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RESUMEN:

La Terapia Ocupacional es una profesidon sociosanitaria que trabaja con las
personas tanto en el ambito fisico como en el personal y/o social. Dadas las
caracteristicas de los usuarios y el entorno en el que se trabaja, estas personas
podrian tener alto riesgo de padecer estrés laboral, que puede desencadenar
finalmente un sindrome denominado “burnout”. En este trabajo, se realizaran
varios analisis y evaluaciones, para averiguar o corroborar las causas vy
consecuencias que provoca el estrés laboral en estos profesionales: baja
motivacion, descenso de rendimiento, problemas en relaciones interpersonales,
cansancio y sensacion de fracaso personal entre otros.

El objetivo de este trabajo es estudiar cdmo afecta el estrés laboral a estos
profesionales que trabajan en el ambito de salud mental y proponer un programa
desde Terapia Ocupacional para solucionar o afrontar sus sintomas y conductas.
Con ello, ademas, se podria mejorar la calidad de vida tanto dentro del ambito

personal como en el laboral.

Palabras clave: Estrés laboral; salud; terapia ocupacional, estresores;
evaluacion; burnout
Key words: Work stress; job stress; health; occupational therapy; stressor;

evaluation; burnout



INTRODUCCION

Segun varias fuentes, el estrés laboral es una reaccion de alerta y
activacion ante cualquier situacién a la que no podriamos atender si no
incrementasemos nuestra actividad cognitiva, fisioldgica y conductual. Es decir,
"es la respuesta de nuestro organismo cuando creemos que las demandas del

medioambiente exceden a nuestras posibilidades"!%3.

El estrés laboral se puede dividir en tres fases y para que se de lugar podrian
influir tres factores?:

- La presidn que experimenta la persona.

- Los medios y capacidades que la persona utiliza para hacer frente a esa
situacion.

- La vivencia subjetiva del estrés: es la manera de vivir dicha situacion, si se

afronta de manera mas positiva, o mas negativa.

Las fases, se dividen en:

- Fase de reacciéon de alarma: en esta fase el profesional comienza a notar
sintomas fisioldgicos debido a la gran carga de exigencias a las que tiene que
enfrentarse tales como taquicardia, tensidn muscular, dificultades para respirar,
y otros.

- Fase de resistencia: en esta fase el profesional se intenta adaptar a la
sobreexigencia del entorno. Se habitla al exceso de esfuerzo realizado, y lo
considera como una situacidon normalizada.

- Fase de agotamiento: caracteristicas esenciales del estrés laboral, es decir, el
sujeto se ve sometido a una presion superior a sus fuerzas y se produce
agotamiento, fallando sus estrategias adaptativas. La manifestacién de la
ansiedad se acentla y se opta por tomar decisiones drasticas para superar el

estrés.

Dentro de estas fases, los usuarios pueden actuar de maneras diferentes

debido a que no todos los individuos son iguales.

Muy relacionado con el estrés laboral estad el sindrome de quemarse por el
trabajo o también llamado burnout. Este se define como una respuesta al estrés

laboral créonico que produce actitudes o sentimientos negativos hacia su propia
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persona y su entorno tanto fisico como social, ademas de sentirse
emocionalmente agotado- No hay que confundir el propio estrés laboral con el
sindrome de quemarse con el trabajo, ya que el estrés es un factor determinante
de esta patologia. Las caracteristicas de estos dos factores patolégicos son
parecidas e incluso complementarias, pero a diferencia del estrés laboral, el
burnout se centra mas en estados caracteristicos tales como: agotamiento

emocional, despersonalizacién, y baja realizacion personal*>.

Segun la Encuesta de Calidad en el Trabajo realizada por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos sociales en Espafa en el aino 2010, un 49,9% de las personas
con actividad laboral manifiestan niveles altos o muy altos de estrés y un 17,4%
indican niveles bajos o0 muy bajos. Ademas el nivel medio de estrés en el trabajo,
clasificado por sexos es de 5,6 puntos sobre 10 en varones, y de 6 puntos sobre

10 en mujeres®.

Las profesiones sanitarias tienen alta probabilidad de sufrir estrés laboral y
uno de los ambitos mas afectado, es el ambito de la salud mental, en concreto
los terapeutas ocupacionales ya que son profesionales que trabajan en contacto
directo con los usuarios. La responsabilidad que esta profesion requiere es mayor
y junto con la falta de organizacién, falta de motivacion y el trato tan cercano
con el paciente, les puede generar cambios de conducta y personalidad que les
lleva a procesos de inadaptacién no sélo en el trabajo, si no también con su
propia familia y la sociedad, afectando también a su bienestar social’/8°.

Hay otros factores que se pueden afiadir como la sobrecarga de trabajo,
pacientes no cooperantes, criticas, malas relaciones con compafneros, falta de

apoyo de supervisores, y dificultades con médicos y/o jefes?®.

Hipotesis:
Las hipotesis que han llevado a plantear este trabajo son3!!:

- Los actuales protocolos para la deteccidon de consecuencias del estrés son
muy generales y se basan en una profesiéon especifica, abordando el estrés
de la misma manera para todos los profesionales.

- Los trabajadores no son conscientes de su nivel de estrés por lo que no

denuncian estos casos.



Una intervencidon efectiva, puede llegar a reducir altamente el nivel de
estrés en los profesionales de la salud.

No se encuentran apenas referencias bibliograficas, ni programas desde
Terapia Ocupacional que ayuden a las personas con estrés laboral.

La Terapia Ocupacional puede aportar conocimientos y ayuda en este
aspecto, ya que el ambito laboral es un area muy importante en nuestras

vidas.



OBJETIVOS

Objetivos generales:
= Elaborar una evaluacion del estrés laboral complementaria a otros ambitos
profesionales que sea especifica de Terapia Ocupacional.
= Elaborar un programa de intervencion desde Terapia Ocupacional para

abordar el estrés laboral en estos profesionales.

Objetivos especificos:
= Proporcionar herramientas para afrontar situaciones de estrés laboral.
= Mejorar las relaciones interpersonales con compaferos-jefe de trabajo.
» Disminuir patologias del suefio como insomnio, y otras dificultades en
actividades de la vida diaria.
» Reducir en la medida de lo posible consecuencias de tipo psicoldgico
causadas por el estrés laboral.

* Prevenir consecuencias o complicaciones de tipo fisico.



METODOLOGIA

Para realizar este trabajo, se ha realizado una busqueda de informacién
genérica sobre estrés y posteriormente concretando en estrés laboral, terapia
ocupacional y salud mental. La busqueda bibliografica se ha realizado mediante
fuentes principales como bases de datos: PubMed, Otseeker y Dialnet. Las
palabras utilizadas para buscar dicha informacidon han sido las palabras clave
nombradas anteriormente en el resumen (Estrés laboral; salud; terapia
ocupacional; estresores; evaluacion; burnout) y palabras especificas para
aumentar informacidon sobre la intervencidn hipotética del programa descrita
posteriormente (dinamicas de grupo, técnicas de relajacion, técnicas de ahorro

de energia, relacion terapéutica, etc...).

También se han utilizado varios libros de la biblioteca de la Universidad de
Zaragoza (Unizar), folletos, revistas y/o guias informativas sobre prevencién del

estrés laboral y paginas Web en relacién al tema.

En cuanto al programa, se realizara en primer lugar, la evaluacién y el
posterior diagnostico de los usuarios. Para ello serdn necesarios profesionales
tales como un psicélogo y un psiquiatra, con los cuales se colaborard
posteriormente también para la intervencidn en los usuarios que presenten
estrés laboral.

Hay muchas evaluaciones para valorar el estrés laboral desde distintas
disciplinas tales como sociologia, psicologia y terapia ocupacional. Ver Anexo
112,13.

Tras visualizar todas las escalas encontradas, y para realizar el programa
de intervencién, se ha elegido la "Entrevista del rol del trabajador". Se ha
seleccionado ésta entrevista porque identifica factores ambientales vy
psicosociales que influyen en el éxito laboral. Se ha modificado para que sea un
cuestionario y se adapte mejor al tema en cuestion. Podra servir asi, como
informacién complementaria a las evaluaciones y diagndstico principal realizado
por otros profesionales y para la intervencién desde Terapia Ocupacional.

La evaluacion se ha acortado y se han adherido respuestas dicotémicas.
De esta manera su realizacidén se hara en menor tiempo, proporcionando asi, una
mayor comodidad a los encuestados, favoreciendo el numero de respuestas.
(Anexo 2)



Para ésta adaptacion del cuestionario también se ha tenido en cuenta, el
marco de referencia de la American Occupational Therapy Association (AOTA)4:
- Los patrones de ejecucion: habitos rutinas, roles y rituales.
- Contextos y entornos del usuario: cultural, personal, fisico, social, temporal y
virtual.
- Demandas de actividad: objetos utilizados, espacio, sociedad, secuencia y

tiempo, acciones requeridas, etc.

Marcos de referencia o modelos:

Para la realizaciéon de éste programa, se ha visto conveniente utilizar dos
modelos:

- Modelo de ocupacion humana de Gary Kielhofner. Se basa en
comprender a las personas en el proceso de motivacién, eleccidn y realizacion
de actividades o decisiones diarias. También analiza las actividades de la vida
diaria y las rutinas y patrones por los que se guian los seres humanos, evalla el
desempefio e intenta explicar cémo influye la ocupacién. Establece que los seres
humanos se guian por 3 componentes importantes!3:

» Volicidén: es la motivacidn hacia la ocupacion.

» Habituacién: es la capacidad de las personas para organizar sus vidas en
patrones y rutinas establecidas.

» Capacidad de desempeno: son las habilidades tanto mentales como fisicas

que hacen que se realice correctamente las actividades ocupacionales.

Dentro de éste modelo se describe también el ambiente, definido como
"caracteristicas fisicas y sociales particulares del contexto especifico en el cual se
hace algo que tiene impacto sobre lo que uno hace y sobre el modo que se
hace"'3. Por ello, hay que tenerlo muy en cuenta a la hora de valorar el estrés
laboral ya que puede ser causa de éste. Todas las personas estan en contacto
directo con el ambiente, forman parte de él (viven en sitios fisicos y/o
geograficos diferentes, se basan en distintas culturas, se utilizan todo tipo de

herramientas, se crean rutinas propias, etc!s.

- Modelo de competencias: La persona y el entorno son factores que
conforman la ocupacidn humana. La realizacién de actividades ocupacionales

productivas da lugar a una integracién en la identidad ocupacional de la persona,
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aportando asi satisfaccién y bienestar y eficacia y eficiencia en su trabajo. Si no
se planifican bien estas actividades y hay una falta de ajuste personal y del
entorno puede dar lugar al estrés ocupacional.

Este modelo se basa en las competencias de la persona (destrezas,
habilidades y capacidades con las que se maneja las actividades de la vida diaria
y las ocupaciones vitales) y en la vulnerabilidad ocupacional (cuando la demanda
de la actividad no se adapta a las necesidades personales y del entorno en que

se produce)>,

Respecto a los marcos de referencia, es importante citar el marco de la
AOTA. Segun éste, el trabajo es clasificado como un area de ocupacién
importante y necesaria en la vida de los seres humanos. Incluye desde las
actividades necesarias para participar en un empleo hasta actividades de
voluntariado. Para que esta area de ocupacion sea llevada a cabo y no se
produzca un estado de estrés laboral, es importante tener un buen rendimiento
en el empleo. Esto incluye: "habilidades y pautas de trabajo, manejo del tiempo,
relaciones con los compafieros, administradores y clientes; creacion, produccion
y distribucion de productos y servicios; inicio, mantenimiento y finalizacion de los

trabajos; y el cumplimiento de las normas y procedimientos de empleo”'4.



DESARROLLO

Poblacion a la que va dirigida:

Este proyecto va dirigido los terapeutas ocupacionales que trabajan en el

ambito de salud mental y que estén en riesgo o padezcan de estrés laboral de

Aragoén. En primer lugar se ha de pasar la evaluacién seleccionada y adaptada

sobre factores que pueden producir estrés laboral y sus consecuencias a los

usuarios. La muestra seleccionada ha sido de 32 terapeutas ocupacionales en

edad laboral cuyas caracteristicas son:

La edad de 4 de ellos estad entre los 18-25 afios, 18 entre 26-35, 9 entre
36-50 y uno mayor de 50 afios.

Segun los centros de trabajo a los que pertenecen, 8 trabajan en centro
publico y 24 en centro privado o concertado.

Ademas, 4 trabajan en hospitales, 10 en centro de dia, 1 en consulta, 8 en
asociacién, 6 en residencia corta/larga estancia, y 2 en otros centros no
especificados.

Respecto a sus jornadas laborales, 21 de ellos trabajan a jornada completa

y 11 a jornada parcial.

Resultados del cuestionario:

Tabla 1: Eleccion y satisfaccion del trabajo

Tabla 1

100,00% 93,75%
90,00% 81,25%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 6,25%
0,00% [

Le gusta su trabajo Eligio su trabajo

18,75%

mSl mNO
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En la primera pregunta planteada el 93.75% de los encuestados
respondieron que les gusta su trabajo dando el 6.25% una respuesta negativa.
Respecto si eligieron su trabajo actual el 81.25% respondié afirmativamente y el
18.75% respondid que no. Estos resultados nos demuestran que no sean

factores que darian lugar a estrés laboral.

Tabla 2: Problemas detectados en el puesto de trabajo

Tabla 2
30,00% 28,13%
25,00%
21,87%
M El horario
20,00% 18,75% .
Lt = Ambito laboral
15,62% W Exceso de trabajo
15,00%
12,50% Relacién con jefesy compafieros
m Otros
10,00%
m Les gusta todo
5,00% 3,13%

o l

Como se puede ver en el grafico, a un 28,13% de los usuarios les gusta
todo de su trabajo. El resto de las personas indican que hay algo que no les
gusta. Los porcentajes mas altos son el exceso de trabajo (21.87%) y otros
elementos no especificados (18.75%), siendo el ambito laboral (3.13%) el factor
gue menos impacto tiene sobre dicha patologia segln los encuestados. Los
porcentajes mas altos indican que podrian influir en la aparicién de estrés
laboral, pudiendo intervenir en ellos mediante actividades a través de la Terapia

Ocupacional.
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Tabla 3: Roles desempefiados

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

31,25%

9,37%

Tabla 3

21,88%21,88%

9,37%

6,25%

Los roles mas significativos para las personas encuestados son, a parte del

rol de trabajador, los siguientes:
* Madre/padre (31,25%).
* Amo/a de casa (21.87%).
= Otros (21,87%).

B Ninguno

B madre/padre

M Deportista
Profesor

E Amaj/o de casa

m Otros

De esto se deduce que estos roles, no permiten una desconexion total del

ambito laboral por lo que se podria producir una acumulacién de estrés.

Tabla 4: Estrés, exigencia, e incapacidad el en puesto de trabajo

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

87,50%

12,50%

Nivel de exigencia

Tabla 4

72,38%

27,62%

Incapacidad para
realizar alguna parte
del trabajo

HS| B NO

65,12%

34,88%

Presentan estrés
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De las personas encuestadas cabe destacar que la mayoria presentan alto
nivel de estrés laboral con un porcentaje del 65.12%. Por otro lado, el nivel de
exigencia con un 87,50% vy, en menor medida, la incapacidad para realizar

alguna parte del trabajo con un 27,62%, podria afectar negativamente al estrés.

Tabla 5: Estado de animo durante o tras la realizacién del trabajo

Tabla 5
40,00%
35,23%
35,00%
S000% m Cansado
25,00% m Desmotivado
Satisfecho
20,00% 18,60% 18,60%

15,47% Contento
15,00% M Realizado
10,00% 9,15% m Otros
5,00% 2,95%
0.00% ]

En este grafico se puede observar que durante o después de la realizacion
del trabajo, los encuestados han indicado que:

» El 35,23% se siente satisfecho.

» El 18,60% se siente en igual medida cansado y desmotivado.

= E| 15,47% contentos.

» El 9,15% realizados.

A partir de estos porcentajes no se podria deducir claramente la aparicion de
estrés, puesto que independiente de cdmo se sientan, no serian indicadores
claros de dicha patologia. Cabe destacar que algunas observaciones que han
hecho los encuestados es que presentan cansancio emocional debido a la

dificultad del tratamiento y la frustracion al trabajar en salud mental.
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Tabla 6: Actividades costosas de realizar tras la jornada laboral

Tabla 6

30%

= No

25,70%

25% o

W Limpieza de la casa

20% 20%
20% -
17,14% W Descanso y suefio

15% realizar la comida y comer
10% W Cuidado de otros

5,72% 5,72%

5,72%

m Actividades relacionadas con

5% ocio y tiempo libre

m Otros

0%

En la pregunta de qué actividades de la vida diaria les cuesta mas realizar,
las mas seleccionadas han sido:

* La limpieza de la casa (25,70%).

» Actividades relacionadas con el tiempo libre (20%).

Estas pueden ser algunas consecuencias que provoca el estrés laboral,
pudiendo ser evitadas o paliadas mediante las actividades de intervencion
disefiadas desde Terapia Ocupacional.

En cambio, un 20% de los encuestados, indica que no tiene dificultad para

realizar ninguna actividad de la vida diaria.

Tabla 7: Propuestas de actividad en el trabajo

Tabla 7
100,00%
80,00% 78,30% B Adelantar trabajo
60,00% ® Proponer actividades
40.00% novedosasy creativas
W Otras

20,00% 9,40% 12,30%

0,00% ]
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La mayoria de los usuarios si que se suelen plantear metas en su trabajo
actual, pero cabe destacar que solo 3 han sido las mas nombradas:
= Proponer actividades novedosas y creativas (78,30%).
» Otras no identificadas (12,30%).
= Adelantar trabajo (9,40%).

Al proponerse estas metas para mejorar su situacion laboral y la
intervencion con los usuarios, demuestra implicacion en su puesto de trabajo,

pudiendo ser una causa de estrés laboral debido a dicha implicacidn.

Tabla 8: Relaciones con familia, amigos y companeros de trabajo

Tabla 8

70,00% 62,50%

©0,00% 53,12%

50%
46,88%

25%
9,37%
3,12% 3,13%

Familia Amigos Compafieros/jefe de trabajo

50,00% 16,88%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

B Muy Buena M Buena Mala No hay contacto

Respecto a las relaciones interpersonales de los usuarios con su familia,
amigos y compafieros/jefe de trabajo, son en general, buenas (53,12%, 50% y
62,50%) y muy buenas (46,88%, y 25%). Si que se ha detectado algin caso en
el cual las relaciones con jefe y compafieros de trabajo resultan malas o no hay
contacto alguno. Esto ultimo seria un factor importante a trabajar mediante
técnicas grupales desde Terapia Ocupacional, aunque haya pocos casos.

Algunos de los encuestados han hecho hincapié en que la relacién con sus
companeros se basa en una jerarquia piramidal, siendo éste un factor que

produce estrés y es susceptible de mejorar.
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Tabla 9: Modificaciones deseadas en el habitat del trabajo.

35,00%

31,25%
30,00% 28,12%
25,00%
20,00%
15,00% 12,50%
10,00%

5,00%

0,00%

9,38%

Tabla 9

15,63%

3,12%

m Aumentar el tiempo de descanso

W organizar las sesiones con
antelacion

1 Realizar tratamiento individual en
vez de en grupo o viceversa

Establecer mas relacién con
usuarios/familiares

B Otros

m Ninguna

Las modificaciones que realizarian ellos mismos sobre sus habitos de

trabajo mas seleccionadas son:

= QOrganizar las sesiones con antelacion con un 31,25%.

= Realizar el tratamiento individual en vez de en grupos grandes con

26,13%.

Estos factores a trabajar podrian tratarse también mediante técnicas

grupales para mejorar los habitos de organizacion y tratamiento individual.
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Tabla 10: Modificaciones en el entorno laboral deseadas

Tabla 10
35,00%
31,25% .
® Ninguno
30,00% 28,13%
B Ampliar sala de TO
25,00%
Muebles ergonomicos
20,00% 18,75%
Mas material
15,00% . . o
B Trabajar en grupos mas pequefios
10,00% m Aumentar colaboracién con otros
6,25% 6,25% 6,25% profesionales
5,00% 3,12% W Otros

s I

En cambio, los aspectos que modificarian del ambito o entorno de trabajo
mas seleccionados han sido:
= Disponer de mas material para trabajar (31,25%).
» Trabajar con una mayor colaboracién de otros profesionales (28,13).

= Trabajar en grupos mas pequefios (18,75%).

Estos factores hacen que las condiciones de trabajo puedan dar lugar a un
mayor estrés laboral, ya que no son las mas favorables para llevar a cabo dicha
actividad. Desde Terapia Ocupacional se podria ayudar a esta situacion mediante

la adaptacién del entorno tanto fisico como social.
Tras analizar todos los resultados y visualizando los porcentajes mas altos

gue pueden dar lugar a estrés laboral y a sus consecuencias se podra programar

la siguiente intervencion hipotética.
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PROGRAMA DE INTERVENCION

Consecuencias del estrés laboral:

Para la realizacién de un programa del estrés laboral, se ha de estudiar las

consecuencias que tiene éste sobre las vidas cotidianas de las personas que lo

padecen. Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo las

consecuencias se pueden clasificar en tres tipos!’:

- Consecuencias de tipo fisico:

Trastornos gastrointestinales.
Trastornos cardiovasculares.
Trastornos respiratorios.
Trastornos endocrinos.
Trastornos dermatoldgicos.

Trastornos musculares.

- Consecuencias de tipo psicologico: El estrés también puede afectar al

sistema nervioso, mas concretamente al cerebro, por lo que se pueden

producir ciertas alteraciones de conducta:

Preocupacion excesiva

Confusion

Perdida de concentracién

Alteraciones en la toma de decisiones
Incapacidad para mantener la atencion
Falta de control

Sensacion de desorientacion

Olvidos frecuentes

Bloqueos mentales

Intolerancia a las criticas

Mal humor

Estas alteraciones pueden dar lugar a trastornos mentales si se alarga su

duracion:

Trastornos del suefio
Ansiedad, miedos y fobias

Adiccidn a drogas y alcohol

18



= Depresion y otros trastornos afectivos
= Alteracién de las conductas de alimentacion
= Trastornos de la personalidad

Esto a su vez puede provocar problemas o deterioro de las relaciones

interpersonales con la familia, amigos y compafieros de trabajo.

- Consecuencias dentro de la empresa: El estrés no solo afecta al
individuo sino que también puede afectar a la empresa en la que trabaja,
como por ejemplo:

» Elevado absentismo

= Rotacion elevada de los puestos de trabajo

» Dificultades en las relaciones con los compaferos y/o jefe.

* Mediocre calidad de productos y servicios

Tras analizar estas consecuencias y compararlas con los resultados del
cuestionario de estrés laboral pasado a los terapeutas ocupacionales, se ve
conveniente centrar el programa en las alteraciones mas frecuentes que se
pueden intervenir desde el ambito de Terapia Ocupacional: Trastornos del suefio,
dificultad en la relacién con compaferos, amigos y familia, alteraciones fisicas
generales (dolores musculares, problemas respiratorios, etc...), limpieza de la

casa y otras actividades de la vida diaria y adaptacion del entorno de trabajo.

Programa de actividades

El programa de actividades hipotético a aplicar, tendrd una duracién de
dos meses, prorrogable a otro mas segun la evolucion de los usuarios. Estara
dirigido, en éste caso a Terapeutas Ocupacionales que trabajen en un centro de
salud mental y al resto de profesionales que trabajen en él. La intervencién se
realizara en el propio centro de trabajo.

También podra ser util para otras situaciones de estrés laboral en otros

ambitos profesionales, adaptandolo si es necesario.
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Cronograma de actividades

Periodo de Observacién en el puesto de trabajo
Actividad
grupal:
Actividades individualizadas dindmicas

de grupo

Actividad
grupal:
Actividades individualizadas Charla

informativa

Actividad
grupal:
Actividades individualizadas dindmicas

de grupo

Actividad
grupal:
Actividades individualizadas charla

informativa

Puesta en practica de las actividades aprendidas/Seguimiento
Puesta en practica de las actividades aprendidas/Seguimiento

Reevaluacion

Desarrollo del programa:

1. Sesiones de observacion: En este periodo de tiempo la intervencion
se basara en la observacion directa de la realizacion del trabajo, en los distintos
profesionales del centro. Se registraran las actividades y tareas que llevan a
cabo, la actitud del trabajador, relaciones interpersonales con compafieros, etc.
Se utilizard como herramienta a seguir el analisis de la actividad (se debe tener
en cuenta tanto los componentes motores, sensoriales, cognitivos, vy
psicosociales, asi como las caracteristicas del entorno fisico y social). Se
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elaborara posteriormente un plan de trabajo con el usuario, acordando objetivos
y actividades a mejorar. De ésta forma el usuario mantendra una participacion
activa en la intervencion.

El observador (Terapeuta Ocupacional) debe conocer con anterioridad la
mision general de cada puesto de trabajo y no interferir en los distintos procesos
del trabajador.

Si fuera necesario, para conseguir mayor informacidn podrian pasarse

también cuestionarios a cada trabajador.

2. Sesiones de intervencion: Tras corroborar y analizar aquellas
actividades causantes de estrés laboral se pasara a realizar distintos ejercicios en
el propio puesto de trabajo con ayuda del terapeuta y a proporcionar las
herramientas adecuadas para mejorar la actividad laboral de cada trabajador.
Las actividades, seran la mayor parte individualizadas, pero también se

realizaran actividades grupales.

» Actividades individuales:

o Técnicas de ahorro de energia: Se trabajaréa para ello el
posicionamiento, movimientos y la respiracion llevados a cabo en el
trabajo!®:

= Tomar frecuentes descansos

» Priorizar actividades

* Planificacion anticipada

= Establecer un ritmo mas lento y constante para
actividades pesadas

= Utilizar el espacio eficientemente

= Adoptar posturas correctas

= Utilizar un equipo adaptado

o Pautas sobre la relacién terapéutica: Se aconsejara a los usuarios una
manera mas adecuada de tratar con sus clientes, para evitar el apego o
por el contrario el distanciamiento con éstos. (Anexo 3)°.

o Técnicas de relajacién: Este taller esta basado principalmente en las
técnicas de relajacién de dos autores. Cada dia se propondran
diferentes ejercicios para alcanzar una relajacion total de la persona vy

con el objetivo de que aprendan la manera de autogestionar su
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relajacion y afrontar situaciones de estrés laboral. Se aumentara asi su

calidad de vida y bienestar?’. (Anexo 4)2%21,

» Actividades grupales:

o Dinamicas de grupo: En este taller se realizaran distintas actividades de
manera grupal para que los usuarios interactien entre ellos, se apoyen
unos con otros y se entrenen en técnicas para saber afrontar distintas
consecuencias producidas por el estrés laboral. Algunas de las
actividades seran: role-playing (cambio de roles), Brainstorming
(tormenta de ideas), ejercicios grupales de autoconocimiento, etc 2.
(Anexo 5)%2.

o Charlas informativas sobre técnicas de ahorro de energia, simplificacion
de actividades y medidas higiénico-dietéticas: Esta actividad, se
realizaria durante un par de horas, una vez al mes y para todos los
profesionales del centro. Se prestara informacidon relacionada con
técnicas que podrian ser Utiles a la hora de realizar actividades de la
vida diaria y otros habitos de las personas afectadas con estrés laboral.
Intentando de ésta manera, mejorar trastornos como por ejemplo el
insomnio, y actividades como la limpieza de la casa, cuidado de otros y
realizacion de la comida. Ademas, colaborardn también otros
profesionales especialistas en éstas técnicas para ampliar

conocimientos y habitos adecuados en nuestro dia a dia.

3. Sesiones para la puesta en practica: En este periodo, el trabajador
debera poner en practica las pautas y ejercicios realizados durante el periodo
anterior de manera individual, sin ayuda del terapeuta ocupacional. El
Terapeuta, realizard un seguimiento, para ver cdmo se desenvuelve

independientemente el trabajador y se ird retirando progresivamente.

4. Reevaluacion: Para terminar la intervencidon, se deberad realizar una
reevaluacion para ver si el usuario ha conseguido mejoras en su calidad de
vida en relacién al estrés laboral. Si el objetivo ha sido logrado, se podra dar
de alta al usuario en el programa. En caso de lo contrario, se volvera a
realizar el proceso, modificando los aspectos necesarios segun las

necesidades del usuario.
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CONCLUSIONES

El estrés laboral, es una patologia muy comun en todas las profesiones,
sobre todo las relacionadas con el ambito de la salud. Mas concretamente, en
este trabajo se ha demostrado que los Terapeutas Ocupacionales que trabajan
en salud mental, estan en frecuente contacto con factores que les produce estrés
laboral. Estos factores podrian ser: el horario laboral, las relaciones con los
compafieros de trabajo, el exceso de trabajo, compaginar el trabajo con otros

roles como los de madre/madre, excesiva exigencia sobre ellos mismos, etc...

El estrés laboral también puede producir algunas consecuencias en la vida
diaria de éstos profesionales como problemas en el ambito de descanso y suefio,
para realizar actividades de la vida diaria como la limpieza de la casa,

preparacion de la comida, cuidado de otros, ocio y tiempo libre, etc...

En el trabajo se ha analizado todos estos datos y se ha visto la necesidad
de realizar un programa hipotético, de corta duracidon para proporcionar apoyo y
ayuda a estos profesionales para disminuir la frustracion, el cansancio emocional,

y aumentar su calidad de vida, sabiendo afrontar situaciones de estrés laboral.

Este programa demuestra que si que seria posible realizar actividades
desde Terapia Ocupacional. Pretende, en este caso, apoyar y promover
actividades basadas en la ocupacidon para afrontar el estrés laboral. Por ello,
podria ser una opcidén adecuada para el tratamiento de ésta patologia, no solo en
el ambito de salud mental sino que podria ser aplicable a muchos otros y a otras

profesiones.

Durante la realizacion del trabajo se han encontrado algunas
complicaciones debido a que no se ha encontrado gran cantidad de bibliografia
relacionada con el estrés laboral y la Terapia Ocupacional. Ademas el tiempo vy la
extension determinada para realizarlo, no ha permitido especificar y profundizar

mas el tema.

Por otro lado, esta complicacion se convierte en lo que respecta a mi

formacién y mi futuro como Terapeuta Ocupacional, en una ventaja debido a que
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he aumentado mis conocimientos sobre un tema que no se suele tratar en ésta
profesion. Ademas con este trabajo se ha podido demostrar que hay otros
ambitos (en éste caso el estrés laboral) en el que los Terapeutas Ocupacionales
pueden trabajar; y que ellos mismos pueden presentar dicha patologia y por
tanto necesitar los servicios de otros Terapeutas especializados en éste tema.

Por ultimo agradecer a todas aquellas personas que me han prestado su
ayuda para la mejor realizaciéon de éste trabajo: entre ellos al colegio oficial de
Terapeutas Ocupacionales de Aragon (COPTOA) por difundir la encuesta
realizada, a aquellos Terapeutas Ocupacionales que dedicaron una parte de su
tiempo para rellenarla y a profesores y otros Terapeutas que han respondido a

mis preguntas o me han facilitado informacion.
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Anexo 1: Evaluaciones

Algunas de las evaluaciones o escalas validadas encontradas, que analizan el

estrés laboral, segun distintas disciplinas son!%13;

Disciplina Cuestionario Caracteristicas
Sociologia Maslach Burnout Inventory |Analiza el estrés laboral que
da lugar al sindrome de
quemarse por el trabajo o
"burnout”.
Psicologia Occupational Stress Evalia las fuentes que
Inventory. producen el estrés.
Work  Stress Inventory |Valora las estructuras

Scale.

sociales del propio puesto de

trabajo

Ways of Coping y COPE

inventory.

Evaluan las estrategias de
afrontamiento ante la

situacion de estrés

Inventario de Valoracion vy

Afrontamiento.

Valora situaciones laborales
estresantes y las estrategias

de afrontamiento de éstas.

Cuestionario de satisfaccion

laboral.

Valora el grado de
satisfaccion por la tarea
segun:

realizada, salario;

grupo 'y
estatus e implicacion en la

pertenencia al

empresa...

Cuestionario sobre el estrés

en el lugar del trabajo.

Evalia variables como las
exigencias del trabajo,
condiciones de empleo,
apoyo de otros profesionales,
capacidades de decision, y

utilizacion de éstas
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Escala de Apercepcion del | Escala general del estrés en
estrés. ancianos, en situaciones
laborales, en la conduccion vy

en situaciones vitales.

Otros Cuestionario sobre el estrés
laboral de la OIT-OMS

SCOPE. Valora los desencadenantes
del estrés y las estrategias

positivas como las negativas

Ademas, existen otras escalas, desde Terapia Ocupacional, que podrian
servir indirectamente, para saber como afecta el estrés laboral en las diferentes

areas ocupacionales de las personas. Algunas de ellas son:

Disciplina Cuestionario Caracteristicas
Terapia Registro de actividad del|Evalia conceptos como los
Ocupacional NIH (NIH Activity Record) | habitos, roles, valores,

intereses y causalidad personal
reflejados en las rutinas, la

capacidad de desempenio...

Cuestionario Ocupacional |Valora también habitos, roles,
valores, intereses, y

causalidad personal reflejados

en la rutina
Evaluacién de Evalia Valores, intereses,
circunstancias causalidad personal, roles,
Ocupacionales habitos, desempeno, y medio
ambiente

Entrevista del rol del|Evalia la causalidad personal,
trabajador (WRI) valores, intereses, roles,
habitos, percepcion del trabajo
y el medio ambiente.
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Escala

de

ambiental Laboral

impacto

Valora el medio ambiente
fisico y las formas
ocupacionales y sociales en el

medio social
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ANEXO 2

Cuestionario de estrés laboral en Terapeutas Ocupacionales que trabajan
en el campo de Salud Mental.

Esta encuesta esta realizada con el fin de ver que factores pueden provocar
estrés laboral y que areas de la vida diaria pueden estar mas afectadas. Es parte
de una evaluacidén para un trabajo de fin de grado de Terapia Ocupacional:
"Abordaje del estrés laboral en Terapeutas Ocupacionales que trabajan en el
campo de Salud Mental". Los resultados son confidenciales y anénimos, de uso
exclusivo para el estudio.

Conteste con la mayor sinceridad posible. Gracias por su colaboracion.

Puede comenzar:
1. Edad:
o 18-25
o 26-35
o 36-50
o Mas de 50
2. Su centro de trabajo es de caracter:
o Publico
o Privado/Concertado
3. Su centro de trabajo es:
o Hospital
o Centro de Dia
o Consulta
o Asociacién
o Centro especial de empleo
o Residencia corta/larga estancia
o Otros
4. Su jornada laboral es:
o Completa

o Parcial

Tras completar los primeros datos, conteste a las siguientes preguntas:

30



5. ¢Le gusta su trabajo?
o Si
o No

6. {Qué es lo que mas le disgusta de su trabajo?
o El horario
o El ambito laboral (Salud Mental)
o El exceso de trabajo
o La relacién con jefes/compaferos de trabajo
o Oftros...

o Me gusta todo

7. ¢Eligid usted su trabajo actual?
o Si

o No

8. ¢Que roles desempena a parte del de trabajador? Marque solo el mas
significativo para usted.

o Ninguno

o Madre/Padre

o Cuidador

o Deportista

o Profesor

o Ama/o de casa

o Otros

9. ¢Tiene usted alto nivel de exigencia para su desempefio en el trabajo?
o Si

o No

10. ¢Se siente incapaz de realizar alguna parte de su trabajo?
o Si

o No

11. ¢Estd usted estresado durante o después de la realizacién de su trabajo?
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o Si

o No

12. ¢Codmo se siente después de la realizacién de su trabajo?
o Cansado
o Desmotivado
o Indiferente
o Satisfecho
o Contento
o Realizado

o Otros

13. ¢iLe cuesta realizar alguna actividad de su vida diaria? En caso de que si,
éCual es la mas afectada?

o No

o La limpieza de la casa

o Descanso y suefio

o La realizacién de la comida y comer

o El cuidado de otros (Madre/Padre/Hijos...)

o Actividades relacionadas con el ocio y tiempo libre

o Otros

14, ¢{Se plantea metas en su trabajo? En caso de que si, éCuales?
o No
o Si, adelantar trabajo
o Si, proponer actividades novedosas y creativas
o Si, conseguir promociones/reconocimientos
o Si, hacer mi trabajo lo mas rapido posible

o Si, otras

15. ¢Ha tenido promociones u otro tipo de reconocimientos en su trabajo?
o Si

o No

16. ¢Coémo es actualmente la relacién con sus amigos?
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Buena
Muy Buena
Mala

No hay contacto

17. éY con su familia?

Buena

Muy buena

Mala

No hay contacto

18. {Qué relacion tiene usted con su jefe y compafieros de trabajo?

O

O

Buena
Muy buena
Mala

No hay contacto

19. ¢{Qué modificaciones haria respecto a sus habitos de trabajo?

O

O

Aumentar el tiempo de descanso

Organizar las sesiones con antelacion

Realizar el tratamiento individual en vez de en grupo o viceversa
Establecer mas relacidon con usuarios y familiares

Otros

Ninguna

20. ¢Qué aspectos podrian ser modificados en su ambiente de trabajo?

@)

@)

Ninguno

Ampliar la sala de Terapia Ocupacional

Muebles mas ergonémicos

Disponer de mas material para trabajar

Mejorar la luz y temperatura de la sala

Trabajar en grupos mas pequeifos

Aumentar la colaboracion con otros profesionales
Otros
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21. ¢Le gustaria trabajar en otro ambito de trabajo que no sea Salud Mental?
o Si
o No
22. Si creen necesario proporcionar mas informacion relacionada con el estrés

laboral o poner observaciones, pueden hacerlo aqui:

Muchas gracias por su colaboracién, que tenga un buen dia.
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ANEXO 3: RELACION TERAPEUTICA

La relacion terapéutica es un pilar fundamental y central en la Terapia

Ocupacional. Es la habilidad para establecer un contacto adecuado con el

usuario, es decir la manera de interactuar con éste para alcanzar un fin.

Segun Fay y March, algunas de las directrices a tener en cuenta para

conseguir una relacion terapéutica son'®:

o ‘estimular y dar esperanza, alentando el deseo en el paciente de
ponerse bien.

o Ser comprensiblemente empatico.

o Ser amistoso y sincero.

o Ser impersonalmente personal.

o No mostrar alarma horror ni pena.

o No discutir, ser un buen oyente.

o No hablar de temas tristes o angustiosos.

o No mostrar prejuicios raciales, religiosos o politicos.”

Ademds hay que tener en cuenta las distintas fases de la relacién

Terapéutical®:

1.

2.

3.

Fase 1: Desarrollo de la relacién (entrada en el mundo vital del otro/a)
Estrategias: “Honrar la dignidad del cliente; demostrar voluntad de
experimentar la pena, la desesperacion y la esperanza del cliente; cumplir
el nivel de intimidad deseado del cliente”.

Fase 2: Establecimiento de la confianza

Estrategias: “Crear confianza pasando tiempo, brindando informacion y
asegurando la eleccién del cliente; transmitir las mejores opciones de
practica dentro del entendimiento de las prioridades del cliente”.

Fase 3: Desarrollo de una asociacion cooperativa.

Estrategias: “En el rol del firmante del pacto, compartir el dificil camino

hacia el conocimiento y la competencia”.

4. Fase 4: Mantenimiento de una relacion terapéutica

Estrategias: “A medida que la fiabilidad y la confianza se profundizan, los
roles terapéuticos, las estrategias y las actividades cambian; el cliente

fluctla entre la necesidad de afiliacién y la necesidad de autonomia”.
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5. Fase 5: La relaciéon perdura
Estrategias: “La relacién persiste una vez que termina la terapia; el cliente

es tenido en mente”

La intervencidn de ésta parte se basara en las fases y en aquellas actitudes e
interacciones mas adecuadas para conseguir la mejor relacion con el usuario
(Escucha activa, respeto, autenticidad, confianza, proximidad, autorrevelacion y

empatia). Se daran las pautas necesarias durante la realizacion del trabajo.
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ANEXO 4: Programa de ejercicios de relajacion

1. Jacobson: Segun este autor ésta técnica consiste en conseguir a partir
de la relajacion muscular una relajacidon mental (tensionar y relajar al usuario

alternativamente los grupos musculares distintos).

Como objetivo principal, la relajacién de Jacobson pretende que el usuario
sepa identificar sefiales musculares de tensién y llevar a cabo su relajacién

mediante las técnicas aprendidas en las sesiones.

Segun Jacobson se realizardn los siguientes ejercicios divididos en

diferentes grupos musculares:

e Recorrido pormenorizado de los diferentes grupos musculares con
ejercicios de tension y relajacion, hasta llegar a una relajacién a partir del

recorrido mental de las diferentes partes del cuerpo.

e Recorrido abreviado segun siete grupos musculares: musculos del brazo
dominante, brazo no dominante, musculos de la cara, musculos de la
garganta, musculos del pecho, hombros, espalda y abdomen, musculos de

la pierna dominante y finalmente de la no dominante.

e Recorrido de las grandes partes: En este recorrido los ejercicios se realizan

segun cuatro grupos musculares. Brazos - cara- tronco y piernas.

Al final de cada uno de los ejercicios anteriores y antes de pasar a la
siguiente fase, se realiza una relajacidon mediante un recorrido mental por las

zonas que se han relajado y movilizando poco a poco el cuerpo.

Cuando la persona es capaz de relajarse a través de un recorrido mental
de las diferentes partes del cuerpo, se pasa a la “generalizacion”. Esta fase
consiste en conseguir esta relajacion mental en una serie de circunstancias

diferentes que suelen ser menos favorables.

El objetivo final es que la persona consiga realizar la relajacion mediante
un recorrido mental mientras se realiza otra actividad al mismo tiempo. Esta fase

es llamada relajacién diferencial.

Los ejercicios de realizan 2 o 3 veces seguidas alternativamente con un

periodo de relajacion de 30 segundos.
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2. Schulz: Trata de conseguir la desconexién general del organismo
mediante diferentes ejercicios de mente-cuerpo. Es decir, el ejercicio mental,
dard lugar al cambio corporal y sensaciones corporales tipicas. La practica del
Entrenamiento Autdégeno comprende dos ciclos. El usuario debe de adoptar una
postura cdmoda, cerrar los 0jos y conseguir un estado de reposo y sintonizar una

frase: “Estoy completamente tranquilo”.

- Ciclo inferior: consta de 6 etapas.

» Relajacion muscular: se trata de inducir (en actitud de reposo y
tranquilidad) la sensacién de peso primero al brazo derecho y después
al izquierdo. Se va extendiendo por todo el cuerpo y finalmente tiene

que repetir la frase “todo el cuerpo pesa”.

» Relajacion vascular: se trata de lograr sensacion de calor. Empezando
por el brazo derecho y extendiéndose por todo el cuerpo. Finalmente

repite la frase “todo el cuerpo pesa y esta caliente”.

= Regulacidon cardiaca: el objetivo es conseguir una situacion de
tranquilidad y estabilidad para poder percibir las sensaciones del ritmo

cardiaco. Se repite la frase “mi corazon late tranquilo y fuerte”.

= Regulacidn respiratoria: consiste en el control de la respiracion. Se

uti8liza la frase “mi respiracién es tranquila”.

= Regulacidon de los érganos abdominales: se pretende sentir en la zona
abdominal la sensacién de calor intenso y fluido. La frase a repetir es

“mi plexo solar irradia calor”.

= Regulacidon de la regién cefdlica: hay evitar una excesiva relajacion
vascular en la zona de la cabeza o regién cefalica. Tratamos de influir
la sensacion de frescor en esta zona. Se dice “mi frente esta

agradablemente fresca”.

- Ciclo superior: consta de 7 ejercicios. Para pasar a este ciclo se tiene que
dominar de forma segura el ciclo inferior. Son ejercicios de concentracién
e imaginacion. Cada ejercicio dura entre 5 y 15 minutos. Se realizan

sucesivamente.
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ANEXO 5: Dinamicas de grupo

El "Cambio de roles”, consiste en asignar a cada usuario un rol diferente, de
manera que cada uno disponga de un papel que deberan interpretar en grupo,
creando una situacidon donde sean capaces de ponerse en el lugar de otro, y con
ello conseguir un mejor ambiente de grupo y asi disminuir los posibles conflictos.
A través de esta técnica se pueden conocer mas profundamente actitudes y
decisiones que los seres humanos toman en distintas situaciones o momentos, y

cémo influyen en los ambitos en éste caso en el laboral.

“Brainstorming (tormenta de ideas)"”: ésta dinamica consiste en dejar actuar
a los usuarios con total libertad en un clima informal para expresar todo aquello
que se les ocurra. El Terapeuta debe de concretar el tema (en este caso seran
temas relacionados con el ambito laboral) y posteriormente los participantes
expondran sus ideas y puntos de vista sin restricciones. Finalmente se sacaran

las mejores conclusiones y asi resolver los problemas expuestos entre todos.

39



	INDICE

