitiva, emocional y conductual. Incluso, puede aplicarse esta intervencion en
otros profesionales sanitarios como enfermeros, auxiliares y celadores adaptando las
actividades propuestas en este programa de acuerdo a las situaciones que les generan estrés a
cada colectivo. De esta forma, es necesario continuar ampliando esta linea de trabajo y

porcionar, asi, un beneficio mas a la sociedad.
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6. ANEXOS.

ANEXO I: ESCALA BREVE DE AUTOCONTROL

(Tangney, Baumeister y Boone, 2004; version espainola elaborada por Garrido, Cupani y

Instrucciones:

Arbach, 2017).

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones. Lea atentamente cada frase e indique

por favor el grado de acuerdo o en desacuerdo con respecto a las mismas. Marque con un X la

respuesta que mas se aproxime a su situacion. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni

buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Nada de En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
112131415

1.Soy bueno para resistir tentaciones.

2.Me cuesta cambiar habitos inadecuados-

3.Soy perezoso.

4.Digo cosas inapropiadas.

mi.

5.Si1 son divertidas, puedo hacer cosas que son malas o negativas para

6.Me gustaria tener mas autodisciplina.
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7.El placer y la diversion a veces me distraen y no hago mi trabajo.

8.Tengo problemas para concentrarme.

9.Soy capaz de trabajar efectivamente hacia objetivos a largo plazo.

10.A veces no puedo dejar de hacer algo, incluso si sé que es un error.

11.A menudo actio sin pensar en todas las alternativas.

12.Rechazo cosas que son malas o negativas para mi.

13.Las personas podrian decir de mi que tengo una disciplina férrea.
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO-RECOMPENSA

(Siegrist, 1996; version espafiola elaborada por Macias Robles et al., 2003).

Sexo: Hombre/Mujer

Edad:

Estado civil:

Tipo de Organizacion: Publica / Privada / Otro (especificar):

Provincia donde se ubica su organizacion:

Tiempo trabajando en la organizacion (en meses):

Puesto laboral:

Nivel de estudios:

e Estudios universitarios medios

e Estudios universitarios superiores

e Estudios de posgrado

Instrucciones:

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con su trabajo actual. Lea

atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o en desacuerdo con respecto

a las mismas. Marque con un X la respuesta que mas se aproxime a su situacion. No hay

respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
Muy en desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
1 2 3 4
112134

apurado.

1.A menudo, debido a la cantidad de tareas que tengo, trabajo a un ritmo muy

2.Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo.
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3.En mi trabajo tengo mucha responsabilidad.

4.A menudo, me veo obligado a trabajar mas tiempo del estipulado.

5.Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

En los ltimos tiempos, tengo cada vez mas trabajo.

7.Mis superiores o personas importantes me dan el reconocimiento que merezco.

8-En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario.

9.En mi trabajo me tratan injustamente.

10.Las oportunidades de promocidon en mi trabajo son escasas.

11.Estoy padeciendo/esperando un empeoramiento de mis condiciones de trabajo

(horario, salario,..)

12.Mi puesto de trabajo esta en peligro.

13.Teniendo en cuenta mi formacién considero adecuado el cargo que

desempefio.

14.Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el reconocimiento

que recibo en mi trabajo me parece adecuado.

15.S1 pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis oportunidades

de ascender me parecen adecuadas.

16.S1 pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo me parece

adecuado.

17.Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo.

18.Muchos dias me despierto con los problemas del trabajo en la cabeza.

19.Al llegar a casa me olvido facilmente del trabajo.
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20.Las personas mas cercanas dicen que me sacrifico demasiado por mi trabajo.

21.No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la noche estoy pensando en él.

22.Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer hoy, no puedo dormir

por la noche.

ANEXO III: ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; adaptacion al espafiol por Pons et al., 2002)

Por favor, indique el grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el numero

apropiado (solo uno por afirmacion). Por favor, sé sincero con su respuesta.

]
s
3} )
= S
Q —~
g Q o g
- 2| 8
5| 3| g| 3|3
> S = < >
= O [} 5 =
= A Z A =
1.En la mayoria de los aspectos de mi vida es como yo | 1 2 3 4 5
quiero que sea
2.Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3.Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
4.Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que | 1 2 3 4 5
considero importantes
5.S1 pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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ANEXO 1V: ESCALA DE AFECTO POSITIVO Y AFECTO NEGATIVO
(Watson, Clark y Tellegen, 1988; version espafiola elaborada por Lépez-Gomez et al., 2015)

A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o emociones.
Indique en qué medida usted se siente asi normalmente. Marque con una cruz la opcion que
refleje mejor como se ha sentido en el ultimo ario, incluyendo el dia de hoy. Recuerde que no

hay opciones correctas, ni incorrectas.

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
1 2 3 4 5
1.Interesado/a por las cosas 1 2 3 4 5
2.Angustiado/a 1 2 3 4 5
3.Ilusionado/a o emocionado/a 1 2 3 4 5
4.Afectado/a 1 2 3 4 5
5.Fuerte 1 2 3 4 5
6.Culpable 1 2 3 4 5
7.Asustado/a 1 2 3 4 5
8.Agresivo/a 1 2 3 4 5
9.Entusiasmado/a 1 2 3 4 5
10.Satisfecho/a con uno mismo 1 2 3 4 5
11.Irritable 1 2 3 4 5
12.Despierto/a 1 2 3 4 5
13.Avergonzado/a 1 2 3 4 5

46



14.Inspirado/a

15.Nervioso/a

16.Decidido/a

17.Concentrado/A

18.Agitado/a

19.Activo/a

20.Miedoso/a
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo D/Diia , con DNI declaro que:

Doy mi consentimiento para participar en el programa de intervencion dirigido por XXXX
Psicologo especializado en Psicologia Positiva. Confirmo que he sido informado acerca de los
contenidos, los objetivos, criterios, duracion y condiciones del programa, garantizando que los
datos aportados seran confidenciales y no pasaran a terceras personas, pudiendo abandonar el

programa en el momento que desee sin consecuencias.

Afirmo de haber sido informado de los riesgos o efectos secundarios que pueden producirse
durante y tras la intervencion y que los resultados obtenidos del estudio pueden ser publicados

de forma an6nima y con fines cientificos.

Los encargados de la intervencion tienen el deber de aclarar cualquier pregunta que pueda
surgirle a los familiares, a través del numero de teléfono XXXXXXXXX o a través de una

reunion con los encargados de la intervencion.

Por lo tanto, tras la informacion recibida, doy mi consentimiento para participar en el programa
de intervencion basado en el entrenamiento de la fortaleza autocontrol en el personal sanitario

dirigido por

En ,a de de

Firma del participante
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ANEXO VI: PSICOEDUCACION I

Programa de intervencion para
fomentar el autocontrol en
sanitarios con estres laboral

Conceptos basicos

>
ESTRES LABORAL

s sComosse + DEMANDAS LABORALES
R
desencadena: o RECURSOS/ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIETO
Fisiologico
Cognitivo

Emocional
Conductual
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FACTORES ESTRES EFECTOS
ESTRESANTES LABORAL NEGATIVOS

- Sufrimiento del paciente Fisicos

- Sobreimplicacion/evitacion PSICOLOGICOS

- Elevada proporcion de enfermos LABORALES

- Sobrecarga laboral DESARROLLO

- Riesgo a contagiarse SINTOMAS BURNOUT
- Falta de apoyo social

- Ausencia de reciprocidad en las
recompensas

- - AUTOCONTROL Beneficios

- Amortiguador del
estrés

- Autoeficacia

- Resiliencia

- Bienestar
psicoldgico/subjetivo
- Consequir metas

;Como lo vamos hacer?:

+ % + @ = AUTOCONTROL
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ANEXO VII: ANALISIS ABC

SITUACION (A) PENSAMIENTO (B) CONSECUENCIA(C)
Tras la relajacion de medidas Me asusto
anti-COVID, en el trabajo te
] Me enfado
encuentras que han ingresado
muchos  pacientes  con Me entristece

COVID y la mayoria de ellos

. Me siento contento
estan graves.

ANEXO VIII: ERRORES DEL PENSAMIENTO

“Mi dia ha sido horrible” / “Después de la pandemia me van a echar seguro y no voy a volver
a tener otro trabajo” / “Aunque he tenido ciertos problemas con un paciente, el dia ha ido bien”
/ “Si me echan, al menos tengo experiencia” / “Esta situacion no va a acabar nunca” / “Esta
situacion no va a ser para siempre y seguro que podremos disfrutar de la libertad” / “Un paciente
mio acaba de morir, era muy joven. Han sido por mi culpa”/ “He intentado hacer todo lo posible
por salvarle” / “Estoy desbordado, ya no puedo mdas. Encima voy a entorpecer a mis

compaiieros” / “Estoy pasando por un mal momento, pero voy a pedir ayuda para solucionarlo”

PENSAMIENTOS IRRACIONALES PENSAMIENTOS REALISTAS
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ANEXO IX: DEBATIR EL PENSAMIENTO

El caso era el siguiente:

Tras la relajacion de medidas anti-COVID, en el trabajo te encuentras que han ingresado
muchos pacientes con COVID y la mayoria de ellos estan graves. En esos momentos

parecen pensamientos como:
«Esta situacion no va a acabar nunca, no veo el final a este tunely
«Siento que ya no puedo mas y necesito dar lo maximo de mi ahora»

«Y ahora todo se colapsara y no tenemos recursos suficientes para los pacientes ni para

nosotros»

«Otra vez igual, ahora no voy a volver a ver a mi familia porque seguro que me voy a

contagiar y contagiaré a mi padre que es de alto riesgo. Serd todo por mi culpa»

Debate el pensamiento a través del andlisis racional. ;qué errores de pensamiento detectas?
Analizalos de forma

objetiva:

Debate el pensamiento a través del analisis de validez. ;Qué datos a favor tienes? ;Qué
pruebas tienes en contra? ;Qué otras posibles alternativas existen para interpretar lo que le

ocurre?

Debate el pensamiento a través del analisis de utilidad. ;Para qué me sirve a mi pensar de
esta ~manera? [COomo puedo ayudar a los deméds pensado lo que

pienso?

Debate el pensamiento a través del analisis de otros puntos de referencias. ;Qué me dira

mi familia si yo tuviera esos pensamientos? ;Qué le diria yo a mi madre si ella tuviera esos
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pensamientos?

.De qué otra manera se te ocurre debatir esos pensamientos? Por ejemplo, el problema

que se expone

mismo?

(como lo veré dentro de un afio? ;Seguiré pensando

lo

ANEXO X: PSICOEDUACION II

EMOCION

E. BASICAS

-Universales
-Transculturales
-Innatas

- Patrén activacion
corporal propio

-F. Adaptativas

E. COMPLEIJAS

-Comb. emociones basicas
-Aprendizaje-Experiencia
- Diferencias culturales

- F. adaptativas
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COMPONENTES

SUBJETIVO, COGNITIVO,
FENOMENOLOGICO
FISIOLOGICO
FUNCIONAL

SOCIAL




;Cuando una emocion
se vuelve
desadaptativa?

- SEVUELVEN CRONICAS
- MANIFESTACION
ALTERADA
- SE EXPERIMENTAN CON
FRECUENCIA
- GENERA MALESTAR

ANEXO XI: RUEDA DE EMOCIONES

SORPRESA




ANEXO XII: RESPUESTAS EMOCIONALES

EMOCION

FRECUENCIA

SITUACION

RESPUESTA

ESTRATEGIAS

ANEXO XIII: HISTORIA DEL MAR

Imagina una playa rocosa en un dia de verano con el mar embravecido. En su orilla,
continuamente estan rompiendo olas de enorme tamafio con una gran violencia. El cuadro es
muy amenazador debido a la furia del océano. Sin embargo, cuando las olas se estrellan contra

las rocas, desaparecen y quedan convertidas en espuma que se reagrupa con el resto del mar.

Como te desagrada el ruido de las olas y te da miedo su altura y su violencia, imagina que
pretendes luchar contra ellas. Que saltas al agua a pelearte con ellas para que se calmen, pierdan
intensidad. ;Tendria algun sentido? ;Conseguirias algin resultado? Seria absolutamente inutil
y te produciria gran sufrimiento. El mar representa nuestra mente, que cuando esta embravecido
genera olas horribles que son nuestros pensamientos y emociones negativos. /Qué resultado
produce luchar contra esas emociones y pensamientos desagradables? Al igual que las olas del
mar, pese a su aspecto amenazador, no pueden hacerte dafio, aunque puedan producirte miedo.
Todos los pensamientos y emociones se disolveran en la propia mente, como las olas rugientes
vuelven a disolverse en el mar. Aceptarlas sin pelearse con ellas, sabiendo que desapareceran
con el tiempo, es lo més eficaz y lo que menos nos hara sufrir. Lanzarse a luchar con ellas es

sobreactuacion.

55



ANEXO XIV: PSICOEDUCACION III

COMPORTAMIENTO “expresidn y defensa de los derechos y
ASERTIVO sentimientos personales, sin agredir ni ser

agredido”

Necesitamos relacionarnos con
otros de forma que podamos
conseguir nuestros objetivos sin
que suponga un coste emocional

PASIVO ASERTIVO AGRESIVO

No le respetan sus derecho Respeta los derechos del otro y
se hace respetar

Se aprovechan de él

Conflictos interpersonales Resuelve los problemas de los
demas

No consigue sus objetivos Puede consequir sus objetivos

Se siente frustrado, tenso, Se siente bien consigo mismo
ansioso, sin control, con pobre
imagen de si mismo

Deja al otro elegir por él Elige por si mismo

“Los derechos de los demasson  “Todas las personas tienen
mas importantes que los mios”  derecho a intentar conseguir lo
que consideren mejor”
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No respeta los derechos del otro

Se aprovecha del otro

Conflictos interpersonales

Puede consequir sus objetivos a
expensas de otro

Esta a la defensiva, humilla al
otro. Este comportamiento
conlleva soledad, culpay
frustracion

Elige por el otro

"Solo yo tengo derecho a
conseguir mis objetivos y a
defender mis derechos”
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