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Resumen

La razoén del presente estudio es realizar un modelo de intervencion frente al
estrés laboral en el ambito sanitario en la pandemia originada por el virus COVID-19.
Para fundamentar el modelo se ha realizado una busqueda bibliografica exhaustiva de
la literatura cientifica acerca del estrés laboral en el ambito sanitario y de como el
COVID-19 ha influido en el estrés de los trabajadores. EI modelo no es solo una
intervencion en la situacién actual de pandemia, sino que pretende sentar las bases de
un modelo de intervencién que transversalmente sirva de ayuda para combatir la
introduccion de un nuevo estresor en el colectivo sanitario. Los destinatarios de este
proyecto de intervencién seran los celadores del hospital SAU de Murcia, pero las bases
del modelo tedrico y su posible ambito de aplicacién se extienden a todo el colectivo
sanitario. Para la evaluacion del estrés laboral se utilizara el cuestionario FPSICO en su
version 4.0. Los resultados esperados de este proyecto son la reduccion del estrés
laboral en sus participantes y como consecuencia la mejora de su calidad de vida y su

salud psicoldgica.

Palabras clave: estrés intervencion sanitario psicosocial covid-19

Abstract

The purpose of this study is to develop a model for intervention against work-
related stress in the health care setting during the pandemic caused by the COVID-19
virus. In order to base the model, an exhaustive bibliographic search of the scientific
literature on work stress in the health care setting and how COVID-19 has influenced
workers' stress has been carried out. The model is not only an intervention in the current
pandemic situation, but aims to lay the foundations of an intervention model that
transversely helps to combat the introduction of a new stressor in the healthcare
community. The addressees of this intervention project will be the orderlies of the SAU
hospital in Murcia, but the bases of the theoretical model and its possible scope of
application are extended to the entire healthcare community. The FPSICO questionnaire
in its version 4.0 will be used for the evaluation of work stress. The expected results of
this project are the reduction of work stress in its participants and as a consequence the

improvement of their quality of life and psychological health.
Key words: stress psychosocial health intervention covid-19
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1. Introduccion

1.1. Antecedentes y definicidn de estrés

Los origenes del estrés se remontan a principios del siglo XX, cuando Hans
Seyle, estudiante de segundo afio de la carrera de Medicina en la Universidad de Praga
que con el paso del tiempo se convertiria en un reconocido médico y fisiélogo, observo
que todos los pacientes que trataba presentaban una serie de sintomas comunes como
cansancio, pérdida de apetito, pérdida de peso, etc. y denomino a estas patologias
“sindrome de estar enfermo”. Seyle (1956), definid el estrés ante la Organizacion
Mundial de la Salud, como: “la respuesta no especifica del organismo a cualquier
demanda del exterior’ y “el estado que se produce por un sindrome especifico que
consiste en todos los cambios no especificos que se inducen dentro de un sistema

fisioldgico”.
1.2. Aproximacion al estrés laboral

La salud laboral no se preocupa solo por lo estrictamente necesario en la
realizacion del trabajo, sino que fomenta la promocién de la salud en los planos fisico,
mental y social, contribuyendo a la creacion de un mercado laboral de calidad
(Benavides et al., 2018). Los trabajadores no estan exentos de sufrir estrés, y con el
paso del tiempo los investigadores notaron la influencia del trabajo como un estresor
comun en la vida de los trabajadores, la Comision Europea (2000), definié el estrés en
el trabajo como un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento que se dan a diversos aspectos de contenido, de la organizacién o del
entorno de trabajo. Este estado se caracteriza por niveles altos de angustia y excitacion

qgue suelen aparecer asociados a la sensacion de no poder afrontar la situacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), define el estrés laboral como un
patron de reacciones psicoldgicas, cognitivas, y conductuales que se dan cuando los
trabajadores se enfrentan a exigencias ocupacionales que no se corresponden con su
nivel de conocimiento, destreza o habilidades. El estrés laboral no solo se rige por la
realizacién del trabajo, sino que puede darse como consecuencia a la exposicion de
factores exdégenos como la crisis de COVID-19 en la que los trabajadores se han visto
afectados de numerosas formas (endeudamiento, inestabilidad laboral, cambio de

horarios, cierre de negocios...). Segun datos de la Tesoreria General de la Seguridad
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Social (TGSS, 2020), el estrés laboral fue la causa del 30% de las bajas laborales en

Espafia.

El estrés se trata de un constructo muy estudiado a lo largo de la historia, sin
embargo, la mayoria de autores coinciden en la dificultad que presenta identificar y
cuantificar las expresiones del estrés. En ocasiones no se encuentran manifestaciones
externas, pero las personas afectadas sufren interiormente. En otras ocasiones se
encuentran trabajadores que presentan expresiones afectivas y de comportamiento
claramente observables y que pueden parecer hasta exageradas. Para una correcta
comprension de estas reacciones deben reconocerse tres etapas decisivas en el

desarrollo gradual del estrés profesional (Kalimo et al., 1988):

e La percepcion de amenaza: constituye la interpretacién que el sujeto realiza de una
situacion laboral aversiva. Esta situacion puede ser interpretada de una manera
mas 0 menos objetiva y la valoracion de su intensidad dependera en gran medida
de la percepcién de los trabajadores. Una misma situacion estresante, por ejemplo,
la presencia de un superior puede ser interpretada de numerosas formas en funcién
de cada individuo. Mientras para unos puede resultar positivo y pueden valorar la
situacion como un apoyo y una figura de confianza, otros trabajadores pueden
realizar una lectura mucho mas negativa, sintiéndose observados, controlados vy
perdiendo su capacidad de concentracion en decremento de su satisfaccién laboral

y su productividad.

e Los intentos de afrontar la amenaza: hace referencia a las propias estrategias de

afrontamiento que se desarrollaran mas tarde.

e El fracaso en el intento de afrontar la amenaza: algunos de los factores de estrés
psicosociales 0 que son consecuencia de las condiciones de empleo, suelen
persistir con el paso del tiempo de manera continua o muy reiterada, es por esto
que la manera de afrontar los estresores resulta de vital importancia en el desarrollo
de la actividad laboral. Existen indicadores tempranos como la irritacion, la
preocupacion y la tension. Generalmente los trabajadores responden a estas
situaciones con una conducta evasiva carente de sentido, ya que, si no son
controlados, los estresores pueden reflejar una disminucion del rendimiento y

perturbar las capacidades psicoldgicas de los trabajadores.
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1.3. Origen del estrés

En la Nota Técnica de Prevencion (NTP 318) El estrés: proceso de generacién
en el ambito laboral (Martin & Nogareda, 1992), sehala que las exigencias y
caracteristicas del trabajo y de su organizacién pueden ser factores precipitantes del
estrés. De esta forma el estrés surgiria en el tipo de demandas exteriores que se

producen. Entre los estresores exteriores se encuentran:

e Sobrecarga de trabajo: en ocasiones la magnitud, volumen y tiempo para realizar el

trabajo estd muy por encima de la propia capacidad del trabajador para realizarlo.

e Infracarga de trabajo: El volumen de trabajo seria muy inferior a las capacidades

del propio trabajador, anulando su nivel de activacion.

e Infrautilizacién de habilidades: La capacidad laboral del trabajador se infravalora,

las tareas que realiza estan por debajo de su capacidad profesional.

e Repetitividad: Las tareas que realiza son mondétonas y repetidas en cortos espacios

de tiempo.

e Ritmo de trabajo: Es la maquina la que marca el propio ritmo de trabajo,

concediendo al trabajador muy poca iniciativa para alterarlo.

e Ambigledad del rol: inexistencia de informacion sobre las tareas y organizacién del

propio trabajo.
e Conflicto de rol: conflictos de competencias sobre las actividades que debe realizar.

e Relaciones personales: tanto con los superiores, los subordinados o los propios

companeros de trabajo, que pueden dar origen a situaciones conflictivas.

e Inseguridad en el trabajo: desconocimiento de una relacién de continuidad originada

por un posible despido.

¢ Promocién: no se ofrecen posibilidades de promocionar, por parte de la

organizacion a niveles jerarquicos superiores.

e Falta de participacion: La consulta de los trabajadores en los temas relativos a la

actividad laboral, como a su propia tarea esta anulada por parte de la empresa.
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toma de decisiones y la iniciativa por parte del individuo.

TFM

Control: Se establece un control estricto por parte de los superiores que coartan la

e Formacién: Se encomiendan tareas al trabajador, sin haber tenido previamente una

adecuada formacion.

e Cambios en la organizacion: Suponen un gran esfuerzo por parte del trabajador y

no son facilitados por la empresa.

¢ Responsabilidad: Desempefio de tareas peligrosas o con personas que suponen un

elevado indice de responsabilidad.

e Contexto fisico: En ocasiones, el propio ambiente fisico del trabajo impide su propia

realizacion, generando en algiin momento un sentimiento de amenaza derivado de

su peligrosidad.

Una vez presentados los estresores mas comunes en el ambito laboral, se

trataran los estresores en el ambito sanitario, en las investigaciones de de Quirds y

Labrador (2008), se administré a 76 trabajadores del servicio de urgencias (médicos,

enfermeros y celadores) un cuestionario en el que debian puntuar del uno (nada) al

cinco (mucha tension), considerando en qué medida representa el estresor una fuente

de tensién o irritabilidad en su trabajo actual. Los resultados encontrados fueron los

siguientes (Véase Tabla 1):

Tabla 1

Estresores laborales en trabajadores del servicio de urgencias

Media + Desviacion Tipica

Las consecuencias de mis errores para el enfermo

Tratar con gente agresiva

Ver morir a un paciente especial

Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo
Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos

No trabajar de acuerdo con una planificacion coherente

Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba
Escasez de personal

Ver sufrir a los pacientes

Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida

Falta de apoyo de los superiores

Insatisfaccion laboral

4.08 1,21
4.05+0,94
3.91+£1,16
3.86+1,16
3.85+1,00
3.71+£1,16
3.7+1,18
3.65 £ 1,06
3.58£1,04
3.56 £1,17
3.53+£1,15
3.52+£1,23
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Como se puede ver en la Tabla 1, los estresores que mas impacto tienen en el
ambito sanitario son las consecuencias de los errores del trabajador para el enfermo
con una media de 4.08 £ 1,21 y el trato con gente agresiva con una media de 4.05 *
0,94. La alta puntuacion de estos items se corresponde con la realidad del sector
sanitario, ya que, por un lado, han aumentado el numero de agresiones fisicas y
verbales a los profesionales de la salud y por otro, también ha aumentado el niumero de

reclamaciones y demandas impuestas por mala praxis.

Estos estresores se dan en condiciones que pueden ser modificadas como las
condiciones de trabajo de presién laboral y la relacién con pacientes y familiares. Se
puede reducir el impacto de estos estresores analizando la presién en el trabajo a la que
estas sometidos por parte de los superiores y el volumen de trabajo que deben realizar
en su jornada laboral, ademas se puede dotar a los trabajadores de formacién en
materia de gestion emocional y habilidades comunicativas para que sepan gestionar las
situaciones dificiles y utilizar estrategias eficaces cuando se de una confrontacién con

un familiar y/o paciente.

Se ha demostrado que el estrés laboral no depende solo del numero y la
intensidad de los estresores, sino que depende también de la edad, la experiencia, el

género, el trabajo a turnos y la carga de trabajo (Hamaideh & Ammouri, 2011).

1.4. Consecuencias del estrés laboral

Robles & Peralta (2010), establecieron las consecuencias derivadas del estrés y

las dividieron en:

e Trastornos coronarios: generalmente vienen provocados por hipertensién y
acumulacion de placa en las arterias que van al corazon. Vienen asociados a dolor

toracico, malestar y disnea (dificultad para respirar).

e Trastornos respiratorios: el estrés provoca que se respire mas rapido de lo normal,
ademas uno de cada tres trastornos respiratorios tiene asociado un trastorno de
ansiedad. Cuando se tiene dificultad para respirar, uno se siente mas ansioso y se

genera un bucle de retroalimentacién que hace que esta ansiedad aumente.

e Trastornos inmunologicos: el estrés disminuye el numero de células B, que son

aquellas que producen anticuerpos, ademas de la funcionalidad de las células

8
Maria Dolores Santacruz Prieto



UMH — Master universitario en PRL TFM

Natural Killer (NK), no solo afecta a la respuesta inmune, sino que también afecta a
la respuesta autoinmune que se relaciona con el desarrollo y mantenimiento de

alergias y procesos tumorales.

e Trastornos endocrinos y metabdlicos: El estrés cronico produce un elevado
consumo de calorias que genera un aumento generalizado de determinadas
sustancias, como el cortisol, la glucosa y la insulina, produciendo obesidad,
diabetes, y problemas cardiovasculares. Cuando existen sefales nerviosas este
sistema produce y libera hormonas como el cortisol y la adrenalina. Todo lo anterior,
podria ocasionarnos problemas en el sistema inmunitario, digestivo, cardiovascular
y reproductivo, problemas para conciliar el suefio y desarrollar una enfermedad

mental, como la ansiedad o la depresién.

e Trastornos sexuales: El estrés en los hombres tiene como consecuencia la dificultad
a la hora de mantener relaciones sexuales e incluso de ereccién, que impedirian la
calidad de la relacion de manera satisfactoria. Desde el punto de vista fisiolégico, el
estrés produce un descenso de los niveles de andrégenos y estrogenos,
produciendo insuficiente ereccion, ausencia de secrecion vaginal y eyaculacion
precoz, retardada, pérdida del interés sexual femenino y disminucién del deseo

sexual.

e Trastornos gastrointestinales: Se puede asociar el estrés a diversas patologias que
se producen en el aparato digestivo como, por ejemplo, inflamacion intestinal,
Ulceras gastroduodenales, reflujos, ardor de estdmago y sindrome del colon
irritable, enfermedad inflamatoria del intestino, entre otras. El estrés hace que los
nervios gastricos se desequilibren, dando lugar a sensacion de pesadez, nauseas,
gases ardor y dolor de estdmago, liberando cortisol en exceso en la sangre,
afectando a la digestion y a la absorcion de alimentos, pues el exceso de cortisol

aumenta la presién arterial.

e Trastornos dermatoldgicos: una de las dermopatias mas ocasionadas por el estrés
es la psoriasis. Existe una relacion directa entre la gravedad de esta enfermedad y
los niveles de depresion, estrés y ansiedad. La psoriasis tiene como sintomas acné,

rojeces, rochas, sequedad, aparicion de escamas y péerdida de luminosidad.

e Trastornos musculares: los trastornos musculares son muy comunes en los

trastornos derivados del estrés, en las fases iniciales se presenta cansancio y

9
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rigidez muscular, pero conforme avanza el trastorno se presentan sintomas como
dolor de cabeza, dolores musculares cronicos, contracturas y espasmos

musculares.

e Trastornos psicopatolégicos: El hipocampo, la amigdala y el cortex prefrontal medial
estan implicados en la regulacién de la actividad del eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal (Feldman et al., 1995), este sistema regula hormonas como la
adrenocorticotropa, incluidas en los trastornos relacionados con el estrés como: en
las afecciones psiquiatricas (depresion, ansiedad, adicciones), en las alteraciones
neuroendocrinoldgicas e inflamacion, y en las enfermedades neurodegenerativas.
Este hecho hace que el estrés tenga una gran comorbilidad asociada a otros

trastornos psicopatoldgicos que se presentan de manera conjunta.

De todos los anteriores Bagaajav et al. (2011), sefalan que los trastornos que
mas prevalencia tienen como consecuencia del estrés son los trastornos

musculoesqueléticos, depresivos y alteraciones psicosomaticas.

El estrés laboral no solo tiene consecuencias en los trabajadores, sino que
también afecta a los destinatarios de sus servicios, en nuestro caso los pacientes de
hospitales, y al buen funcionamiento, los resultados y la imagen de la institucion tanto
para sus empleados como de cara al exterior. Laka et al. (2004), indica que el estrés
laboral afecta a las empresas con el aumento del absentismo laboral, deterioro del
rendimiento y la productividad de los trabajadores y aumento de quejas de usuarios y
clientes con los problemas legales provocados por las demandas presentadas y las

acciones legales emprendidas por trabajadores que sufren estrés.
1.5. Estrategias de afrontamiento del estrés

Yerkes y Dodson (1908), ya introdujeron la hipétesis de que para llegar a una
eficiencia 6ptima el estrés no debe llegar a un nivel ni muy bajo, ni demasiado alto; ya
qgue niveles muy bajos de estrés no fomentarian el interés, la atencion y la motivacion y
niveles demasiado altos provocarian nerviosismo e indecisién, desembocando ambos
estados de estrés en un rendimiento bastante deficiente. Los investigadores se
apoyaron a la ya conocida “Ley de Yerkes y Dodson” para complementar su teoria y a

su caracteristico grafico en forma de U invertida (véase Figura 1).
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Figura 1
Ley de Yerkes y Dodson (1908)

Rendimiento maximo

Rendimiento

Estrés

Everly y Lating (2019), realizaron una revision bibliografica de los principios
historicos del estrés para poder avanzar en la practica clinica, en su obra presentan la
Figura 2, que resulta familiar a la de Yerkes y Dodson (1908) (presentada en la Figura
1) y representa en forma de funcion la relacion entre el nivel de estrés y el nivel de

rendimiento y la salud.

Figura 2

The relationship between stress and health/performance (Everly y Lating, 2019)
A

Maximum
health &
performance — 44— — — — — —_——
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Health & Performance
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Como se puede ver en el grafico, los niveles maximos de salud y rendimiento se
dan cuando el estrés presenta valores medios. Y decrecen conforme el estrés se va

alejando de estos niveles.

Atalaya (2011), coincidia con Yerkes y Dodson (1908), en que los grados de
estrés bajos y moderados pueden ser funcionales y provocar un mejor desempefo en
las tareas, sin embargo, apuntaba que estos niveles de estrés si se mantenian
constantes a lo largo del tiempo podian causar un decremento del rendimiento. A pesar
de ello, elabord una serie de estrategias para el afrontamiento del estrés ya que sus
investigaciones estaban mas orientadas a la salud psicosocial que a la productividad
empresarial. Para ello propuso una serie de técnicas para trabajadores y organizaciones
basadas en la Nota Técnica de Prevencion 349: Técnicas para la prevencion del estrés
(Martin, 1992) que han sido creadas para paliar diversos tipos de comportamiento y que
tienen un valor preventivo, facilitando la capacidad de adaptacion del individuo. En ella
se sugiere que la tensidon que precede a la aparicion del estrés podria reducirse
controlando la propia activacion del organismo o reduciendo los agentes que favorecen
su aparicion a través de técnicas divididas en generales (que potencian los recursos
personales del individuo para hacer frente al estrés), cognitivas (ver las situaciones de
forma diferente (percepcion, desarrollo y resolucion del problema)), fisiolégicas (mitigar
la activacion fisioldgica, para reducir el malestar emocional y fisico) y conductuales (que
pretenden dotar al individuo de una serie de herramientas que le ayuden a mitigar y
afrontar el problema, favoreciendo conductas adaptativas). Las técnicas que sugieren

los investigadores son:
TECNICAS GENERALES.

¢ Desarrollo de un buen estado fisico. Un buen estado fisico favorecera la prevencion
del estrés, y se debe ejercitarlo de manera habitual. El ejercicio aumenta tanta la
resistencia fisica como la psicolégica del individuo y nos obliga a desplazar los
problemas psicologicos proporcionando un descanso de la actividad mental
realizada. El ejercicio fisico mejora la capacidad del organismo para afrontar
determinadas situaciones de estrés, aumenta la capacidad fisica y mejora las

funciones cardiovasculares, respiratoria y metabdlica.

e Dieta adecuada. La alimentacion saludable constituye una buena medida para la
prevencion del estrés y que nos proporciona el equilibrio energético necesario para

responder a las demandas exigidas.
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Apoyo social. Las relaciones con otros individuos suponen una gran ayuda de la

adaptacion e integracién a la realidad.

La distraccién y buen humor. Se trata de una buena medida para aliviar y prevenir
situaciones de ansiedad y ayuda a relativizar la importancia de los problemas que

se planteen.

TECNICAS COGNITIVAS.

Reorganizacion cognitiva. Ofrece procedimientos para reorganizar la forma en que
una persona percibe una situacion, esta técnica permite eliminar interpretaciones
inadecuadas vy sustituirlas por otras que generen actitudes y respuestas

emocionales positivas.

Modificacion de efectos automaticos y de pensamientos deformados. Mediante esta
técnica se intenta identificar y eliminar los pensamientos irracionales. El individuo
tiene pensamientos automaticos que son propios y espontaneos, se elaboran sin
reflexion, tienden a ser absolutos y dramaticos y son muy dificiles de desviar, nos
conducen hacia emociones desagradables e interpretaciones negativas. A la hora
de modificar estos pensamientos se solicita al individuo que lleve un registro de los
acontecimientos que surgen en su vida cotidiana intentando evaluar en qué medida
han sucedido. Poco a poco se ira dando cuenta de los pensamientos automaticos
y les ira quitando importancia. El estrés también esta originado por estos
pensamientos deformados. La intervencién de este tipo se lograra consiguiendo
una descripcién objetiva de la realidad, identificar las distorsiones y eliminarlas

mediante razonamientos légicos.

Desensibilizacion automatica. Esta técnica intenta controlar las reacciones de
ansiedad y miedo ante situaciones amenazadoras para el individuo. Jacobson
describe esta técnica de relajaciéon progresiva. El individuo se ira enfrentando
progresivamente a situaciones de alarma o ansiedad. Las situaciones estaran en
orden creciente de dificultad, hasta que el individuo consiga estar relajado, y que la

citada relajacion, implique no desarrollar respuestas emocionales negativas.

Inoculacién del estrés. Se trata de una técnica de caracter comportamental,
partiendo del aprendizaje de las técnicas de respiracion y relajacion intentar

disminuir la tensién que produce una situacion de estrés. El sujeto elabora una lista,
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en la que describe las situaciones mas estresantes, ira imaginando esas situaciones
y relajandose, empezando por las menos estresantes, para posteriormente ir
creando pensamientos para sustituir aquellos estresantes, por otros que no lo sean,

en ultimo lugar, lo realizara con pensamientos reales.

Detencién del pensamiento. Con esta técnica se pretende cambiar los
pensamientos negativos, que solo nos conducirian a situaciones de ansiedad y que
dificultan el problema, se trata de evitar estos pensamientos negativos y sustituirlos

por otros mas positivos dirigidos al control de la situacion.

TECNICAS FISIOLOGICAS.

Técnicas de relajacion fisica. Las mas utilizadas son las de Jacobson y Schultz,
aunque persista la situacion que origina la tension se pueden reducir los niveles de
tensién psicoldgica a través de la relajacion fisica. La relajacion tiene consecuencias

beneficiosas para la salud a nivel fisiolégico, conductual y subjetivo.

Técnicas de control de respiracion. Estas técnicas facilitan al individuo la adecuada
forma de respirar para que en una situacion de estrés su control sea de manera
automatica, lo que le permite una adecuada oxigenacién de los érganos corporales
mejorando de esta forma su funcionamiento y produciendo un menor gasto

energético.

Técnicas de relajacion mental (meditacion). Esta técnica pretende que la persona
sea capaz de desarrollar actividades perceptivas que le permitan centrar su

atencion en ellas y reducir el estrés que le producen aquellas de la vida cotidiana.

Biofeedback. El objetivo es que el individuo controle de forma voluntaria algunas
actividades y procesos de tipo bioldgico. Se trataria de medir algunos procesos
bioldgicos del individuo para proporcionarle informacion sobre ellos y de esta
manera utilizar y usar esta informacion para conseguir el control de esos procesos,
para posteriormente adiestrar al individuo en los citados procesos para su utilizacién

en situaciones normales.

TECNICAS CONDUCTUALES.

Entrenamiento asertivo. Se trata de conseguir que el individuo actiue de forma

asertiva, desarrollando una mayor capacidad para expresar sentimientos, deseos y
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necesidades de manera libre, ante los demas y dirigida al logro de los objetivos del
individuo respetando las opiniones de los demas, de esta forma se consigue

desarrollar la autoestima y evitar las situaciones de estrés.

e Entrenamiento en habilidades sociales. Se trabajan conductas que tengan una
mayor probabilidad de éxito y que nos permitiran afrontar con seguridad las
situaciones sociales. Se realizard a través de practicas de Role Playing, que
sucederan mediante la observacion de conductas y su posterior escenificaciéon de

situaciones reales y su ejecucion en la realidad.
e Técnica de solucion de problemas. Consta de las siguientes partes:

-Descripcion e identificacién del problema de forma rapida, precisa y clara,

incluyendo conductas para resolver el problema.

-Buscar posibles y diversas soluciones que pueda tener el problema para intentar

no utilizar las repuestas impulsivas.

-Realizar un analisis de las distintas alternativas. Para identificar cual es la mejor,

para el problema que se quiere solucionar.
-Elegir los pasos que se van a realizar y llevarlos a cabo.
-Evaluar los resultados obtenidos.

e Modelamiento encubierto. Destinada a cambiar conductas negativas para el

individuo y aprender conductas satisfactorias para el individuo.

e Técnicas de autocontrol. Esta técnica pretende que el individuo tenga el control de
su propia conducta a través del adiestramiento para regular las circunstancias que

acompafan a su conducta.

En el ambiente de trabajo, se debe proporcionar las herramientas necesarias
para que el individuo fuera capaz de organizar su tiempo en relacién con las tareas que
tiene que desempefiar o para reducir las demandas de trabajo exteriores, refiriéndonos

concretamente a la delegacion y la negociacion.
En resumen, como estrategias para reducir el estrés laboral y para que los
trabajadores empleen estrategias eficientes de manejo del estrés (Cano-Vindel, 2002)
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es fundamental no solo elaborar un plan de accién dentro de la jornada laboral sino
también mejorar los habitos de vida de los trabajadores fuera de la jornada laboral dando
especial relevancia a la alimentacion, la actividad fisica, la calidad del suefio asi como
a fomentar actividades de ocio saludable, prevenir las adiciones y evitar un estilo de vida

sedentario.
1.6. COVID-19 vy estrés laboral

Los coronavirus son una familia de virus que afectan a animales y humanos. En
humanos desarrollan un gran abanico de enfermedades respiratorias que van desde el
resfriado comun hasta el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). El ultimo coronavirus que se ha descubierto ha
ocasionado la actual situacién de pandemia y desarrolla la enfermedad denominada
COVID-19 (coronavirus disease 2019), por sus siglas en inglés (Organizacién Mundial
de la Salud, 2019).

Dada los riesgos del COVID-19 y el desconocimiento de la comunidad cientifica
ante este nuevo virus para Lozano-Vargas (2020), son previsibles el desarrollo del estrés
en las personas que integran los equipos de salud en los diferentes establecimientos
sanitarios. A los riesgos sumados por el miedo al contagio hay que sumar que los
trabajadores que desempefian sus tareas en areas relacionadas con la salud, en
numerosas ocasiones, pueden ver afectada su salud emocional, ante las diversas
deficiencias a las que debe enfrentarse y que le generan frustracion, como equipos
deteriorados, equipos de proteccion individual deficientes, periodos de espera, pericia
médica. También hay que anadir los efectos psicolégicos producidos por la presion del
trabajo a la que se ven sometidos estos trabajadores, que originan un impacto
emocional, reflejado en la posible discriminacién a la que se ve sometida dicho personal,
por parte de una sociedad apoderada del miedo, y que en ocasiones no es lo
suficientemente solidaria. Todo ello incrementado por el aislamiento que tuvo lugar en
la pandemia (cuarentena...), dando lugar a respuestas emocionales negativas, asi como

el panico y la angustia a la que estan sometidos los pacientes por su situacion clinica.

Oftros aspectos que afectarian a los profesionales de la salud, en el desarrollo de
su equilibrio psicoldgico, seria el hecho de perder el contacto con su familia, gran apoyo
emocional que ahora no tienen y sufrir un agotamiento fisico y mental, con jornadas
interminables, protocolos con cambios producidos a diario y noticias desalentadoras al

respecto. Por tanto, la situacion que sufre el personal dedicado al cuidado de pacientes
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con COVID-19, esta originando, entre otros, problemas de salud mental como estrés,
ansiedad, depresion, miedo, ira, producidos al principio de la pandemia por un

enfrentamiento ante lo desconocido.

Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), el aumento de la
presién en los centros hospitalarios y la sobrecarga de trabajo de los profesionales de
la salud hace que se sobrecarguen los sistemas sanitarios e impide que tengan un

funcionamiento eficaz.

El estrés no es la Unica consecuencia que sufren los profesionales de la salud
en el contexto de la pandemia de COVID-19, (Betancourt et al., 2008) sefialan la
evidencia de que el estrés funciona como detonante de los sintomas de ansiedad y

depresidn en personal sanitario joven.

En el estudio de Santamaria (2021), se evalud el impacto psicolégico de la
COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios espanoles y los resultados

indican que el 46,7% de los participantes sufrian estrés.

En las investigaciones de Ugbolue et al. (2020) se comparan los datos de estrés
de los profesionales de la salud antes y después del COVID-19 y encuentran que los
participantes aumentaron sus habitos sedentarios en un 2,98%, el nivel de actividad
fisica se redujo en un 2,42%, los niveles de depresion aumentaron en un 21,62%, los
niveles de ansiedad aumentaron en un 16,71% y los niveles de estrés aumentaron en
un 21,8%. Estas preocupantes estadisticas de los resultados reportados sobre el

COVID-19 demuestran la angustia psicolégica planteada en la comunidad sanitaria.
1.7. Legislacion vigente

Uno de los principales problemas del estrés laboral es la ausencia de un
reglamento especifico de actuaciéon frente a los riesgos psicosociales, ya que la
normativa vigente se recoge unicamente en las disposiciones generales de La Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion

de Riesgos Laborales, LPRL), donde se encuentra:

e Articulo 14 (Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales): ‘El citado
derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de proteccion
de los trabajadores frente a los riesgos laborales.’” Materializandose este derecho a

través de la informaciéon recibida, consulta, participacion e incluso pudiendo
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paralizar la actividad en caso de riesgo grave e inminente y la vigilancia de su estado

de salud.

e Articulo 15 (Principios de accidn preventiva): ‘El empresario aplicara las medidas
que integran el deber general de prevencion previsto en el articulo anterior, con

arreglo a los siguientes principios generales:

a) Evitar los riesgos.
b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

¢) Combatir los riesgos en su origen...’

Todas estas medidas propuestas en la accion preventiva deberan ser revisadas
cada vez que las circunstancias cambien o se produzcan alteraciones que impliquen su
modificacion, como el caso que tratamos, elaborando protocolos de actuacion,
dependiendo del desarrollo de la pandemia, adaptandose a los constantes cambios que

se producen.

Por otro lado, se encuentra en el Criterio Técnico (CT) 69/2009, donde se

recoge:

La falta de evaluacion, revisién y no llevar a cabo las medidas propuestas puede
suponer una infraccion grave, art 12.1.b) TRLISOS, y la falta de planificacién, también

implicaria una infraccién grave art 16.2 TRLISOS

La vigilancia de la salud descrita en el art.22 de la LPRL, en el caso, de que en
dicha vigilancia se encontraran riesgos psicosociales, los examenes de salud también
comprenderan la salud psiquica de los trabajadores y su incumplimiento ocasionaria
una infraccion grave art.12.2 TRLISOS.

Las infracciones por falta de intervencion ante los riesgos psicosociales son las

siguientes:

e Incumplimiento del art.14 LRRL, entendido como la necesidad del empresario de

abordar situaciones o problemas de los que tiene o deberia tener conocimiento.

e Pasividad del empleador ante estas situaciones.
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Las medidas de intervencion para este tipo de situaciones, consistiria en la
implantacion de sistemas de resolucion interna de conflictos, pudiendo el empresario

ejecutarlo de modo propio o como resultado de una evaluacion de riesgos psicosociales.

En caso de que el empresario tenga la creencia que algun trabajador se
encuentra en situaciéon de incapacidad laboral y esta pueda deberse a situaciones de
estrés producidas en el trabajo, el empresario debera llevar a cabo una investigacion

para detectar el origen del problema (art 16.3 LPRL).

Hay que destacar la importancia de la deteccion y evaluaciéon de los riesgos
psicosociales que deben estar reflejados en la evaluaciéon general e inicial de la
empresa. Realizando analisis para poder detectarlos, las técnicas utilizadas pueden ser
muy diversas, destacando que la deteccién de los citados riesgos se basa en las
aportaciones subjetivas de los trabajadores, por tanto, no puede decirse que se

solucionen todos los problemas, pero si que se contribuya a ello.

Se debe potenciar la formacion de los estilos de mando y direccion, para de esta
forma disminuir los conflictos originados por los riesgos psicosociales y adoptar

procedimientos y protocolos de gestion interna de conflictos en los centros de trabajo.
Y por ultimo se encuentra el Criterio Técnico (CT) 104/2021, donde se recoge:

‘Los empresarios estan obligados a proteger a los trabajadores contra los riesgos
psicosociales y estos riesgos deben tenerse debidamente en cuenta en el proceso de
evaluacion del riesgo’. Todos los factores analizados a la hora de estudiar los riesgos
psicosociales no actuan de forma aislada, se trata de una interaccién entre varios de
ellos, es por esto, que se deben tratar de forma unificada en el proceso de gestion
preventiva y no aislados. Por ejemplo, la carga de trabajo es un factor psicosocial, si
esta es excesiva 0 muy reducida se convertira en un factor riesgo psicosocial, que podria

dar lugar al estrés laboral.

Para evaluar los riesgos psicosociales se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos:
e Seguir un método especifico.

e Las fuentes de informacion: los datos objetivos que deberan ser aportados por el

técnico utilizando un procedimiento de observacion y las obtenidas por la
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percepcion de los trabajadores afectados. Se recomienda utilizar varias fuentes de
informacién para dar consistencia a los resultados obtenidos, aplicando la

triangulacion de datos.

Proteccion de la intimidad y confidencialidad de datos: pueden estar sujetos a la
Ley Organica 3/ 2018 sobre Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, se tendra en cuenta lo dispuesto en dicha norma. Los
cuestionarios pueden ser andnimos o no, siempre garantizando la confidencialidad

de los datos.

Eleccién del procedimiento y método de evaluacion: se elegira el procedimiento
razonado y justificado que este mas acorde con la situacion planteada y que
garantice confianza en el resultado, métodos recogidos en las Guias del INSST
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo), Comunidades Auténomas,

normas UNE (Una Norma Espanola), etc.

Todos los factores de riesgo psicosocial que se hayan identificado deberan ir

acompanados de medidas preventivas para poder afrontarlos.

La revision de la evaluacion debera revisarse segun el RSP (Reglamento de
Servicios de Prevencion) art. 6 y 16.2a) de la LPRL, cuando se compruebe la
ineficacia de las medidas, se produzcan cambios sustanciales en las condiciones
de trabajo o factores psicosociales, incidentes, quejas, denuncias o dafios en la
salud que dejen constancia de que las medidas preventivas utilizadas han sido

inadecuadas.

Los trastornos de la salud consecuencia de la exposicidon a los riesgos

psicosociales, serian entre otros: emocionales, cognitivos, fisioldgicos y conductuales,

permitiendo su estudio la determinacién de la contingencia laboral de la enfermedad.

‘El estrés laboral se combate tanto mediante el cambio de las formas de

organizar y gestionar las tareas como a través del redisefio de las mismas, la rotacion

en los trabajos mas complejos y exigentes, la priorizacion de las tareas, asegurando

suficientes recursos humanos para hacer frente a las demandas, previendo un tiempo

suficiente para el descanso y la recuperacion, proporcionando apoyo y competencias

profesionales a los trabajadores, que deberan ser consultados de las medidas que se

tienen que adoptar’.
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2. Justificacion

El presente proyecto forma parte del Trabajo de Fin de Master en Prevencién de
Riesgos Laborales y tratara de analizar el impacto de la situacion de pandemia
provocada por el virus COVID-19 mediante los modelos tedricos del estrés laboral. La
eleccion de la tematica de estudio viene motivada por mi relacion profesional con el
ambito sanitario y mi presente formacién en el ambito de la prevencion de riesgos
laborales. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSGHT), ya
apuntaba a principios de los ochenta la importancia de los modelos tedricos de estrés
cada vez mas estudiados por la literatura cientifica motivada por las multiples
investigaciones sobre el estrés y el entorno laboral y su influencia en la aparicién de
enfermedades. A pesar de tratarse de un proyecto de intervencién para paliar las
consecuencias que el COVID-19 ha provocado en el aumento del estrés en el ambito
sanitario, se trata de un proyecto transversal aplicable a cualquier periodo donde un

colectivo sufra las consecuencias de un estresor.

En la revision bibliografica del estrés de Serrano (2002), la mayoria de los
estudios coinciden en que el personal sanitario de los hospitales sufre un elevado nivel
de estrés especialmente cuando el trabajo de desarrolla en servicios como urgencias,
oncologia, anestesia y cuidados intensivos. En periodos donde existe una mayor carga
de trabajo, responsabilidad, fatiga o situaciones de emergencia, los niveles de estrés se
incrementan de forma considerable. Por ello es fundamental elaborar un proyecto de
intervencion para este colectivo, pues se trata del personal de atencion directa al
paciente y las consecuencias de su trabajo, ademas de influirles a nivel individual,

repercuten en decenas de pacientes que son atendidos cada dia.

Oftra motivacion del presente proyecto es dar visibilidad a las consecuencias del
estrés laboral, ya que solo sirve de apoyo la Nota Técnica de Prevencion (NTP 318) El
estrés: proceso de generacion en el ambito laboral (Martin & Nogareda, 1992) y la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales) para hacer frente a los estresores laborales en materia de
prevencion de riesgos laborales. Ademas, Lai et al. (2020) refiere que existe una gran
preocupacion acerca del ajuste psicolégico y la recuperacion de los profesionales de la
salud que tratan a pacientes con este virus y sefiala que por el momento hay pocas
investigaciones al respecto. La ausencia de un reglamento especifico de actuaciéon
frente a riesgos psicosociales hace que no exista un protocolo para prevenir o mitigar
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los efectos del estrés laboral y sus consecuencias en los trabajadores. De hecho, como

consecuencia de este tipo de estrés la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2020),

ya advierte de la necesidad de una mayor inversion en salud mental ante el riesgo de

un aumento de las enfermedades psicologicas. Este riesgo podria reducirse

estableciendo mejores estrategias en el ambito de la prevencién de riesgos laborales.

Para la evaluacién de los riesgos psicosociales se ha empleado el modelo de

Nogareda y Almodévar (2005) publicado en la Nota Técnica de Prevencién 702.

Figura 3

Fases de evaluacion de los riesgos psicosociales

e Eleccion de | —
Identificacion de los eccion de la Aplicacion de la
: | metodologia y | ,
factores de riesgo etodologiaylas | —>| metodologia y las
técnicas técnicas

!

Seguimiento y Elaboracionide un Andlisis de los
< programa de

control resultados

intervencion

Identificacion de los factores de riesgo: definir de la forma mas precisa y menos
ambigua posible el problema o problemas que se han de investigar y sus diferentes

aspectos o facetas.

Eleccion de la metodologia y las técnicas: La eleccion de la metodologia y de la
técnica o técnicas a aplicar (instrumentos practicos para la recogida, tratamiento y
analisis de la informacién) en un estudio de factores psicosociales dependera sobre
todo del problema concreto que se ha de evaluar; ademas, dependera de los
objetivos que se persigan, el colectivo al que se vaya a aplicar, las personas que

realicen el estudio, etc.

Aplicacion de la metodologia y las técnicas: Como aplicacién de estas técnicas

basicas de investigacion, fundamentalmente de los cuestionarios y escalas, el
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prevencionista de riesgos psicosociales encuentra en la practica una serie de

herramientas ya elaboradas.

Analisis de los resultados: Esta fase de analisis debe permitir encontrar las causas
de la existencia del problema o problemas, es decir, el origen de unas posibles
malas condiciones psicosociales de trabajo. En la determinacién de estas causas
hay que tener en cuenta que un problema concreto puede tener diversos motivos y

que hay que tratar de identificar las causas «reales» y no sélo las «aparentes».

Elaboracion de un programa de intervencién: la Psicosociologia no persigue
solamente la minimizacién de los aspectos negativos del trabajo, sino que debe
incluir entre sus objetivos la potenciaciéon de aquellos aspectos positivos que

pueden ser fuente de satisfaccion.

Seguimiento y control: Una vez decididas las acciones que se han de tomar, éstas

deberan ir seguidas de su puesta en practica y seguimiento.
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3. Objetivos del proyecto

3.1. Objetivo general

El objetivo general del presente proyecto es (1) elaborar una intervencion
destinada a los trabajadores del ambito sanitario en tiempo de COVID-19, que tenga

como consecuencia directa la reduccion del estrés laboral en este colectivo.
3.2. Objetivos especificos

La reducciéon del estrés laboral tiene consecuencias implicitas que afectan a

otros factores que también son objetivo de nuestro estudio como:

e (2) La mejora de la calidad de vida, tanto la calidad de vida general como la

relacionada con la salud de los trabajadores y fomentar la salud fisica y psicoldgica.

e (3) Ensefiar estrategias de gestion emocional y reducir la influencia negativa de los

estresores.

e (4) Mejorar el clima laboral, la profesionalidad y la productividad de los trabajadores

controlando los riesgos psicosociales derivados del estrés.
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4. Método

4.1. Diseno

El presente estudio segun los criterios de Ato et al. (2013) obedece a un disefio
de tipo observacional, ya que no cumple ninguno de los dos principios basicos de la
investigacion experimental (manipulacion de variables y control mediante asignacién
aleatoria), pues el estudio no pretende pronosticar una relacion entre variables, sino
valorar el riesgo psicosocial en los participantes como cuantificador del estrés para

valorar si la intervencion puede ser positiva en la muestra escogida.
4.2. Destinatarios

La muestra estara formada por 22 celadores del hospital SAU de Murcia. No se
recabaran estadisticos descriptivos para salvaguardar la privacidad de los participantes.
Para que los participantes puedan responder el cuestionario sin ningun tipo de
condicionamiento se les recalcara que la cumplimentacion del cuestionario sera
totalmente voluntaria y anénima. Sin embargo, la seleccién de esta muestra para la
valoracién del de riesgo psicosocial se trata de un estudio piloto inicial con una muestra
de la poblacién del estudio y el proyecto de intervencion se entiende que puede ser
aplicable a todos los celadores del Hospital SAU de Murcia, y podria servir como modelo
para cualquier otro colectivo de los profesionales de la salud contando con las

modificaciones pertinentes en funcién de las caracteristicas de los participantes.
4.3. Materiales e Instrumentos de evaluacion

Para la evaluacion del estrés laboral se administrara el instrumento de valoracion
de riesgos psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo
FPSICO en su version 4.0 (Anexo 3).

El método FSICO consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, de forma

que el numero de items asciende a 89. Ofrece informacién sobre 9 factores:
e Tiempo de trabajo (TT)

e Autonomia (AU)
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e Carga de trabajo (CT)

e Demandas psicolégicas (DP)

e Variedad/contenido (VC)

e Participaciéon/Supervision (PS)

e Interés por el trabajador/Compensacion (ITC)
e Desempenio de rol (DR)

e Relaciones y apoyo social (RAS)

Respecto a las caracteristicas psicométricas de este instrumento de medida,
Ferrer y Peré (2011), evaluaron la fiabilidad como consistencia interna del instrumento
reportando que el coeficiente a de Cronbach de la escala, tomada en su conjunto,
asciende a 0.895 , lo que indica una fiabilidad excelente a nivel global segun los criterios
de Prieto y Muniz (2000):

e Inadecuada: r <0.60
¢ Adecuada, pero con déficits: 0.60 <r < 0.70
e Adecuada: 0.70<r<0.80

e Buena:0.80=<r<0.85

Excelente: =2 0.85

4.4. Procedimiento

Los participantes seran seleccionados mediante un proceso de muestreo
incidental, de los celadores del Hospital SAU de Murcia. La muestra elegida se debe a

la presunta presencia de indicios de estrés laboral en el equipo de trabajo.

Acto seguido, se procedera a explicar el proyecto a los participantes de manera
individual, ya que debido a la variedad de turnos existente resulta imposible realizar una
reunion conjunta. A continuacion, se administrara el instrumento de valoracion de

riesgos psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo FPSICO
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en su version 4.0. para evaluar el riesgo psicosocial con un instrumento validado y

valorar el estrés de los trabajadores con una medida objetiva.

El presente estudio sienta las bases de un modelo de intervencion frente al estrés
laboral en celadores, pero dado que se trata de un modelo, no hay intervencion factica
en si. Si este proyecto se llevase a cabo, en el estudio de evaluacion e intervencién se
observara el cumplimiento de todas las normas aplicables a los datos personales
protegidos (RGPD UE 2016/679, LO 3/2018 y demas normas que pueden ser de
aplicacion), asi como sera preceptiva la prestacion del consentimiento valido de todos/as
y cada uno/a de los/las participantes para autorizar su efectiva inclusion en el estudio

(Anexo 1).

4.5. Analisis estadistico

Previo calculo del tamano muestral, se realiza un estudio piloto dénde el
tratamiento de los datos se enfoca en la visualizacion de la valoracién de riesgo de los
nueve factores mediante la interfaz grafica del instrumento de valoracion de riesgos
psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo FPSICO en su

version 4.0.

Este programa no es un software estadistico al uso, sino que utiliza una
estimacion de frecuencias utilizando como parametro la media. Las observaciones son
independientes para cada factor y pretenden estimar la existencia de riesgo psicosocial

en la muestra para cada uno de los 9 factores.
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5. Instrumento de valoracion de riesgos psicosociales

del INSHT FPSICO 4.0.

5.1. Introduccion

Los resultados cuya obtencion serd mediante la interfaz del programa FSICO en

su version 4.0, los resultados estan divididos en 9 factores, Pérez y Nogareda (2012)

describen en la Nota Técnica de Prevencion 926 los factores del instrumento de

valoracién de riesgos psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el

trabajo FPSICO, que son los siguientes:

Tiempo de trabajo. Este factor hace referencia a la estructura y orden de la actividad
laboral a lo largo de la semana y de cada uno de los dias. Evalua el tiempo de
trabajo teniendo en cuenta la cantidad y calidad, considerando también los tiempos

de descanso permitidos.

Autonomia. Este factor nos va a describir la posibilidad que tiene el trabajador de
gestionar y tomar decisiones respecto a la distribucion del tiempo, procedimientos

y organizacion del trabajo. La autonomia la divide el método en dos apartados:

-Autonomia temporal: Da la libertad al trabajador de gestionar algunos aspectos
de la organizacién temporal como ritmo de trabajo, posibilidad de alterarlo,
distribucion de los descansos y posibilidad de disponer de tiempo libre para atender

asuntos personales.

-Autonomia decisional: Refiere la capacidad del trabajador de influir en el
desarrollo del trabajo, pudiendo tomar decisiones de las tareas a realizar, su

distribucién, procedimientos y resolucion de incidencias en su caso.

Carga de trabajo: Se refiere al grado de movilizacion para resolver la actividad
laboral independientemente de que la carga de trabajo sea cognitiva o emocional.
Se entiende que la carga de trabajo es elevada, cuando es cuantitativa y dificil
cuando sea cualitativa. Este factor valora la carga de trabajo teniendo en cuenta los

siguientes factores:
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-Presidén de tiempos: Se valora a partir del tiempo que cada tarea tiene asignado,
la velocidad para realizarlo y la posibilidad de tener que aumentar el ritmo de trabajo

en momentos puntuales.

-Esfuerzo de atencion: Determinada tanto por el esfuerzo de atencién como por
la intensidad para asimilar las informaciones recibidas, como para elaborar
respuestas adecuadas al esfuerzo que se ha de realizar. Los niveles de esfuerzo
atencional, a veces, se interrumpen en situaciones relevantes, cuando se presta
atencion a diferentes tareas a la vez o estas son imprevisibles, incrementando de

esta forma los niveles de esfuerzo atencional.

-Cantidad y la dificultad de la tarea: La cantidad de trabajo es un elemento
fundamental en la carga de trabajo, asi como la dificultad que supone desarrollar

diferentes tareas.

e Demandas psicoldgicas: Se refiere a las exigencias a las que se tiene que hacer

frente en el trabajo, que suelen ser de caracter cognitivo y emocional.

-Las cognitivas se refieren al grado de movilizacién y esfuerzo intelectual que
tiene que desarrollar el trabajador para la realizacién de las tareas. El sistema
cognitivo se ve afectado en funcién de las exigencias del trabajo, en cuanto al

manejo de informacion y conocimiento, toma de iniciativas, etc.

-Las emocionales se producen cuando afectan a las emociones que el trabajador
puede sentir. Generalmente reprimen los sentimientos y lo hacen mantener la
compostura dando respuesta a las demandas del trabajo, por ejemplo, en el trato

con pacientes, con el esfuerzo que supone para el trabajador.

Este esfuerzo de ocultacion también puede ir dirigido a superiores o
subordinados y estas exigencias emocionales también pueden derivarse del nivel
de implicacion que se produce en el trabajo en aquellos trabajos que tienen un
componente emocional muy importante como, por ejemplo, el personal sanitario
también sometido a situaciones de alta impacto emocional (paro cardio respiratorio,

accidentes, muerte).

e Variedad/contenido del trabajo: Este factor refleja la sensacion de que el trabajo
tiene sentido en si mismo, para el trabajador, la empresa y la sociedad, siendo
reconocido y trasmitiendo al trabajador un sentido mas allad del econémico. Se
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evalla teniendo en cuenta la variedad de tareas variadas, con sentido y si goza del

reconocimiento de su entorno.

e Participacién/supervision: Describe dos formas de control sobre el trabajo, el que
realiza el trabajador en las diversas formas del trabajo y el que realiza la
organizacion, a través de la supervision de sus tareas. La participacion implica
diversos niveles de implicacién, intervencion y colaboracién y la supervision refleja
la valoracion que hace el trabajador sobre el control que sus superiores realizan

sobre la ejecucién del trabajo.

e Interés por el trabajador/ compensacion: Se refiere a la preocupacion que tiene la
organizacion de caracter personal y a largo plazo por el trabajador, manifestando
interés por la promocion, formacion, informacién, percepcion por parte del
trabajador de seguridad en el empleo y de un equilibrio entre lo que el trabajador

aporta y la compensacion que obtiene.

e Desempenio del rol: Define los problemas derivados de cada uno de los puestos de

trabajo, destacando tres aspectos:

-La claridad del rol: caracterizado por la definicion de responsabilidades vy
funciones (que hacer, como, cantidad y calidad del trabajo, tiempo y responsabilidad

del puesto).

-Conflicto de rol: referido a las demandas incongruentes, contradictorias, e
incompatibles entre si, que supongan un conflicto de caracter ético para el

trabajador.

-La sobrecarga de rol: Se asignan al trabajador tareas que no forman parte de

las funciones que tiene asignado su puesto de trabajo.

¢ Relaciones y apoyo social: Referido a las relaciones que se establecen entre los
trabajadores en el entorno de trabajo. Este factor entiende el concepto de apoyo
social, como un moderador del estrés, concretando la posibilidad de tener apoyo
instrumental o ayuda de jefes o companeros, para poder realizar el trabajo
adecuadamente y contemplando la calidad de dichas relaciones. En ocasiones las
relaciones entre personas pueden ser origen, de situaciones conflictivas de diversa
naturaleza, ante las cuales las organizaciones pueden o no haber adoptado

protocolos de actuacion.
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5.2. Resultados

En un modelo presuntivo experimental compatible con la presente propuesta la
Tabla 2 mostraria los porcentajes de riesgo de los nueve factores del instrumento de
valoracion de riesgos psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el

trabajo FPSICO en su versién 4.0.

Tabla 2
Resultados presuntivos de la aplicacion del instrumento de valoracion de riesgos

psicosociales FPSICO, version 4.0

Situacion
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

adecuada
Tiempo de trabajo 77.3% 22.7%
Autonomia 36.4% 22.7% 27.3% 13.6%
Carga de trabajo 72.7% 4.5% 18.2% 4.6%
Demandas psicolédgicas 40.9% 27.3% 13.6% 18.2%
Variedad/contenido 63.6% 9.1% 13.6% 13.7%
Participacién/Supervisiéon 4.5% 95.5%
Interés por el trabajador 50% 13.6% 13.6% 22.8%
Desemperio de rol 4.5% 22.7% 22.7% 50.1%
Relaciones y apoyo social 27.3% 18.2% 54.5%

La Figura 4 representa los porcentajes de riesgo psicosocial de los nueve
factores del instrumento de valoracién de riesgos psicosociales del instituto nacional de
seguridad e higiene en el trabajo FPSICO en su versién 4.0 en un grafico de barras

apiladas.
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Figura 4

Grafico de la exposicién a riesgos psicosociales
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Para el analisis de los resultados, se tratan los factores de manera individual

interpretando los resultados de la Tabla 2 y la Figura 4:

Tiempo de trabajo (TT): Los resultados muestran que el tiempo de trabajo es
percibido como el adecuado en el 77.3% de los participantes, mientras que para el

22,7% es un riesgo moderado.

Autonomia (AU): Los resultados muestran que la autonomia es percibida como
adecuada en el 36.4% de los participantes, existe un riesgo moderado para el 22.7% de
los participantes, un riesgo elevado para el 27.3% de los participantes y un riesgo muy

elevado para el 13.6% de los participantes.
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Carga de trabajo (CT): Los resultados muestran que la carga de trabajo es
percibida como adecuada en el 72.7% de los participantes, existe un riesgo moderado
para el 4.5% de los participantes, un riesgo elevado para el 18.2% de los participantes

y un riesgo muy elevado para el 4.6% de los participantes.

Demandas psicolégicas (DP): Los resultados muestran que la demanda
psicolégica percibida es percibida como adecuada en el 40.9% de los participantes,
existe un riesgo moderado para el 27.3% de los participantes, un riesgo elevado para el

13.6% de los participantes y un riesgo muy elevado para el 18.2% de los participantes.

Variedad/contenido (VC): Los resultados muestran que la variedad de contenido
del trabajo es percibida como adecuada en el 63.6% de los participantes, existe un
riesgo moderado para el 9.1% de los participantes, un riesgo elevado para el 13.6% de

los participantes y un riesgo muy elevado para el 13.7% de los participantes.

Participaciéon/Supervision (PS): Los resultados muestran que en la supervisiéon
de los superiores existe un riesgo elevado para el 4.5% de los participantes y un riesgo

muy elevado para el 95.5% de los participantes.

Interés por el trabajador/Compensacion (ITC): Los resultados muestran que el
desempefio de rol como adecuada en el 50% de los participantes, existe un riesgo
moderado para el 13.6% de los participantes, un riesgo elevado para el 13.6% de los

participantes y un riesgo muy elevado para el 22.8% de los participantes.

Desempenio de rol (DR): Los resultados muestran que el desempefio de rol como
adecuada en el 4.5% de los participantes, existe un riesgo moderado para el 22.7% de
los participantes, un riesgo elevado para el 22.7% de los participantes y un riesgo muy

elevado para el 50.1% de los participantes.

Relaciones y apoyo social (RAS): Los resultados muestran que el apoyo social
es percibido como adecuada en el 27.3% de los participantes, existe un riesgo elevado
para el 18.2% de los participantes y un riesgo muy elevado para el 54.5% de los

participantes.
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5.3. Interpretacion de los resultados

Los resultados reflejan la necesidad de una intervencion para mitigar la influencia
los riesgos psicosociales. Salvo en los factores tiempo de trabajo y variedad de
contenido, los siente factores restantes reflejan la existencia de riesgo en mas del 50%

de los trabajadores.

Ademas, si se visualiza el grafico de la Figura 4, se puede ver que los factores
desempenio de rol, relaciones y apoyo social y participacién/supervision superan en mas
de un 50% de la muestra la condicién de riesgo muy elevado. Especialmente el factor
participacién supervision refleja un riesgo elevado en el 4.5% de los trabajadores y un

riesgo muy elevado en el 95.5% de los trabajadores.

Segun el INSHT (2004), la existencia de estos riesgos psicosociales y la
presencia del estrés laboral negativo inhibe la creatividad la autoestima y el desarrollo
personal manifestdndose en forma de apatia, agresién, ansiedad, aburrimiento,
depresion, fatiga, frustracion, culpabilidad, irritabilidad, mal humor, baja autoestima,
preocupacion excesiva, la incapacidad para tomar decisiones, la sensaciéon de
confusién, la incapacidad para concentrarse y mantener la atencion, los sentimientos de
falta de control, la sensacion de desorientacion, los frecuentes olvidos, los bloqueos

mentales, la hipersensibilidad a las criticas y recurrir al consumo de drogas téxicas.

Para Neffa (2015), esto puede provocar el desarrollo de trastornos psicolégicos
asociados al estrés como trastornos del suefo, ansiedad, fobias, drogodependencias,
trastornos sexuales, depresion y otros trastornos afectivos, trastornos de la alimentacion
y trastornos de la personalidad. Todas estas consecuencias también deterioran la
calidad de vida laboral y pueden generar conflictos en las relaciones interpersonales,

tanto familiares como laborales.

Ademas, para el INSHT (2004), el estrés no solo afecta a los trabajadores, sino
que afecta también a sus empresas y organizaciones con la disminucion de la
produccion (calidad, cantidad o ambas), los problemas y conflictos interpersonales y la
falta de cooperacion entre companeros, el aumento de peticiones de cambio de puesto
de trabajo, las amenazas de rotacion para renunciar y buscar otro empleo, la necesidad
de una mayor supervision del personal, el aumento de quejas de los clientes por el mal

trato, el aumento del ausentismo y de incidentes, predisposicion para ser victimas de
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enfermedades y accidentes, asi como de concurrir de manera frecuente y presentar

quejas al servicio médico.
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6. Desarrollo del proyecto de intervencion

La pandemia por coronavirus (COVID-19) ha traido consigo consecuencias
econdmicas y sociales, pero también ha provocado consecuencias en el desempefio del
trabajo, especialmente en el ambito sanitario. Se ha tenido que hacer frente a nuevos
riesgos relacionados con el trabajo y el estrés como la contaminacion bioldgica, el miedo
a contraer el virus, la distancia de seguridad, el uso de nuevos equipos de proteccion
individual (EPIs), normativa y recomendaciones sanitarias que provocan ambigledad y
cambios arbitrarios en dichas normativas y recomendaciones con el paso del tiempo y

la evolucion de la pandemia (Leka et al., 2004).

Todos estos factores han ido en decremento de la satisfaccion laboral y de la
salud de los trabajadores. Los trabajadores pueden mostrar un nivel de riesgo social
significativamente alto como indican los resultados de la Tabla 2, por ello se hace
necesaria la puesta en marcha de un proyecto de intervencién que puedan mitigar la
influencia del estrés que sufren los trabajadores del ambito sanitario y que mejore sus
condiciones de trabajo y la calidad de su servicio, tratando de aumentar su bienestar y

su calidad de vida tanto general como asociada a su salud.

Han sido significativos los resultados obtenidos en los factores participacion /
supervision, desempeno de rol y relaciones y apoyo social. Por lo que estos factores

tendran una consideracién especial en la intervencion.

El presente proyecto pretende hacer frente al estrés laboral en tiempos de
COVID-19 en personal sanitario a través de diferentes formas de prevencion, entre las

que figuran:

e Prevencion primaria: se trabaja para prevenir un posible riesgo psicosocial.
-Definicion del puesto de trabajo y disefio ambiental.
-Perfeccionamiento de la organizacion y la gestion.

e Prevencion secundaria: se trabaja para reducir el impacto de un riesgo psicosocial.

-Formacion y capacitacion de los trabajadores.
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e Prevencion terciaria: se trabaja para paliar las consecuencias que ha provocado un

riesgo psicosocial.

-Desarrollo de sistemas de gestion emocional y reestructuracion cognitiva mas

eficientes.

En los resultados obtenidos antes indicados, en el 95.5% de los participantes
existe un riesgo psicosocial muy elevado en el factor participacion/supervision, lo que
sugiere que las figuras de apoyo y supervisién son escasas en este servicio. Todas las
actuaciones previstas, que a continuacién de detallan, seran llevadas a cabo por un/una
unico/a investigador/a: Para moderar esté factor incluiremos una jornada de debate,
donde se invitara a los superiores directos de los empleados para que participen en
dicha jornada. La utilidad del debate no sera solo poner sobre la mesa problemas que
preocupen a los empleados, o aclaraciones acerca de los procedimientos de trabajo a
seguir. Sino que acercara la figura de los encargados a los trabajadores y aunque en la
practica no puedan supervisar la totalidad del trabajo de los empleados, que estos
adquieran conciencia de que estan ahi para lo que necesiten y que pueden contar con
ellos. Ya que la valoracion tan negativa de este factor puede deberse no a una mala
supervision, sino a la percepcion de que no se puede contar con los encargados cuando
es necesario. Esta jornada pretende dar confianza y cercania a los superiores y valorar
el trabajo de los celadores, ya que sin su trabajo no seria posible el desarrollo del

servicio.

En el 50.1% de los participantes existe un riesgo psicosocial muy elevado en el
factor desempefo de rol, lo que sugiere que o bien no tiene claro cuales son sus
funciones, o bien estas son incongruentes o tienen que hacer frente a demasiadas
funciones. Para moderar este factor incluiremos una charla formativa impartida por el
jefe de personal subalterno sobre las funciones de los celadores en el servicio y el
procedimiento de trabajo, tras las dudas y preguntas, el jefe de personal subalterno
puede recoger las demandas y aclaraciones de los trabajadores en un protocolo que
limite las funciones de los trabajadores y defina sus funciones de una forma clara y
concisa. Posteriormente este protocolo quedara a disposicion de los trabajadores para

gue lo puedan consultar cuando lo necesiten.

En el 54.5% de los participantes existe un riesgo muy elevado en el factor
relaciones y apoyo social, lo que sugiere que las relaciones sociales en el trabajo no se

dan de una forma positiva. Para moderar este factor incluiremos un taller de cohesién
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grupal y otro taller de gestion emocional. Ambos, permitiran a los empleados por un lado
mejorar la relacion con el resto de los trabajadores y fomentar valores como el
companerismo y por otro lado aprender a gestionar las emociones que pueden surgir
ante companeros, superiores, pacientes, familiares... Y mitigar el efecto que estas

situaciones tienen en los trabajadores.
Programa de intervencioén ‘Di adids al estrés’.

Objetivos: La intervencién preventiva sera realizada con la finalidad de que los
celadores del Hospital SAU de Murcia adquieran con la finalidad de auto implementar
las herramientas adecuadas para afrontar el estrés, controlarlo y paliar sus sintomas.
Esta intervencién estara centrada en el ambito laboral pero los contenidos y
aprendizajes del programa pueden ser extrapolables al dia a dia y a numerosas facetas

de la vida cotidiana.

Caracteristicas generales: la intervencion estara compuesta por 8 sesiones,
distribuidas en una sesién por semana, que sera los martes de 14:30 a 15:30, este
horario permitira que tanto los trabajadores en turno de tarde como los trabajadores en
turno de mafana puedan asistir a las sesiones. En el estudio de evaluacion e
intervencion se observara el cumplimiento de todas las normas aplicables a los datos
personales protegidos (RGPD UE 2016/679, LO 3/2018 y demas), asi como sera
preceptiva la prestacion del consentimiento valido de todos/as y cada uno/a de los/las

participantes para autorizar su efectiva inclusién en el estudio (Anexo 1).

Participantes: los participantes de la intervencion seran los celadores del
Hospital SAU de Murcia, las horas de la intervencién estan consideradas como horas
de formacién y corren a cargo de la empresa, por lo que se compensara a los

trabajadores con un sabado libre, que corresponde a las 8 horas de formacién.

Recursos necesarios: El jefe de servicio cedera una sala de reuniones para
realizar las sesiones, que dispone de ordenador, proyector, mesas, sillas y un espacio
bastante amplio, por lo que no seran necesarios recursos materiales salvo los existentes
en la sala. Esta alejado de zonas de ruido y distracciones y se han solicitado boligrafos

y hojas en blanco para que los participantes puedan tomar notas si asi lo desean.

Cronograma: las sesiones podrian realizarse un dia a la semana, por ejemplo,
los martes de 14:30 a 15:30, para que asistan el mayor numero de participantes posible.

Las sesiones seran las siguientes:
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e SESION 1: COHESION GRUPAL

e SESION 2: EXPRESION EMOCIONAL

e SESION 3: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
e SESION 4: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRES

e SESION 5: MANEJO DEL ESTRES A TRAVES DEL YOGA

e SESION 6: CHARLA SOBRE LAS FUNCIONES DEL CELADOR

e SESION 7: HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ESTRES Y SALUD
e SESION 8: CIERRE Y EVALUACION DEL PROGRAMA

SESION 1: COHESION GRUPAL

Objetivos:
e Fomentar el compaferismo y mejorar las relaciones entre los trabajadores.

e Crear puntos de vista e ideas grupales a las que no se puede llegar de manera

individual.

e Disminuir la ansiedad de los trabajadores al ver que no estan solos al hacer

frente a determinadas situaciones.
Actividad 1: Ronda de presentacion.
Tiempo: 10 minutos.
Materiales: Boligrafo.

Descripcion: El moderador comenzara la ronda de presentacion. El moderador dira su
nombre y una o varias cualidades que considere que posee como trabajador. Cuando
terminé esté lanzara el boli con cuidado a otro participante y esté debera hacer lo mismo.
La actividad terminara cuando todos los participantes se hayan presentado. Esta
actividad sirve para romper el hielo, para que los participantes se conozcan y para que
adquieran conciencia de que tienen cualidades positivas como trabajadores y que su

trabajo es importante para el hospital.
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Actividad 2: Busca a alguien que...
Tiempo: 25 minutos.
Materiales: Hojas en blanco y boligrafos.

Descripcion: En esta actividad todos los participantes escribiran en un papel una frase
que comience por ‘busca a alguien que...” seguido de una cualidad ya sea fisica, de
aficiones o intereses, de personalidad, etc. El moderador juntara todos los papeles y los
repartira aleatoriamente entre los participantes. Cada participante debe buscar a alguien
que crea que reuna las condiciones que aparecen en el papel que le ha tocado. Esta
dindmica puede repetirse dos o tres veces, ya que en cada ronda saldran frases mas

ingeniosas y los participantes se conoceran mas entre ellos.
Actividad 3: Pilla la mentira.

Tiempo: 25 minutos.

Materiales: No necesarios.

Descripcion: Cada participante debe decir tres cosas sobre él, pueden ser aspectos de
su personalidad, aficiones, viajes o cosas que haya hecho, etc. De ellas dos deben ser
ciertas y una debe ser mentira. El resto de participantes deberan debatir cuales son
verdad y cual es la mentira. Tras tomar una decisién por mayoria el participante revelara
cual era la mentira. Cuando todos los participantes terminen esta actividad puede volver
a repetirse, relatando cada participante otras tres afirmaciones nuevas. Esta actividad
fomenta que los participantes se conozcan mejor, ademas fomentara el humory al tomar

las decisiones de manera grupal ayudara a mejorar la cohesion de los trabajadores.

SESION 2: EXPRESION EMOCIONAL

Objetivos:

e Mantener o mejorar las capacidades cognitivas, sociales, fisicas y emocionales.
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e Estimular el reconocimiento y la expresién oral de las propias opiniones vy

sentimientos.
e Mejorar las relaciones sociales con otras personas.
e Trabajar el autoconocimiento personal y las habilidades sociales.
e Favorecer la autoestima, autoconcepto y la confianza en uno mismo.

e Mantener desde el respeto la identidad y la defensa de las propias ideas vy

opiniones.
Actividad 1: ; Qué nos revelan las expresiones del rostro?
Tiempo: 20 minutos
Materiales: No necesarios.

Descripcion: Los participantes conoceran las expresiones faciales a través de una charla
expositiva, las emociones van acompafadas de expresiones faciales, conociéndolas,
podemos identificarlas y controlarlas, segun Ekman y Serra (2017) las expresiones

faciales de las emociones primarias son:

e Ira: es habitual fruncir el cefo y apretar los labios. Asimismo, los ojos se ven mas

brillantes.

o Felicidad: aparecen arrugas en el extremo exterior del ojo, conocidas como patas
de gallo, las meijillas se elevan y los extremos de los labios también, lo cual se

ve reflejado en unos ojos mas cerrados.

o Tristeza: el parpado estd mas caido, la boca recta o hacia abajo y a veces el

cefo fruncido y elevado.
e Asco: la nariz se arruga y el labio superior se eleva.
e Sorpresa: las cejas se elevan, los ojos se abren y la boca también.

e Miedo: los parpados superiores estan elevados al maximo y los inferiores tensos.
Las cejas estan elevadas y juntas. Los labios se alargan hacia atras y se

encogen las mejillas.
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Actividad 2: Debate: ¢ Por qué creen que es bueno expresar las emociones?
Tiempo: 35 minutos
Materiales: No necesarios.

Descripcion: El debate comenzara con una breve exposicion de los beneficios de
expresar las emociones, se trata de una forma de comunicacion, no solo con los demas,
sino consigo mismo. Es muy importante que las mostremos correctamente porque la
percepcion que tengan los demas sobre nuestras emociones repercutira también en
como se sientan. También regula nuestras relaciones sociales, por ejemplo, como nos
sentimos con una persona, esta reaccidon emocional regulara nuestra relacion y lo bien
o lo mal que nos llevemos con alguien. Nuestras acciones van cargadas de emocion, y
aunque no lo queramos con esta emocion también estamos comunicando. Tras esta
breve reflexion el moderador animara a los participantes a que cuenten su opinién sobre

el tema y si tienen alguna vivencia personal que sea resefable contar.
Actividad 3: Espacio de reflexion.

Tiempo: 5 minutos

Materiales: No necesarios.

Descripcion: Se les pedira a los participantes que todos los dias a la misma hora se
sienten en un lugar en su casa donde no puedan molestarles. Sera siempre el mismo
sitio y preparan un reloj con una alarma que sonara en diez minutos. Durante esos diez
minutos deberan dejar el teléfono mdvil, televisién y posibles distractores lejos de su
alcance y deberan pensar y sentir sobre aquello que les preocupay les cuesta alejar de
su mente. Cuando suene la alarma podran levantarse y realizar las actividades del dia
a dia. Esto les permite tener un espacio delimitado al dia para pensar en sus
preocupaciones y cuando a lo largo del dia experimenten una emocion negativa deberan
dejarla para ese espacio. Esta actividad segun Cataluha (2017) reporta numerosos

beneficios psicolégicos.
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SESION 3: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Objetivos:
e Conocer y valorar los métodos personales de afrontamiento del estrés.
e Entrenar estrategias eficaces de afrontamiento del estrés.
e Dotar de recursos para el afrontamiento del estrés.
e Utilizar herramientas que ayuden a tomar decisiones.

e Evaluar si los procedimientos utilizados son los mas viables para la resolucién

de conflictos.

Actividad 1: Charla formativa sobre estrategias de afrontamiento del estrés.
Tiempo: 60 minutos.
Materiales: No necesarios.

Descripcion: La respuesta ante el estrés esta constituida por lo que se denominan
estrategias de afrontamiento, definidas como ‘los procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo, una vez han aparecido o incluso antes de que aparezcan’.
(Folkman y Lazarus, 1986). Algunas de las estrategias de afrontamiento que se

explicaran en la charla son:

e Reevaluacion positiva. Consiste en un afrontamiento activo enfocado a crear un

nuevo significado a la situacion problema, intentando sacar la parte positiva.

e Reaccion depresiva. En esta reaccién la persona se siente desbordada por la

situacion y la enfoca de manera pesimista.

¢ Negacion. En esta situacién no se acepta el problema, por lo que se evita o se
le quita distorsionando la realidad para que su valoracion sea acorde con nuestra

valoracion.
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e Planificacion. Se realiza un analisis exhaustivo del problema desde la razon con

el fin de generar estrategias que puedan alterar la situacion problematica.

e Conformismo. El individuo acepta la situacion tal y como es y tiene la sensacién
de que sus actos no la van a cambiar por lo que acepta la situacion tal y como

viene.

e Desconexion mental. Se intenta tener pensamientos distractivos para evitar

pensar en el problema.

e Desarrollo personal. Se aprende de las situaciones y los problemas de manera
que la situacion sirve como estimulo para mejorar nuestras capacidades

personales.

e Control emocional. Se trata de intentar contener nuestras emociones u ocultar

nuestros sentimientos para no tener que afrontar el problema.

e Distanciamiento. Hablar del problema en tercera persona y pensar que el

problema no nos genera efectos emocionales.

e Supresion de actividades distractoras. Se trata de buscar continuamente

soluciones al problema.

¢ Refrenar el afrontamiento. Distanciar la resolucion del conflicto pensando que no

se puede hacer nada hasta que ocurra un acontecimiento determinado.

e Evitar el afrontamiento. No hacer nada con la expectativa de que cualquier cosa

que se haga puede empeorar la situacion.

e Resolucion del problema. El individuo realiza una accién directa y racional para

solucionar el problema.

e Apoyo social al problema. Buscar informacién y consejo en los demas sobre las

posibles soluciones al problema.

e Desconexion comportamental. Evitacion de la solucion al problema.

e Expresién emocional. Se da una manifestacién muy expresiva de las emociones

como reaccion al problema.
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e Apoyo social emocional. Busqueda de comprensién en los demas sobre la

situacién problema.

e Respuesta paliativa. Busqueda de situaciones que evitan la situacién estresante

0 nos hacen sentir mejor (comer, fumar, beber...)

Tras presentar los tipos de estrategias de afrontamiento y sus puntos a favor y
en contra el moderador puede preguntar a los participantes si en alguna ocasién han
empleado alguna de estas estrategias y si creen que su uso fue positivo para calmar su
estrés y solucionar el problema.

SESION 4: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ESTRES

Objetivos:
e Desarrollar habilidades emocionales enfocadas en la vida diaria
e Promover el desarrollo integral de los participantes
e Desarrollar una actitud positiva y realista ante la vida
e Fomentar la diversidad y la interculturalidad.
Actividad 1: ; Qué sabemos de las emociones?
Tiempo: 15 minutos
Materiales: Boligrafos y hojas en blanco.

Descripcion: Los participantes deben elaborar una lista de las emociones que conozcan
y ejemplificar una situacion en la que se hayan sentido de esa manera. Posteriormente
deberan exponerlas frente al resto de participantes. Con esta actividad los participantes
conoceran las emociones que pueden sentir y el mediador intentara hacer ver a los
participantes que todas las emociones no se desarrollan igual en todas las personas y

gue no se activan frente a las mismas situaciones.

45
Maria Dolores Santacruz Prieto



UMH — Master universitario en PRL TFM

Actividad 2: El arbol de los logros.
Tiempo: 15 minutos
Materiales: Boligrafos y hojas en blanco.

Descripcion: Los participantes dibujaran un arbol con sus ramas y sus frutos, dibujaran
en la raiz y en las ramas y frutos mas grandes los logros que hayan conseguido que
sean mas significativos para ellos. También pueden escribir habilidades y cualidades
que tengan. Cuando lo finalicen deberan reflexionar sobre las habilidades que tienen y
los logros que han conseguido en su vida. El objetivo de la actividad es mejorar la
autoestima la autoconfianza y el autoconocimiento de sus participantes mientras

reflexionan sobre las capacidades que tienen.
Actividad 3: Dinamica de los cinco sombreros.
Tiempo: 30 minutos

Materiales: No necesarios.

Descripcion: Los participantes deben pensar un dilema o conflicto cultural o ético al que
hayan tenido que hacer frente y les haya resultado estresante, si no son capaces de
proponerlo puede hacerlo el mediador. El objetivo sera resolver este conflicto mediante
un debate, donde cada uno de los participantes tendra asignado un ‘sombrero’ y deberan
dar argumentos bajo la perspectiva de su sombrero. Cada sombrero otorga a su

portador una forma determinada de pensar:

e Sombrero amarillo: con este sombrero se deben sacar los aspectos positivos del

conflicto.

e Sombrero azul: con este sombrero se deben nombrar los riesgos existentes, los

pensamientos negativos y las barreras que ocasiona el conflicto.

e Sombrero verde: es el contrario al sombrero azul, debe vencer las barreras del

sombrero azul y los pensamientos negativos creados por este.

e Sombrero rojo: debe mostrar una perspectiva emocional, diciendo como se
siente él y como se pueden sentir el resto de los sombreros con los argumentos
que se vayan dando en el debate.
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e Sombrero negro: sera el encargado de desarrollar alternativas y buscar otras

posibles soluciones al conflicto.

La actividad tiene como objetivo que los demas pueden tener diferentes
perspectivas y no ser necesariamente erroneas. Pretende desarrollar la empatia de los
participantes, desarrollar la resolucién de conflictos e incentivar la flexibilidad de

opiniones.

SESION 5: MANEJO DEL ESTRES A TRAVES DEL YOGA

Objetivos:

e Aumentar la capacidad para relajarse y la funcion respiratoria.

e Mejorar la estabilidad emocional a través de la paz y la tranquilidad.

e Mejorar el equilibrio del sistema nervioso auténomo, que regula las respuestas

involuntarias del organismo.
Actividad 1: Respiracion a través del yoga
Tiempo: 20 minutos
Materiales: No necesarios.

Descripcion: el aprendizaje de técnicas respiratorias de yoga ayudara a los participantes
a controlar las fases de inspiracién y expiracion. Los participantes practicaran las

respiraciones descritas a continuacion:

¢ Respiracién diafragmatica: Este tipo de respiracion no es exclusivo del yoga, sino
que puede servir a los participantes para calmar los sintomas en situaciones de
estrés o ansiedad. Los participantes deben colocar una mano en el abdomen y
la otra en la parte superior de pecho. Cuando inspiren el abdomen debera subir

y cuando expiren debera bajar.
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Respiracién alterna por las fosas nasales: esta respiracion debe su nombre a
que consiste en alternar constantemente la respiracion por ambas fosas nasales.
Los participantes deben sentarse con las piernas cruzadas y colocar una de sus
manos en la nariz, después deben inspirar por una de las fosas nasales tapando
la otra con sus dedos y para expirar deben destaponar esa fosa nasal expirar

por ella mientras tapan la otra.

Respiracion resonante: esta respiracion se da cuando se respira a un ritmo de
cinco respiraciones por minuto, para conseguir este ritmo se debera inspirar y
expirar contando hasta cinco y repetir este patron de respiracién algunos

minutos.

Respiracion ‘Nada Brahma’: esta respiracion se realiza para mantener la calma.
Los participantes deben colocar sus manos en los cartilagos que recubren los
oidos. Al expirar deben apretar suavemente sus oidos mientras realizan un

zumbido con la boca cerrada, imitando el sonido de una abeja.

Respiracion con los labios fruncidos: esta técnica ayuda a relajar el ritmo de la
respiracion. Los participantes deben inspirar lentamente por la nariz y expirar
lentamente por la boca con los labios como si fuesen a silbar. Los participantes

deben tener el cuello y los hombros relajados.

Actividad 2: Posturas de yoga

Tiempo: 20 minutos

Materiales: No necesarios.

Descripcion: Es muy importante mantener una respiracién suave y equilibrada y no

mantener las posturas mas tiempo del que el cuerpo sea capaz. Los participantes

practicaran posturas de yoga descritas a continuacion:

Postura de la montana (Tadasana): esta postura es sencilla y servira como
relajacion y toma de contacto. Consiste en colocarse de pie con los pies juntos
y los ojos cerrados. Los brazos deben descansar paralelos al cuerpo y con los

dedos juntos.
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Postura del nifio (Balasana): esta postura es sencilla y los participantes podran
realizarla durante varios minutos mientras no se sientan molestos. Los
participantes deben colocarse de rodillas y llevar su pecho al suelo mientras

mantienen las piernas flexionadas. Los brazos deben estirarse hacia adelante.

Postura del arbol (Vrksasana): esta postura consiste en mantener el equilibrio
sobre una pierna. Los participantes deben intentar relajarse a pesar de que se
encuentren en equilibro sobre una sola pierna. Se colocan de pie en equilibrio
sobre una pierna y la pierna restante debe quedar flexionada y apoyada sobre la
otra pierna. Los participantes deben intentar levantar los brazos hacia arriba para

completar el ‘arbol’.

Postura de la langosta (Salabhasana): esta postura se trata de un estiramiento
de espalda. Los participantes deben acostarse sobre su abdomen e inspirar
mientras tratan de levantar brazos, piernas y pecho del suelo. Mientras se realice

la postura los participantes deben mantener el cuello estirado.

Postura del puente (Setu Bandha Sarvangasana): se trata de una postura que
es dificil de mantener, por lo que puede alternarse con pequefios descansos para
centrarse en la respiracion. Los participantes deben colocarse en el suelo
mirando hacia arriba y flexionar las rodillas con las plantas de los pies apoyadas
en el suelo, entonces deben separar la cadera del suelo mientras mantienen los

hombros, los brazos y los pies como puntos de apoyo en el suelo.

Postura del muerto (Shavasana): esta postura se usa para relajarse tras una
serie de ejercicios. Los participantes deben colocarse acostados mirando hacia

arriba, con pies y manos ligeramente separados del torso.

Actividad 3: Puesta en comun y cierre de la sesién
Tiempo: 20 minutos

Materiales: No necesarios.

Descripcion: Se valorara la sesion y los participantes explicaran como se han sentido.

Los participantes compararan como se sienten antes y despueés de los ejercicios.

Maria Dolores Santacruz Prieto

49



UMH — Master universitario en PRL TFM

SESION 6: CHARLA SOBRE LAS FUNCIONES DEL CELADOR

Objetivos:
e Conocer las funciones del celador.

e Establecer un protocolo de actuacion para situaciones que se den con frecuencia

y generen ambiguedad.

e Saber los apoyos con los que cuenta el equipo y el procedimiento para solicitar

ayuda en caso de necesitarla.
e Generar confianza en los superiores directos y darles visibilidad.
Actividad 1:
Tiempo: 60 minutos.
Materiales: no necesarios.

Descripcion: Se dara una charla impartida por el jefe de personal subalterno del hospital.
La charla repasara las funciones y competencias del celador y las limitaciones de su
trabajo. Seria interesante que a la reunion asistiera el personal de gerencia
correspondiente y los supervisores directos de los empleados, ya que los resultados del
instrumento de valoracién de riesgos psicosociales del INSHT indican que en el factor
supervision existe un riesgo psicosocial muy elevado. Por lo que su presencia servira
para dar cercania y recordar sus funciones, aunque no se encuentren presentes
continuamente en el area de trabajo bajo su responsabilidad. Una vez repasadas estas
funciones se debatira sobre situaciones que creen ambigliedad o que los trabajadores
desconozcan como deben actuar ante estas situaciones y el jefe de personal subalterno
aclarara las cuestiones que sean necesarias y establecera un protocolo para que todos
los celadores puedan realizar su trabajo siguiendo las mismas directrices y bajo las
mismas condiciones. En el cierre de la charla los trabajadores podran trasladar sus
dudas o inquietudes a su superior jerarquico para que sea consciente de las
preocupaciones de los trabajadores del servicio y valore en que medida puede mejorar

estas condiciones de trabajo.

Seria interesante que una vez finalizada la reunién los encargados de turno
elaboraran un acta con las cuestiones mas relevantes y los procedimientos y protocolos
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que mas duda hayan generado, para que los trabajadores puedan resolver sus dudas y

poder consultarlas cuando consideren necesario.

SESION 7: HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ESTRES Y SALUD

Objetivos:

e Comprender la importancia de los habitos de vida saludables en el desarrollo del

estrés.
e Aprender a disfrutar del tiempo libre con actividades que resulten gratificantes.
e Mejorar la salud y la calidad de vida.
Actividad 1:
Tiempo: 60 minutos.
Materiales: no necesarios.

Descripcion: Se trata de una charla expositiva donde el moderador explicara la
importancia de llevar habitos de vida saludables para luchar contra el estrés. Se
sugeriran rutinas y actividades para lidiar con el estrés a la par que mejoramos nuestra
salud, estas técnicas son: Llevar estilo de vida saludable: ejercicio fisico, alimentacion

equilibrada, apoyo social...

e Hacer ejercicio: practicar ejercicio tiene numerosas ventajas, no solo a nivel
fisico, sino que ademas sirve para combatir el estrés y aumentar la sensacioén de

bienestar.

e Practicar yoga o pilates: estas técnicas posturales permiten trabajar la
respiracion, la concentracion y la disciplina fisica y mental para entrar en un
estado de relajacion, que permite hacer frente a los conflictos con tranquilidad y

ayuda a liberarse del estrés.
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e Vacaciones: siempre esta bien darse un respiro de la rutina y disfrutar del tiempo
libre y el descanso. También son positivas las aventuras y los retos siempre que

no generen un exceso de ansiedad.

e Humor: el humor hace que nos sintamos mucho mejor y que interpretemos las
situaciones de una manera mucho menos rigurosa. Asi que cuenta chistes, sé

alegre e intenta mantener la sonrisa aun cuando estés de mal humor.

e Aficiones: busca tiempo libre para dedicarle a actividades que te hagan sentir
bien, leer, escuchar musica, dibujar... Todas son buenas opciones si te hacen

sentir bien y permiten distraer tu mente y liberar asi la ansiedad.

e Descanso: el descanso es fundamental para gestionar el estrés. Hay que crear
habitos de suefo saludables limitando la ingesta de cafeina y el uso de aparatos

electrénicos en las ultimas horas del dia.

SESION 8: CIERRE Y EVALUACION DEL PROGRAMA

Obijetivos:

e Recordar los contenidos de la intervencion y destacar su aplicabilidad no solo en

el ambito de trabajo sino también en el dia a dia.

e Conocer las experiencias, sensaciones e impresiones de los participantes del

programa.

e Ser autocriticos con el proyecto y establecer posibles mejoras para futuras

intervenciones.
Actividad 1: Debate cierre del programa
Tiempo: 45 minutos

Materiales: No necesarios
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Descripcion: Se realizara un debate con los participantes de la intervencion, en este
debate podran expresar sus opiniones, su valoracion a cerca de los contenidos del curso
y si creen que estos contenidos pueden servirles de ayuda tanto en su trabajo como en

su vida personal.

Actividad 2: Evaluacién del programa

Tiempo: 15 minutos

Materiales: Boligrafos y encuesta de satisfaccion (Anexo 2).

Descripcion: la participacion sera voluntaria y sin ningun tipo de penalizacion por no
participar. En completo anonimato, sin ningun tipo de identificacion ni identificabilidad
alguna ni indicios de las mimas. En ningun caso se recabara ningun dato personal
protegido de ningun tipo. Se procedera a administrar una encuesta de satisfaccion para

evaluar la intervencion y detectar posibles mejoras de cara a futuras intervenciones.
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7. Resultados esperados

En intervenciones similares como la de Aranda et al. (2018), se puede ver que
este tipo de programas tienen un impacto positivo. Concretamente las puntuaciones en
el test PSQ (Perceived Stress Questionnaire), un cuestionario validado para evaluar el
estrés, se redujeron de 0.50 + 0.15 a 0.33 £ 0.14 (p<.001).

En otras investigaciones que promueven estilos de vida saludables (Carranza et
al, 2019), se observa que las medidas del postest fueron superiores al pretest en las
dimensiones estilo de vida saludable, responsabilidad de la salud y manejo del estrés
(p< .05).

La inteligencia emocional también es clave para combatir el estrés, mostrando
relaciones con la depresion, la ansiedad, la salud fisica y mental. Las personas que
tienen una baja inteligencia emocional se preocupan mucho por sus emociones, no las
perciben de manera clara y creen que son incapaces de modificar sus estados
emocionales (Salovey et al., 2001). Por lo que su representacion en esta intervencion

resulta casi obligada.

También se ha decidido incluir actividades que fomenten las habilidades sociales
y la cohesién grupal, en estudios que se emplean estas técnicas los participantes han
visto mejorada su empatia (Castillo et al., 2013; Garaigordobil y Pefa, 2014) y su

inteligencia emocional (Vesely et al., 2014; Garaigordobil y Pefia, 2014).

Las actividades de relajacién como el yoga también tienen resultados avalados
por la literatura cientifica, en investigaciones como la de Riley et al. (2017), se demuestra
como los programas de yoga tienen una mayor efectividad en la mejora del bienestar
mental y en la reduccion de las consecuencias relacionadas con el estrés en
comparacion con programas de entrenamiento cognitivo. Ademas, para Klatt et al.
(2015), las ventajas de esta actividad son factibles y adaptables al entorno de trabajo.
En los estudios de La Torre et al. (2020) el uso de un programa de yoga como

intervencion también tuvo un impacto significativo en la reduccién de la ansiedad rasgo.

Existen numerosos estudios que miden la prevalencia del estrés y otros factores
psicosociales en los profesionales de la salud (Santamaria et al., 2021; Pifeiro, 2013;
Serrano, 2002), a pesar de ello las intervenciones basadas en estrategias de
afrontamiento del estrés en este colectivo son escasas, sin embargo, podemos
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extrapolando las intervenciones de otros colectivos que han participado en este tipo de
intervenciones reportan mejoras en los niveles de estrés. Asi en intervenciones en
jugadores de futbol se puede observar que la intervencion mediante programas de
mejora de las estrategias de afrontamiento del estrés (Lope y Solis, 2020) tras la
intervencion existid6 una diferencia significativa en un factor especifico del estrés
denominado estrés especifico al deporte EED mostrando valores por debajo de 0.1. En
otro estudio de Martinez (2010) se elaboré una funcién que pronosticaba en estudiantes
universitarios si pertenecian al grupo de los participantes que aprobaban todas las
asignaturas y los que no lo hacian a partir de si usaban solo 9 de las 18 estrategias de
afrontamiento expuestas en el programa. Con los resultados de estos estudios resulta
fundamental incluir actividades que mejoren las estrategias de afrontamiento del estrés

aunqgue no hayan sido investigadas en profesionales de la salud.

La seleccion de las actividades se ha establecido con detenimiento y de manera
rigurosa incluyendo en la intervencién aquellas que apoyadas por la literatura cientifica

tienen mayor influencia en la prevencion del estrés y los riesgos psicosociales.
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8. Discusion y conclusiones

El objetivo principal del estudio es elaborar una intervencion destinada a los
trabajadores del ambito sanitario en la actual situacién pandémica de COVID-19, que
tenga como consecuencia directa la reduccién del estrés laboral en este colectivo,
concretamente: mejorar la calidad de vida, tanto la calidad de vida general como la
relacionada con la salud de los trabajadores y fomentar la salud fisica y psicoldgica;
ensefar estrategias de gestion emocional y reducir la influencia negativa de los
estresores; y mejorar el clima laboral, la profesionalidad y la productividad de los

trabajadores controlando los riesgos psicosociales derivados del estrés.

Los resultados obtenidos con el instrumento de valoracion de riesgos
psicosociales del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo FPSICO en su
version 4.0 reflejan la necesidad de una intervencion para mitigar la influencia de los

riesgos psicosociales.

No se puede determinar ni evaluar la efectividad del programa, dado que carece
de intervencion factica, pero se analizaran los objetivos para determinar si sus
necesidades quedan cubiertas en el programa. Una vez desarrollado el modelo de
intervencion podemos afirmar que esta formado por numerosas actividades que tienen
como objetivo directo la reduccion del estrés en sus participantes. Ademas, contiene

actividades para la mejora de la salud fisica y psicoldgica, asi como la calidad de vida.

El programa también desarrolla actividades para conocer las emociones, saber
identificarlas y gestionarlas. También posee actividades que pretenden mejorar la
calidad del servicio, la limitaciéon de funciones, la productividad y la mejora del clima
laboral. Por lo que se puede afirmar que la intervenciéon cubre ampliamente los objetivos
del estudio y posiblemente reportara numerosos beneficios a sus destinatarios a parte

de los ya citados.

Llama la atencion la escasez de intervenciones publicadas destinadas a los
profesionales de la salud, segun Murray et al. (2017) tras realizar una busqueda
bibliografica exhaustiva en las bases de datos Medline, Embase, Cinahl, PsychINFO,
Registro Cochrane de Ensayos y Web of Science para la busqueda de estudios en los
que los profesionales de la salud fueran los participantes, solo encontré 4 estudios de

5392 que cumplieran los criterios de inclusion (Tener un grupo control, uso de
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instrumentos validados y programas que promocionaran la prevencion y promocion de

la salud), por lo que la investigacion aun tiene mucho trabajo en este campo.

En las investigaciones de Lu et al. (2012) se observa como las condiciones
laborales, la organizacion y el estrés laboral son predictores del absentismo laboral, por
lo que con el presente modelo de intervencion también se pueden mitigar esta

problematica de una forma indirecta.

Una de las limitaciones del presente trabajo es que se trata de un estudio de
caracter e iniciativa personal, no institucional, por lo que la administracion de los
cuestionarios y la participacién en la intervencién si se llevase a cabo seria
completamente voluntaria y al no englobar a la poblacién de celadores del Hospital SAU
de Murcia los resultados quedaria sesgados y no serian del todo representativos de la

poblacioén.

Aun asi, este tipo de intervenciones reportan numerosos beneficios segun la
literatura cientifica y sin duda servira de ayuda para reducir el estrés de los trabajadores,
mejorar la calidad de vida y fomentar la salud fisica y psicoldgica, ensefar estrategias
de gestiébn emocional y reducir la influencia negativa de los estresores y mejorar el clima
laboral, la profesionalidad y la productividad de los trabajadores controlando los riesgos

psicosociales derivados del estrés.

Este estudio ha sido pensado para la muestra de celadores del Hospital SAU de
Murcia, atendiendo especialmente a los factores psicosociales que mas riesgo
presentan. De igual manera, este modelo puede ser aplicado a otras poblaciones, ya
que, aunque la poblacion diana carezca de riesgo psicosocial en los factores en los que
hace hincapié esta intervencién, siempre sera positivo mejorar la formacion y las
estrategias de manejo del estrés de los trabajadores. Por lo que la aplicabilidad de la

presente intervencion es extensible a casi cualquier poblacién de trabajadores.

Para futuras investigaciones seria interesante establecer un proyecto de
intervencion similar al propuesto en el presente trabajo, y evaluar en una primera fase
de manera transversal diferentes indicadores como la satisfaccion laboral, el estrés o la
existencia de riesgos psicosociales mediante un estudio de una muestra de intervencion
(casos) con o sin muestra de comparacion (controles, sin intervencion o con intervencién
inespecifica) y posteriormente realizar un estudio longitudinal prospectivo de evaluacion

del grado de implementacion y resultados a lo largo del tiempo, pudiendo incluir
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sesiones de refuerzo de las actividades preventivas descritas. Con el fin de determinar
en que medida estos programas pueden servir como prevencién para la aparicion de

estos estresores o para mitigar sus sintomas.
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10. Anexos

10.1. Anexo 1: Declaracion de consentimiento

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

D ,con DNIn® ..., ,
manifiesta que ha sido informado de manera completa, clara, comprensible y suficiente
sobre los objetivos del proyecto “Di adiés al estrés”, y de las técnicas y actividades a
emplear para la lograr dichos objetivos y las pruebas para la evaluacién de las variables

objeto de estudio.

He sido también informado de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de las leyes
RGPD UE 2016/679, LO 3/2018 y demas normas que pueden ser de aplicacion.

He sido también informado que puedo abandonar en cualquier momento mi
participacion en las actividades sin dar explicaciones y sin que ello me suponga perjuicio

alguno.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que se realice la
evaluacion planificada en este proyecto para cubrir los objetivos especificados en el

mismo y a participar en las actividades del presente proyecto.

.................... ,a .......De ............ de 2022.

Fdo. D.
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10.2. Anexo 2: Encuesta de Satisfaccion

Encuesta de Satisfaccion

“Actividad: Di adios al estrés”

Modalidad de realizacion del curso: Teorico-Practico
EVALUACION GENERAL:

. GENERAL

TFM

10

1) Satisfaccion general del Curso

2) Nivel de comprension Presentaciones tedricas

Ejercicios practicos

3) Utilidad de la informacién

4) Aplicabilidad en su lugar de desempeno

5) Metodologia del Curso

Il. LOGISTICA

10

Organizacion previa al Curso

Organizacion durante el desarrollo del Curso

Cumplimiento de los tiempos establecidos

Calidad y claridad del material impreso entregado

Calidad del sistema audiovisual

Observaciones:

10.3. Anexo 3: Cuestionario de evaluacion

psicosociales

Maria Dolores Santacruz Prieto
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Seguridad y Salud en el Trabajo

El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos sobrelas
condiciones psicosociales en tu trabajo.

El cuestionario es anénimo y se garantiza la confidencialidad de las
respuestas.

Con el fin de que la informacién que se obtenga sea util es necesario
que contestes sinceramente a todas las preguntas. Si hay alguna
pregunta sin contestar el cuestionario no sera valido.

Tras leer atentamente cada pregunta asi como sus opciones de
respuesta, marca en cada caso la respuesta que consideres mas
adecuada, sefialando una sola respuesta por cada pregunta.

ES IMPRESCINDIBLE RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS
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1. ¢ Trabajas los sabados?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi hunca

A WN P

2. ¢ Trabajas los domingos y festivos?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

A WDN PP

3. ¢ Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos
de tipo personal?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PR

4. ;Con qué frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual,
hacer horas extra o llevarte trabajo a casa?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WODN PR

5. ¢Dispones de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso
de una semana (7 dias consecutivos)?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PP

6. ¢ Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias
libres, los horarios de entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PP

7. ¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para
comida o bocadillo)?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WN B
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8. Durante la jornada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias,
puedes detener tu trabajo o hacer una parada corta cuando lo
necesitas?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A W DN PR

9. ¢Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

Siempre o casi siempre 1
A menudo 2
A veces 3
Nunca o casi nunca 4

10a. ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: lo que debes hacer (actividades y
tareas a realizar)?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

A WDN PP

10b. ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la distribucion de tareas a lo largo
de tu jornada?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PP

10c. ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la distribucién del entorno directo
de tu puesto de trabajo (espacio, mobiliario, objetos personales...)?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

A WDN PR

10d. ¢Puedes tomar decisiones relativas a: como tienes que hacer tu trabajo
(método, protocolos, procedimientos de trabajo...)?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PP

10e. ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la cantidad de trabajo que tienes
que realizar?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PR

Pagina 3 de 15



P E comeo  msTeo @sst CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
b2

Q@ DEESPANA DE TRABAJO, MIGRACIONES

4. N RIESGOS PSICOSOCIALES

Segurided y Salud en el Trabojo

10f. ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la calidad del trabajo que realizas?

Siempre o casi siempre 1
A menudo 2
A veces 3
Nunca o casi nunca 4

10g. ¢Puedes tomar decisiones relativas a: la resolucién de situaciones
anormales o incidencias que ocurren en tu trabajo?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WN B

10h. ;Puedes tomar decisiones relativas a: la distribucién de los turnos rotativos?

Siempre o casi siempre 1
A menudo 2
A veces 3
Nunca o casi nunca 4
No trabajo en turnos rotativos 5

1la. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: introduccion de cambios en los equipos y materiales

Puedo decidir

Se me consulta

Sélo recibo informacién
Ninguna participacion

A WDN PP

11b. Qué nivel de participacién tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: introduccién de cambios en la manera de trabajar

Puedo decidir

Se me consulta

Sélo recibo informacién
Ninguna participacion

A WDN PP

11c. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: lanzamiento de nuevos 0 mejores productos o servicios

Puedo decidir

Se me consulta

Sélo recibo informacién
Ninguna participacion

A WDN PP

11d. Qué nivel de participacién tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: reestructuracién o reorganizacion de departamentos o areas de
trabajo

Puedo decidir

Se me consulta

Sélo recibo informacién
Ninguna participacion

A WDN PP

Pagina 4 de 15



tlY oo meme e (insst CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
<> Y SEGURIDAD SOCIAL SR A RIESGOS PSICOSOCIALES

Segurided y Salud en el Trabojo

11le. Que nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:
cambios en la direccion o entre tus superiores

Puedo decidir

Se me consulta

Salo recibo informacion
Ninguna participacion

A W NP

11f. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: contratacion o incorporacion de nuevos empleados

Puedo decidir

Se me consulta

Solo recibo informacion
Ninguna participacion

A W DN PR

11g. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu
trabajo: elaboracidon de las normas de trabajo

Puedo decidir

Se me consulta

Salo recibo informacion
Ninguna participacion

A W DN PR

12a. ¢ Como valoras lasupervision que tu responsable inmediato ejerce sobre
los siguientes aspectos de tu trabajo? El método para realizar el trabajo

No interviene
Insuficiente
Adecuada
Excesiva

A WDN PP

12b. ¢ Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre
los siguientes aspectos de tu trabajo? La planificacion del trabajo

No interviene
Insuficiente
Adecuada
Excesiva

A WDN PR

12c. ¢Como valoras la supervisiéon gue tu responsable inmediato ejerce sobre
los siguientes aspectos de tu trabajo? El ritmo de trabajo

No interviene
Insuficiente
Adecuada
Excesiva

A WDN PP

12d. ¢(Coémo valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los
siguientes aspectos de tu trabajo? La calidad del trabajo realizado

No interviene
Insuficiente
Adecuada
Excesiva

A WDN PP
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13a. ¢Cémo valoras el grado de informacidon que te proporciona la empresa sobre

los siguientes aspectos? Las posibilidades de formacion

No hay informacion
Insuficiente
Es adecuada

N

13b. ¢ Como valoras el grado de informaciéon que te proporcionala empresa sobre

los siguientes aspectos? Las posibilidades de promocion

No hay informacion
Insuficiente
Es adecuada

N

13c. ¢Como valoras el grado de informacion que te proporcionala empresa sobre
los siguientes aspectos? Los requisitos para ocupar plazas de promocién

No hay informacion
Insuficiente
Es adecuada

N

13d. ¢Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre

los siguientes aspectos? La situacion de la empresa en el mercado

No hay informacién
Insuficiente
Es adecuada

N

14a. Pararealizar tu trabajo, ¢como valoras lainformacion que recibes sobre
los siguientes aspectos? Lo que debes hacer (funciones, competencias y

atribuciones)
Muy clara

Clara

Poco clara

Nada clara

A WDN P

14b. Pararealizar tu trabajo, ¢como valoras lainformacion que recibes sobre los
siguientes aspectos? Como debes hacerlo (métodos, protocolos,

prodecimientos de trabajo)
Muy clara

Clara

Poco clara

Nada clara

A WDN PP

14c. Pararealizar tu trabajo, ¢como valoras lainformacién que recibes sobre
los siguientes aspectos? La cantidad de trabajo que se espera que hagas

Muy clara
Clara
Poco clara
Nada clara

A WDN PP
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14d. Pararealizar tu trabajo, ¢cémo valoras la informacion que recibes sobre
los siguientes aspectos? La calidad del trabajo que se espera que hagas

Muy clara
Clara
Poco clara
Nada clara

A W NP

14e. Pararealizar tu trabajo, ¢,como valoras lainformacion que recibes sobre
los siguientes aspectos? El tiempo asignado para realizar el trabajo

Muy clara
Clara
Poco clara
Nada clara

A W DN PR

14f. Pararealizar tu trabajo, ¢como valoras la informacion que recibes sobre
los siguientes aspectos? Laresponsabilidad del puesto de trabajo (qué
errores o defectos pueden achacarse a tu actuacion y cuéles no)

Muy clara
Clara
Poco clara
Nada clara

A WODN B

15a. Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo:
se te asignan tareas que no puedes realizar por no tener los recursos humanos
0 materiales

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

A WODN PR

15b. Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo:
para ejecutar algunas tareas tienes que saltarte los métodos establecidos

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

A WDN B

15c. Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se
te exige tomar decisiones o realizar cosas con las que no estas de acuerdo porque
te suponen un conflicto moral, legal, emocional...

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WN B
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15d. Sefala con que frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo:
recibes instrucciones contradictorias entre si (unos te mandan una cosay otros

otra)

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A W DN PR

15e. Sefala con que frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo:
se te exigen responsabilidades, cometidos o tareas que no entran dentro de tus

funciones y que deberian llevar a cabo otros trabajadores

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PR

16a. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o

apoyo puedes contar con: tus superiores
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no hay otras personas

a b~ W NP

16b. Sitienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o

apoyo puedes contar con: tus compaferos
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

No tengo, no hay otras personas

a b~ W NP

16c. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o

apoyo puedes contar con: tus subordinados
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no hay otras personas

a b~ WwN PP

16d. Sitienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o

apoyo puedes contar con: otras personas que trabajan en la empresa

Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no hay otras personas

a b~ WN B
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17. ¢Cémo consideras que son las relaciones con las personas con las que debes
trabajar?

Buenas

Regulares

Malas

No tengo comparieros

A W NP

18a. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: los conflictos interpersonales

Raras veces 1
Con frecuencia 2
Constantemente 3
No existen 4

18b. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: las situaciones de violencia fisica

Raras veces 1
Con frecuencia 2
Constantemente 3
No existen 4

18c. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: las situaciones de violencia
psicoldgica (amenazas, insultos, hacer el vacio, descalificaciones personales

Raras veces
Con frecuencia
Constantemente
No existen

A WODN PR

18d. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: las situaciones de acoso sexual

Raras veces 1
Con frecuencia 2
Constantemente 3
No existen 4

19. Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:

Deja que sean los implicados quienes solucionen el tema 1
Pide a los mandos de los afectados que traten de buscar una solucion al problema 2
Tiene establecido un procedimiento formal de actuacién 3
No lo sé 4

20. ¢En tu entorno laboral, te sientes discriminado/a (por razones de edad,
sexo, religion, raza, formacién, categoria...)?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca

A WN B
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21. Allo largo de la jornada, ¢cuanto tiempo debes mantener una exclusive
atencion en tu trabajo (de forma que te impida hablar, desplazarte o,

simplemente, pensar en cosas ajenas a tu tarea)?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

A W DN PR

22. En general, ¢cémo consideras laatencidon que debes mantener para realizar

tu trabajo?
Muy alta
Alta
Media
Baja
Muy baja

23. ¢(El tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

24. ¢La ejecucion de tu tarea te impone trabajar con rapidez?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

25. ¢ Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:
Excesiva
Elevada
Adecuada
Escasa
Muy escasa

27. ¢ Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi hunca

a b~ W NP

adecuado?

1

2
3
4

A WODN PP

A WDN PP

a b~ wWw N PR

A WDN P
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28. El trabajo que realizas, ¢te resulta complicado o dificil?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WN P

29. En tu trabajo, ¢tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas

pedir a alguien consejo o ayuda?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

A WN B

30. En tu trabajo, ¢tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para

realizar otra no prevista?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi hunca

A WDN PR

31. En el caso de que existan interrupciones, ¢alteran seriamente la ejecucion

du trabajo?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

A WDN PR

32. ¢La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN PP

33a. En qué medida tu trabajo requiere: aprender cosas o métodos nuevos

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

33b. En qué medida tu trabajo requiere: adaptarse a nuevas situaciones

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

A WDN P

A WDN PP
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33c. En qué medida tu trabajo requiere: tomar iniciativas
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

33d. En qué medida tu trabajo requiere: tener buena memoria
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

33e. En qué medida tu trabajo requiere: ser creativo
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

33f. En qué medida tu trabajo requiere: tratar directamente con personas que no
estan empleadas en tu trabajo (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes...)

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

34a. En tu trabajo, ¢con qué frecuenciatienes que ocultar tus emociones
y sentimientos ante...? Tus superiores jerarquicos

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

34b. En tu trabajo, ¢con qué frecuenciatienes que ocultar tus emociones
y sentimientos ante...? Tus subordinados

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

A WODN PP A W DN PR A WDN PP A WN P

a b~ W N B

a b~ W N B
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34c. En tu trabajo, ¢con qué frecuenciatienes que ocultar tus emocionesy

sentimientos ante...? Tus companeros de trabajo

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

a b~ w NP

34d. En tu trabajo, ¢con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y
sentimientos ante...? Personas que no estan empleadas en la empresa, clientes,

pasajeros, alumnos, pacientes...)
Siempre o casi siempre

A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

a b~ W NP

35. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢ estas expuesto/a a situaciones que te

afectan emocionalmente?
Siempre o casi siempre
A menudo
A veces
Nunca o casi nunca

A WDN PR

36. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢con qué frecuencia se espera que des a
respuesta a los problemas emocionales y personales de tus clients

externos? (pasajeros, alumnos, pacientes, etc.):

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

37. El trabajo que realizas, ¢te resulta rutinario?:

No

A veces
Bastante
Mucho

A WDN P

A WDN P

38. En general, ¢consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

Mucho
Bastante
Poco
Nada

A WDN PP
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39. ¢Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

No es muy importante
Es importante

Es muy importante
No lo sé

1

2
3
4

40a. En general, ¢esté tu trabajo reconocido y apreciado por...? Tus superiores

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

No tengo, no trato

1

a b~ WN

40b. En general, ¢ estatu trabajo reconocido y apreciado por...? Tus compafieros

de trabajo

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

a b~ w N

40c. En general, ¢esta tu trabajo reconocido y apreciado por...? El publico,

clients, pasajeros, alumnos, pacientes... (si los hay)

Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi nunca

No tengo, no trato

a b~ W N B

40d. En general, ¢ esta tu trabajo reconocido y apreciado por...? Tu familiay

tus amistades
Siempre o casi siempre
A menudo

A veces

Nunca o casi hunca

No tengo, no trato

a b~ WN B

41. ;Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocion, plan de carrera,

etc.?
Adecuadamente
Regular
Insuficientemente
No existe posibilidad de desarrollo profesional

A WDN PP
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42. ;Como definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu

empresa?
Muy adecuada
Suficiente
Insuficiente en algunos casos
Totalmente insuficiente

A WDN PR

43. En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y
las recompensas que la empresa te proporciona es:

Muy adecuada

Suficiente

Insuficiente en algunos casos
Totalmente insuficiente

A WN PR

44. Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo,

¢estas satisfecho/a con el salario que recibes?

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

10.4. Anexo 4:

responsable

Informe de evaluacion

de

A WON P

investigacion
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Elche, a 30 de mayo del 2022

Nombre del tutor/a Felipe Navarro Cremades
Nombre del alumno/a Maria Dolores Santacruz Prieto
Tipo de actividad 3. Propuesta de intervencion: En este supuesto el alumno propone una

intervencion (clinica o similar) que no se realiza. Tampoco accede a
historias clinicas ni datos personales de ningun tipo

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de El estrés laboral del personal (celadores) durante la pandemia COVID-19
Master) en un Hospital publico. “Modelo de intervencién frente al estrés laboral
en el dmbito sanitario en tiempos del COVID-19”

Codigo/s GIS estancias

Evaluacion Riesgos Laborales No procede

Evaluacidn Etica No procede

Registro provisional 220529214250

Cddigo de Investigacidon Responsable TFM.MPR.FNC.MDSP.220529
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: El estrés laboral del personal (celadores) durante la pandemia
COVID-19 en un Hospital publico. “Modelo de intervencion frente al estrés laboral en el ambito sanitario en tiempos
del COVID-19” ha sido realizada de manera automatica en base a la informacion aportada en el formulario online:
“TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere someterse
a dicha evaluacién. Dicha informacion se adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacion
aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

C
/ t

Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEll
Vicerrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacion

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estdn
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencidn de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
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investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdasica del
presente  ftrabajo  serd incorporada al
repositorio pdblico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de |a Universidad Miguel Hernandez en el
curso académico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
https:/foirumh.es/tfg-tfm/

Pagina 2 de 2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE



