
Para Prevenir
Cuidarte: ¡Párate

Respira



✸ Promover conocimiento y estrategias de gestión del 
estrés y ansiedad en el ámbito laboral y personal, que 
permitan reconocer, manejar y reducir sus niveles, 
favoreciendo el bienestar personal y la autorregulación. 

✸ Conocimiento y prevención del Burnout.

✸ Promover el autocuidado en los asistentes, con 
estrategias más saludables mediante la reflexión sobre 
los propios estilos de afrontamiento.

✸ Fortalecer la resiliencia para mantener el equilibrio ante 
situaciones demandantes.

OBJETIVOS



FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES



FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

 INTRODUCCIÓN: Es importante para un buen desarrollo en nuestro entorno lab
y reflexionar sobre la salud.

 “Todo aspecto de la organización y gestión del trabajo, así como de su contex
ambiental que tiene la potencialidad de causar daños físicos, sociales o psicológ
trabajadores”.  (Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo).

 Definición de Salud por la OMS: “La salud es un estado de completo bienes
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

 La modernización exige cada vez más a  los trabajadores y trabajadoras un aum
actividad mental, más que su fuerza física, propiciado por la utilización 
tecnologías, altas demandas y pocos recursos. Esta hace que  los límites de
laboral sean cada vez más líquidos. Exigiendo mayor rapidez, competitividad, p
soledad, etc...



CONSECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

 Aparición de una serie de riesgos profesionales, generados por  condicion
trabajo poco favorables. Provocando el principal problema de salud labora
mundo desarrollado, las enfermedades psicosociales: el estrés la
síndrome de burnout o síndrome de quemarse por el trabajo y acoso la
o mobbing.

 El estrés y los trastornos emocionales uno de los principales problemas, y r
psicosociales, con una alta significación sobre la salud de las personas  

 



CONSECUENCIAS DE LOS FACTORES  DE RIESGO
PSICOSOCIALES



PREVENCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES

 Ley 31/1995, 08 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales:

  Artº 4: 1.º “Se entenderá por «prevención» el conjunto de actividades o med
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el f
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”.

 Plan de Acción de Salud Mental-2025-2027: Desarrollar programas especí
para la prevención y apoyo en salud mental para profesionales sanitari
sociosanitarios: cuidar a las personas cuidadoras.

 “Resulta fundamental avanzar en la identificación de la relación entre la 
salud mental y el trabajo para progresar hacia el reconocimiento de los trasto
mentales derivados o agravados por el trabajo”. 



CONSECUENCIAS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIAL

 Fatiga, dolor de cabeza, mareos/desmayos, lagunas mentales, aumento de
cardíaco, confusión, ataques de pánico, sudoración, dolores musculares

 Desorientación, impaciencia,

 Tendencia al llanto, ataques de ira

 Depresión, Aumento de consumo

 Temblores, Problemas digestivos

 Falta de concentración, de sueño,

 Falta de toma de decisiones



EL ESTRÉS



EL ESTRÉS
Definición: Mecanismo programado en los genes de las personas que permite 
luchar ante una amenaza (Agencia Europea para la Seguridad y Salud 
Trabajo)

“El Estrés es el resultado de la relación entre individuo y su entorno, eva
por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en pelig
bienestar” -Richard Lázarus- 

Una respuesta de adaptación del organismo humano, como consecuencia 
desequilibrio entre las demandas del medio (estresores)  y las capacida
recursos de la persona para afrontarlas.



EL ESTRÉS

 Fisiológicamente suceden cosas: Incremento de la producción de las ho
necesarias para la actividad física: La Adrenalina y el Cortisol que producen un e
ritmo cardíaco, elevada presión arterial y alteración en el metabolismo que 
produciendo un agotamiento del organismo.

 Tipos de estrés: Por duración: 

 Estrés Agudo: Limitada en el tiempo. Rebasa el umbral de la persona. A
violenta, física o emocional. Eje. Despido. 

 Estrés crónico: Período prolongado de tiempo y recurrente y continu
necesariamente intensa. Exige adaptación permanente. Surge por una exp
constante a factores estresantes externos o prolongarse la respuesta al 
Frecuente en ambientes laborales inadecuados y sobrecarga de trabajo o 
monótona. Alteración del ritmo biológico  (nocturno, alta responsabilidad).



EL ESTRÉS

 En relación al efecto producido en la persona:

 El estrés beneficioso o eustrés: Respuesta del organismo respetando los parám
fisiológicos y psicológicos. Estimulo para afrontar nuevos retos; Motivación 
superar obstáculos. Tomar decisiones rápidas. La memoria se agudiza. Nu
atención se afina, con lo que nuestra concentración aumenta.

 Estrés negativo o distrés: Desajuste entre la persona y sus condiciones de tra
produce respuestas insuficientes o exageradas. La incertidumbre y la falta
información y de señales, tiene un efecto inmovilizador sobre las estrategia
afrontamiento anticipatorio.



EL ESTRÉS

 Puede afectar a cualquier lugar de trabajo y por consiguiente a cua
trabajador o trabajadora.

 El 81% de las trabajadoras/trabajadores españoles presentan un
riesgos de sufrir estrés.

 Conflictos con la estructura jerárquica: estilo autoritario, falta de canal
comunicación e información, relaciones insatisfactorias

 La presión a los trabajadores, incremento de ritmo y carga de trabajo, 
mental 

 
ESTRÉS

MAL CLIMA



NIVELES DE ESTRÉS



LOS ESTRESORES O SITUACIONES DE ESTRÉS

Imposibilidad de anticipar o predecir: Sabemos que sucederá pero no sabemos
que forma ni como.

Falta de control: La percepción real o no de que no se puede modificar o escapar d
situación (Indefensión).

No descargar la frustración: Reprimir la expresión de la frustración, las emoc
perturbadoras  (droga, exceso de comida, etc)

Características personales:  Investigación de Suzanne Kobasa y Salvatore Mad
cambios no asustan; Mayor visión de afrontamiento ante los reveses; confianza
capacidad;  red de apoyo y el compromiso es importante; como personas va
valoran que lo que hacen también es valioso



LO QUE NOS DECIMOS PUEDE 
AYUDARNOS

 Nos posicionamos  ante los acontecimientos amenazantes y los evaluamos 

 Los revestimos de atributos benéficos o amenazantes: Hacemos comen
tranquilizadores o catastrofistas, nos concedemos habilidad para afronta
desconfiamos.  Nos hacemos autoinstrucciones de aliento o de desánimo.

  Nuestros diálogos con nosotros mismos va a influir en nuestras emocion
nuestras acciones de afrontamiento y en la vulnerabilidad de los sis
biológicos.

 Los objetivos de la tarea, el tipo de cultura de la organización, el gra
importancia y significación que les conceden a los objetivos y los comprom
los que tratan de ser fieles, son otros tantos factores que influyen e
autodiálogos y en el tipo de evaluación que hacemos sobre las repercusion
las situaciones de estrés. 



ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL ESTRÉS



REDUCIR EL ESTRÉS

..

Como hemos visto, el estrés se caracteriza por un estado de tensión física y psic
que puede tener consecuencias negativas para la salud e impide que consig
objetivos. Sin embargo, es posible aprender a detectar cuándo nos encontramos
estado de tensión excesiva y empezar a controlar dicha tensión.

Para alcanzar este objetivo te resultará de ayuda seguir algunos pasos:  
 Escucha a tu cuerpo
 Relajación mediante la respiración
 Atención Plena
 Enumera todos los quehaceres; Estrategias en gestión de problemas (toma de d

solución)
 Establecer objetivos que sean realistas y alcanzables
 Cuando tomes una decisión, llévala a cabo
 Delegar en otra persona; un enfoque de equipo
 Evita el pensamiento catastróficos



TÉCNICAS PARA REDUCIR EL ESTRÉS

 Hacer una lista con las alternativas: “Lluvia de ideas". Esta técnica tiene cua
normas básicas: se excluyen las críticas, todo vale, lo mejor es la cantidad y
importante es la combinación y la mejora.

 Ver las consecuencias. Este paso consiste en seleccionar las estrategias m
prometedoras y evaluar las consecuencias de ponerlas en práctica.

  Evaluar los resultados: Una vez se haya intentado la respuesta nueva,
deberán observar las consecuencias, por ejemplo: ¿Suceden las cosas tal co
estaban previstas?



LA ANSIEDAD



LA ANSIEDAD

 Las alteraciones que puede provocar un estresor son emocionales, cogniti
fisiológicas.

 Cognitivas: Deterioro de la concentración, pensamiento confuso, evalu
negativa. Calidad de toma de decisiones

 Emocionales: ansiedad, irritabilidad, rabia, depresión y culpabilidad ( Horo
Kaltreidr y Alvarez, 1980).

 La ansiedad es una emoción anticipatoria y la depresión después del esfuer
afrontamiento

 Estresores en Potencia: Investigación Evaluación de las Molestias d
(familia, trabajo, dinero, salud) sobre el bienestar emocional: alto en ansi
frustración y depresión.



LA ANSIEDAD

Es un mecanismo adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de anticipac
y respuesta. La función de la ansiedad es movilizar al organismo, mantene
alerta y dispuesto para intervenir frente a los riesgos y amenazas, de forma que 
se produzcan o se minimicen sus consecuencias. La ansiedad, pues, nos emp
a tomar las medidas convenientes (huir, atacar, neutralizar, afrontar, adaptar
etc.)

Aprender a relacionarse con la ansiedad y con todos los eventos privad
pensamientos, sensaciones, sentimientos, aflojando los intentos de control q
alimentan la ansiedad. 



SÍNDROME DE BURNOUT



SÍNDROME DE BURNOUT

Definición y Generación (NTP 704):

 “Si en el trabajador se manifiesta una merma de salud psicofísica deb
exposición de condiciones psicosociales, el resultado tiende a interpretars
términos de vulnerabilidad individual, y se atribuye a algún fallo en la psiqu
propio individuo, a unas características individuales diferenciales "dé
comparativamente con "otros" o bien debido a su entorno extralabora
síndrome de burnout es una patología derivada de la interacción del individu
unas determinadas condiciones psicosociales nocivas de trabajo. El produc
dicha interacción, que se describe a continuación, es lo que denominar
"síndrome de estar quemado por el trabajo" (SQT), habitualmente conocido 
"síndrome de burnout". Cuando no se realiza la evaluación y la prevenció
riesgos psicosociales -especialmente en entornos de servicios humanos-, o 
protege adecuadamente al trabajador frente a esta consecuencia o, en todo 
no se adapta el trabajo a la persona, el SQT puede aparecer”



SÍNDROME DE BURNOUT

 Descrito por primera vez en 1969 por H.B. Bradley como metáfora 
fenómeno psicosocial sufrido por policía de libertad condicional. 

 1974: Herbert Freudenberger (a través de estudio con población san
describe aquellos estados físicos y psicológicos que sufre el profesiona
trabaja con una gran cantidad de población con problemas de drogadicción
definió como "una sensación de fracaso y una experiencia agotadora que r
de una sobrecarga por exigencias de energía, recursos personales o 
espiritual del trabajador".

Es una patología severa, relacionada con el ámbito laboral y el estilo de vida. 
trastorno emocional provocado por el trabajo. Sus consecuencias son a nivel f
psicológico cuando se somatiza. La ansiedad y la depresión. Alta incidenc
bajas laborales.



SÍNDROME DE BURNOUT

 Christina Maslach (1976): Lo denominaba "pérdida de responsabilidad profesiona
desde el ámbito psicosocial, describía el síndrome sin estigmatizar psiquiátricamen
persona. Para Maslach el síndrome de burnout se puede dar exclusivamente 
profesiones de ayuda (por ejemplo, entre los sanitarios y educadores que prestan s
al público). Son las excesivas demandas emocionales externas e internas imposib
satisfacer las que producen la vivencia de fracaso personal, tras investir al trabajo 
carga emocional excesiva.

 Lo presenta ante la Asociación Estadounidense de Psicología y lo define co
síndrome tridimensional: Agotamiento emocional, despersonalización y baja real
personal.



PROCESO DE GENERACIÓN BURNOUT

DEMANDAS INTERPERSONALES 

CANSANCIO EMOCIONAL 

CARGA DE TRABAJO

DESPERSONALIZACIÓN

BAJA AUTORREALIZACIÓN

FALTA DE RECURSOS

Modelo de proceso de SQT Leiter



SÍNDROME DE BURNOUT

Eagly y Cheiken (1993): Definen que el Burnout como un deterioro de los pro

psicosociales (falta de reciprocidad, empatía, conflictos interpersonales, sobre

laboral,etc.), donde hay un deterioro cognitivo y emocional (este es un anteced

las actitudes negativas hacia el entorno laboral)

Pedro Gil Montes (2005): Este autor plantea que los desencandenantes del b

se deben a cambios del ámbito laboral: 

✘ Cambios sociodemográficos (movimientos de personas, c

socioeconómicos..)



SÍNDROME DE BURNOUT

✘ Cambios en la normativa y legislación (aumento de la burocracia)

✘ Cambios en la cultura de la población: “cultura de la queja”. Todos tene

derechos y nadie tiene obligaciones.

Consecuencias: Pérdida de prestigio social, agresiones psicológicas y físi

deterioro de la relación profesional personal sanitarios-usuarios, cam

tecnológicos (sobrecarga laboral), expectativas profesionales que no se cump

(frustración), etc.



SÍNDROME DE BURNOUT

 También destaca la existencia de dos tipos de perfiles:

☞Perfil 1: No siente la culpa, frialdad hacia los usuarios y pacientes. Se

necesario intervención psicológica y psicoeducación  en empatía y habili

emocionales.

☞Perfil 2: La culpa está muy presente y hay una mayor implicación en el traba

lo tanto mayor sufrimiento.

 El Síndrome de Estar Quemado o Burnout  contiene muchas variables donde h
incidir, tanto en los factores individuales como en los factores organizacionales
realizar una buena intervención psicológica y poder medir los resultados (antes, du
después)

  



SÍNDROME DE BURNOUT
 Población de Riesgo:  Profesionales en los que se observa la existenc

interacciones humanas trabajador-usuario de carácter intenso y/o duradero. D
profesionales se caracterizan  como de desempeño satisfactorio, comprometido
su trabajo y con altas expectativas respecto a las metas que se proponen. El B
se desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga laboral.

 Tribunal Supremo año 2000: Dolencia psíquica causante de periodos de IT y
accidente laboral. 

 Causas: Multicausal. Profesionales de alto contacto con personas, ho
excesivos, sin cambio de ambiente laboral,  remuneración inadecuada, interac
problemáticas en el ámbito laboral.

 Síntomas: Se desarrolla gradualmente, al ser consecuencia de un can
emocional. Astenia y agitación al mismo tiempo; palpitaciones, taquicar
pinchazos en el pecho, dolores musculares, cefaleas, problemas digestivos, tra
del sueño….



SÍNDROME DE BURNOUT

 Agotamiento : Sensación de no ser capaz de ofrecer más de sí mismo/a  
emocional. Suspicacia/escepticismo/Despersonalización: Actitud distante hac
trabajo, las personas a las que se está prestando el servicio y compañero
trabajo.

 Ineficacia: Sensación de que no se están llevando bien a cabo las tareas y
tanto se percibe incompetencia.



DIFERENCIAS 



DATOS SOBRE SALUD MENTAL
 POBLACIÓN ESPAÑOLA

 INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACION
DE SALUD 2023

 ENCUESTA DE SALUD DE CANARIAS 2021
ESC-21

 PLAN DE ACCIÓN DE SALUD MENTAL 202
2027



Informe Anual del Sistema Nacional de
Salud 2023

• El 34% de la población padece algún problema de salud mental, afec
que supera el 40% en la población de 50 y más años y el 50% en los
85 y más, siendo los más prevalentes los trastornos de ansiedad, los
sueño y los depresivos.

• Los trastornos de la ansiedad afectan al 10% de la población, el dob
mujeres (14%) que a hombres (7%), y afectan a 3 de cada 100 meno
de 25 años, en los que constituyen los problemas de salud mental m
frecuentemente registrados.
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Informe Anual del Sistema Nacional de
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Informe Anual del Sistema Nacional de
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Informe Anual del Sistema Nacional de
Salud 2023



Encuesta de salud de 
Canarias 2021 – ESC-21



Encuesta de salud de Canarias 
2021 – ESC-21



AHORA…..



AUTOCUIDADO

  ¿Qués es el autocuidado para ti?¿Qué es el autocuidado para ti?



AUTOCUIDADO



AUTOCUIDADO



AUTOCUIDADO

 El autocuidado como experiencia y no como concepto. Hacemos un v
nuestro interior a través de las posibles resonancias de los siguientes temas

 Cómo cultivamos nuestro SER por el hecho de SER

  Cómo nos cuidamos cuando entramos en fatiga por compasión

 Cómo nos cuidamos cuando el sistema interno de una persona que sufre ac
nuestro y nos genera una contratransferencia o cuando una parte nues
activa en el acompañamiento o en la vida por algo 

 Cómo nos cuidamos cuando hemos de poner límites a alguien o aj
realidades

 Cómo nos cuidamos cuando atestiguamos el el deterioro personal de qu
acompañamos.



AUTOCUIDADO



AUTOCUIDADO CONSCIENTE

 “La vida sólo tiene sentido si nos cuidamos. El proceso de vivir está lleno de disparadore
nos expongamos a ellos desde la inconsciencia. Convivamos con ellos desde la conscie
el amor. Hay esperanza y hay vida. Claro que la hay. Sólo hay que aprender a mirarla co
nuestros propios ojos…”



AUTOCUIDADO



La paz sólo puede existir en el 
momento presente. Es ridículo decir 
“Espera hasta que termine esto, 
entonces seré libre y estaré en paz”. 
¿Qué es “esto”? ¿Un diploma, un 
trabajo, una casa, el pago de una 
deuda? Si piensas de este modo, la 
paz nunca llegará. Siempre habrá otro 
“esto” que seguirá al del presente. Si 
no estás viviendo en paz en este 
momento, nunca serás capaz de 
hacerlo. Si de verdad quieres estar en 
paz, debes estar en paz ahora. De 
otro modo, sólo hay “la esperanza de 
paz algún día”.(Thich Nhat Hanh, 
1988)

EL MOMENTO PRESENTE



SÓLO TENEMOS MOMENTOS...UNO DETRÁS DE OTRO

¡¡GRACIAS!!


