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RESUMEN

Los riesgos psicosociales relacionados con en el ambito laboral representan una inquietud
creciente en la actualidad debido a los efectos en la salud fisica y mental de los trabajadores,
asi como en su calidad de vida y en el rendimiento organizacional. Estos riesgos se ven
acentuados en el sector sanitario, particularmente en la Atencion Primaria donde la carga
asistencial es muy alta, la exposicion emocional es continua y la presion estructural del
sistema es muy elevada, lo que puede dar lugar a un problema de salud publica. El propdsito
de este estudio es evaluar la prevalencia de los riesgos psicosociales relacionados con el
trabajo de los profesionales de salud en un Centro de Salud de la Regiéon de Murcia. Para
llevar a cabo este analisis, se ha utilizado el método CoPsoQ-ISTAS21 (version media; V2),
una herramienta que tiene un uso ampliamente extendido para el analisis psicosocial en
entornos laborales. Los resultados evidencian una considerable exposicion en la mayoria de
las dimensiones estudiadas, en particular en Ritmo de trabajo, Demandas emocionales,
Inseguridad laboral, Esconder emociones, Conflicto de rol y Doble presencia. Estas
dimensiones han sido estudiadas en los perfiles de medicina, enfermeria y auxiliar
administrativo. A partir del analisis llevado a cabo, se ha elaborado un plan de accién
preventiva que comprende medidas para reducir los niveles de exposicion y promover el
bienestar del personal en el lugar de trabajo. El propdsito de estas recomendaciones es

establecer las bases para integrar la prevencion psicosocial en la gestidon del centro.

Palabras clave: riesgo psicosocial, evaluacién psicosocial, Atenciéon Primaria de Salud, salud
laboral, CoPsoQ-ISTAS21.
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1. JUSTIFICACION

Los riesgos psicosociales en el entorno de trabajo se perciben cada vez mas como un
problema de seguridad y salud laboral, debido a su impacto en el bienestar de los empleados
y en la eficiencia productiva de las organizaciones’. La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)'y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo? han resaltado la
necesidad de abordar estos factores desde un enfoque preventivo, con el objetivo de mitigar

su efecto en la salud de los trabajadores.

En el sector sanitario, especialmente en la Atencion Primaria de Salud, estos riesgos cobran
particular importancia debido a la fuerte carga emocional, la elevada demanda y las
condiciones de trabajo que pueden provocar estrés, agotamiento y otras consecuencias

fisicas y psicoldgicas en los profesionales®.

Diversas investigaciones han evidenciado que existe una correlacion directa entre la
existencia de riesgos psicosociales en la Atencion Primaria de Salud y un aumento de la
prevalencia de sindrome de burnout, agotamiento cronico e insatisfaccion laboral. Esta
correlacion impacta tanto en la salud de los trabajadores como en la seguridad de los
pacientes®*. Para evaluar y gestionar estos riesgos, se han desarrollado diversas
herramientas metodologicas. Entre ellas, el cuestionario CoPsoQ-ISTAS21 se ha consolidado
como una instrumento valido, eficiente y fiable para medir la exposicion a los riesgos

psicosociales con el fin de proponer intervenciones respaldadas por la evidencia®.

Este Trabajo de Fin de Master (TFM) pretende identificar y evaluar los riesgos psicosociales
en los profesionales de Atencion Primaria de Salud a través del método CoPsoQ-ISTAS21
(V2, version media). El objetivo es reconocer los factores de riesgo los principales, examinar
su vinculo con las condiciones de trabajo y proporcionar informacion que permita la

elaboracion de medidas preventivas apropiadas.

Los hallazgos de este estudio pueden ser utiles para el desarrollo de estrategias de manejo
del estrés y optimizacién del ambiente de trabajo en el sector de la salud, favoreciendo tanto
a los expertos en salud como a la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes. Esta
evaluacion se lleva a cabo de manera especifica en un Centro de Salud de la Region de

Murcia, donde hasta ahora no se ha realizado ninguna valoracion de riesgos psicosociales a
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través de instrumentos validados. Ademas, se han reportado casos de bajas laborales entre
el personal de salud vinculadas a cuadros de ansiedad asociados al ambiente laboral, lo que
hace esencial la deteccion de los factores de riesgo y la implementacion de acciones

preventivas ajustadas a la situacion del centro
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2.INTRODUCCION

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en Espafa tiene como objetivo fomentar la
proteccién y el bienestar de los trabajadores a través de la implementacion de medidas y el
disefio de las actividades necesarias para evitar los riesgos relacionados con el trabajo®. Entre
todos los riesgos laborales, los riesgos psicosociales han cobrado una relevancia creciente
en los ultimos afios debido a su impacto en la salud de los trabajadores y en la eficiencia de

las organizaciones’.

Los factores psicosociales se definen como las condiciones que se encuentran en un entorno
laboral, las cuales estan vinculadas de manera directa a la organizacion del trabajo, al
contenido y la ejecuciéon del mismo, asi como con su contexto social que pueden afectar el
desarrollo fisico, psicolégico o social del trabajador’. Estas condiciones de trabajo
relacionadas con lo psicosocial se encuentran en todas las empresas, sin importar su tamario,
actividad, sector, etc. Sin embargo, la forma en que estén organizadas sera lo que marcara

las distinciones entre diferentes puestos de trabajo y entre diversas organizaciones®.

De este modo, cuando estas condiciones de trabajo se implantan de manera deficiente se
convierten en factores de riesgo psicosocial causando repercusiones negativas para la salud
y el bienestar del trabajador® Algunos ejemplos de condiciones de trabajo que entrafian
riesgos psicosociales son: cargas de trabajo excesivas, exigencias contradictorias y falta de
claridad de las funciones del puesto, falta de participacion en la toma de decisiones que
afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en que se lleva a cabo el trabajo, gestion
deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el empleo, comunicacion ineficaz, falta
de apoyo por parte de la direccion o los comparieros, acoso psicologico y sexual, violencia

ejercida por terceros’.

Los efectos negativos de estos riesgos psicosociales sobre la salud de los trabajadores
se manifiestan en diversos niveles. Es fundamental sefalar que la afectacion no se limita
exclusivamente al  ambito emocional o psicolégico. Enun  primer  momento, la
persona experimenta estrés, pero si los factores de riesgo presentes en el entorno laboral no

se eliminan o corrigen, los dafios a la salud pueden llegar a ser mucho mas graves?.

El estrés laboral se manifiesta como la reaccion de los individuos ante exigencias y presiones

laborales que exceden sus competencias y habilidades, lo que compromete su capacidad para
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hacer frente a tales situaciones'®. Existe evidencia cientifica que indica que el estrés
relacionado con el trabajo impacta tanto en la salud y el bienestar de la persona como en el
desarrollo de sus actividades''. Especificamente, los sintomas mas destacados del estrés
son las manifestaciones emocionales, cognitivas, conductuales y fisiolégicas. En este sentido,
cuando existe una exposicion mantenida a estimulos estresores, los sintomas se convierten
en permanentes y se desencadena la enfermedad, en las que estan incluidas las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, inmunitarias, musculoesqueléticas,

gastrointestinales, dermatoldgicas o mentales®

El estrés en el trabajo ha existido desde siempre en el ambito laboral, pero su incidencia esta
aumentando debido a las nuevas maneras de estructurar el trabajo y las relaciones en este
ambito™'. De hecho, segun la informacion proporcionada por Eurostat, el estrés laboral afecta
al 28% de los trabajadores, considerandose el segundo problema de salud mas comun,
después de los problemas musculoesqueléticos'®. Por otro lado, la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)™ afirma que aproximadamente el 50% de los
trabajadores europeos consideran que el estrés laboral es comun en sus entornos de trabajo

y es responsable de cerca del 50% de las jornadas laborales perdidas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"'° y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)"™*® han reconocido el estrés laboral como un problema de salud publica, que impacta
en el bienestar de los empleados y en la calidad del servicio prestado, especialmente en los
trabajos que requieren una gran demanda emocional, como el sector sanitario y en especial

la Atencion Primaria de Salud.

Asimismo, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (actual INSST)'®" ha
elaborado varios informes sobre el peso de los factores psicosociales en la salud laboral. En
su Sexta Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo revela que el 37% de los trabajadores
considera que su trabajo afecta de forma negativa a su salud. Ademas, segun su encuesta
existen diferencias significativas entre las diferentes ocupaciones, reportando un incremento
de las exigencias cuantitativas en los sectores que ofrecen servicios a la comunidad, siendo
los profesionales de la salud uno de los colectivos que presentan una percepcion mas negativa

al respecto.

El sector sanitario se encuentra constantemente expuesto a retos que desafian su resistencia

fisica, emocional y mental. Por esta razon presenta diversas caracteristicas que aumentan su
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susceptibilidad a estos riesgos, tales como la excesiva carga asistencial, la presién por cumplir
objetivos, la interacciéon continua con el sufrimiento humano, la toma de decisiones bajo

presion, las largas jornadas laborales y las intensas exigencias emocionales®.

Los profesionales de la salud experimentan elevados niveles de estrés, ansiedad, burnout y
depresion, lo cual no solo influye en su propia salud y bienestar, sino que también puede

repercutir negativamente en la calidad de atencion que ofrecen a los pacientes'®.

Investigaciones recientes evidencian la alta prevalencia del sindrome de burnout entre los
profesionales sanitarios, de hecho, se calcula que mas del 50% de los profesionales de la
salud han enfrentado sintomas de burnout en algun punto de su trayectoria laboral'®. Ademas,
en Espafa, una revisién sistematica y metaanalisis de 67 estudios, con mas de 16.000
médicos, reveld que el 24% de éstos sufre burnout®.

Por otro lado, dentro del campo de la enfermeria, la situacion es igualmente alarmante. Un
estudio sefalé que el 84% de las enfermeras padecen estrés, ansiedad y se han visto
afectadas por la presion asistencial. Asimismo, el 49% de las participantes ha pensado en
dejar la profesion. Estos datos sefialan la seriedad del asunto y la urgencia de tomar medidas

para mejorar las condiciones de trabajo y el bienestar mental de estos trabajadores?’.

En los ultimos afos, el ambito de la salud ha experimentado un aumento en la presion
asistencial debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, el aumento de
enfermedades cronicas y la demanda creciente de servicios sanitarios, lo que ha provocado
cambios organizativos y un incremento en la carga laboral para los profesionales sanitarios.
Esta situacion se ha visto agravada notablemente a raiz de la pandemia de COVID-19, que
ha intensificado estos riesgos psicosociales y ha supuesto un punto de inflexion para la salud
mental de los profesionales. En este sentido, una investigacién reciente mostré que el 76,4%
de los trabajadores de salud sintieron un notable aumento de estrés en medio de la
emergencia sanitaria®?. Centrandonos en los trabajadores de Atencion Primaria, una encuesta
nacional reciente realizada en China por Huang et al. evidencié una elevada prevalencia de
burnout durante la pandemia. El estudio identifico factores tales como la sobrecarga de
trabajo, el miedo al contagio, la falta de apoyo institucional y la gestién de informacion
contradictoria como aspectos notablemente relacionados con un aumento en el agotamiento

emocional y la despersonalizacion®. La extrapolacién de esta evidencia a cualquier otro
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entorno sanitario con caracteristicas organizativas similares aboga por abordar los factores

psicosociales en el personal de primera linea de atencion de manera prioritaria.

Ante esta situacion, es necesario contar con herramientas de evaluacion especificas y
validadas que permitan, por un lado, la deteccién, cuantificacion y valoracion del impacto de
factores de riesgo, y por otro lado, sirvan como ayuda para la toma de decisiones en materia

de prevencion y salud laboral.

Existen varias herramientas metodolégicas desarrolladas con el propésito de identificar y
evaluar los riesgos psicosociales. Una de estas herramientas, es el cuestionario CoPsoQ-
ISTAS21, que se ha consolidado como un instrumento fiable y valido para detectar la
presencia de riesgos psicosociales en el ambito laboral®*?°. Ademas, este método es una
herramienta ampliamente utilizada en Europa y Latinoamérica que promueve la identificacion
de los factores de riesgo y la busqueda de soluciones eficaces para la mejora de las

condicientes de trabajo y, en consecuencia, del bienestar laboral de los trabajadores??’.

El método CoPsoQ-ISTAS 21 ha sido desarrollado a partir del modelo tedrico del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (CoPsoQ), y ha sido ajustado a la realidad espafiola por el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS). Esta herramienta se ha posicionado
como un referente mundial en términos de estudio psicosocial, especialmente en el sector de
la salud®?. El método incluye diversas dimensiones del ambiente laboral, tales como las
exigencias psicologicas, la libertad de accion, el apoyo comunitario, la valoracion, la
incertidumbre, la doble carga y la equidad organizacional, lo que facilita un acercamiento al

diagndstico de los peligros y a la creacion de estrategias preventivas eficaces?’.

Asimismo, este procedimiento ha evidenciado en multiples estudios y en distintos ambitos,
una alta fiabilidad y validez psicométrica. Su aplicacién posibilita hacer comparativas entre
diferentes servicios, unidades o centros de trabajo. La version media (V2), seleccionada para
este estudio, es particularmente apropiada para llevar a cabo diagndsticos colectivos y es la
mas empleada en las evaluaciones institucionales del sistema sanitario. Su naturaleza
anonima, su facilidad de comprension y su aval institucional la convierten en una herramienta
eficaz tanto para detectar situaciones problematicas como para incentivar la participacion de

los trabajadores en la mejora de los entornos laborales?’.
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En el marco de la Atencién Primaria de Salud, la aplicacion de esta herramienta posibilita la
valoracion de dimensiones fundamentales, tales como la carga de trabajo, las exigencias
emocionales, el apoyo social y la inseguridad laboral, aspectos clave para la prevencion de

trastornos psicoldgicos vinculados con el trabajo®?.

En este sentido, el propésito principal del presente Trabajo de Fin de Master (TFM) es evaluar
los riesgos psicosociales a los que se enfrentan los profesionales de Atencion Primaria,
utilizando para ello el cuestionario CoPsoQ-ISTAS21 (versién media). La investigacion no
solo permitira conocer los principales factores de riesgos, sino que también proporcionara una
base solida para respaldar las futuras intervenciones y en definitiva, supondra una aportacion
a la mejora de las condiciones de trabajo en un sector altamente sensible, como es el
sanitario®*'.De igual forma, los resultados obtenidos pueden servir como diagnostico inicial
para la puesta en marcha de politicas preventivas que garanticen, por un lado, la salud mental
de los profesionales y la disminucién de los indices de absentismo laboral y por otro,

garanticen una atencion de calidad a la poblacion.
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3.0BJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

¢ Identificar y evaluar los riesgos psicosociales en el personal de Atencién Primaria de
Salud mediante la aplicacién del método CoPsoQ-ISTAS21 (Version media, V2) con

el fin de suprimir o reducir dichos riesgos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los principales riesgos psicosociales presentes en los profesionales de
Atencién Primaria de Salud mediante el método CoPsoQ-ISTAS21.

e Analizar la relacion entre los riesgos psicosociales y las condiciones de trabajo en
Atencién Primaria de Salud.

e Proporcionar informacion que contribuya a la implementacién de medidas preventivas

para reducir los riesgos psicosociales en el personal de Atencion Primaria.
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4. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La evaluacion psicosocial objeto del presente Trabajo de Fin de Master se realiz6 en un Centro
de Salud de la Regiéon de Murcia, situado en un municipio perteneciente a la ciudad de
Cartagena. Este centro forma parte de la Gerencia del Area Il de Salud del Servicio Murciano

de Salud (SMS), cuya cabecera comarcal se encuentra en Cartagena.

El Centro de Salud presta servicios de Atencién Primaria a una poblacién superior a los 18.000
usuarios adscritos. Sus funciones principales incluyen la atencién médica general y pediatrica,
enfermeria, salud bucodental y fisioterapia. El equipo de personal del centro esta compuesto
por médicos de familia, pediatras, enfermeros y auxiliares de enfermeria, odontdélogo,
fisioterapias, trabajador social, personal administrativo y celadores (ver tabla 1 y grafico 1).

Todos los trabajadores tienen una jornada laboral de mafiana de 8 a 15 horas.

Tabla 1.

Numero de trabajadores por puesto de trabajo.

Puesto de trabajo Numero de trabajadores
Médico 15
Enfermero 14
Auxiliar Enfermeria 3
Odontdlogo 2
Fisioterapeuta 2
Trabajador social 1
Celador 2
Auxiliar administrativo 5
TOTAL DE TRABAJADORES 44
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Grafico 1.

Puestos de trabajo

COORDINADOR
DEL CENTRO DE
SALUD (MEDICO)

COORDINADOR/A ADMINITRATIVOS CELADORES FISIOTERAPIA ODONTOLOGO TRABAJADOR

MEDICOS ENFERMERIA SOCIAL

ENFERMEROS

AUXILIAR
ENFERMERIA

Puestos de trabajo:

- Médico/a: profesional sanitario responsable de la atencion integral, continuada y
personalizada al paciente. Realiza actividades de prevencion, diagnostico y tratamiento de la

enfermedad, en las personas, las familias y la comunidad®.

- Enfermero/a: profesional encargado del cuidado de la salud de las personas, las familias y
las comunidades a lo largo de su ciclo vital; en la promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad, cuidados clinicos y gestion de la cronicidad*?.

- Técnico en Cuidados Auxiliares de enfermeria (TCAE): personal encargado de colaborar en
las actividades de cuidado de la salud de las personas mediante la preparacion del material
clinico, la higiene y movilizacion y la colaboracion activa en la ejecucion de los planes de
cuidado®.

- Odontdlogo: profesional sanitario encargado de realizar actividades de prevencion,

diagndstico y de tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los dientes, de la

boca, de los maxilares y de los tejidos anejos®.
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- Fisioterapeuta: profesional que evalua, diagnostica funcionalmente y trata afecciones del
aparato locomotor y otras disfunciones mediante técnicas manuales, agentes fisicos y
ejercicio terapéutico, con el objetivo de recuperar la funcionalidad, prevenir la discapacidad y

promover la autonomia del paciente®.

- Auxiliar Administrativo sanitario: profesional encargado de tareas administrativas y de
atencion al usuario, como la gestion de agendas, citas, documentacion clinica, facturacion o

tramites internos, garantizando el funcionamiento operativo de los procesos asistenciales®.

- Trabajador social: Profesional cualificado que interviene sobre los determinantes sociales de
la salud, valorando y abordando situaciones de vulnerabilidad, dependencia o exclusion
social. Su actuacion se basa en el diagnostico social, la coordinacion interinstitucional y el
acompafamiento al paciente y su entorno en el proceso asistencial®.

- Celador sanitario: personal encargado del traslado de pacientes, apoyo en tareas logisticas,
acondicionamiento de espacios asistenciales y colaboraciéon en procedimientos auxiliares,

garantizando el soporte fisico y funcional del centro en coordinacion con el equipo sanitario®®.

Estos trabajadores se distribuyen segun su tipo de relacion laboral en tres categorias:
temporales, funcionarios e interinos (ver tabla 2). Ademas, la plantilla esta segmentada en tres
rangos de edad: menores de 31 anos, de 31 a 45 afios y mayores de 45 afios (tabla 3). Por

ultimo, en la tabla 4 se puede visualizar el numero de trabajadores segun la antigiedad en el

centro.

Tabla 2.

Numero de trabajadores segun situacion contractual
Relacion laboral Temporal Funcionario Interinos
N? trabajadores 11 19 14
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Tabla 3.

Numero de trabajadores segtn grupo de edad

UMH-Master Universitario en PRL. TFM.

Edad Menores de 31 afios De 31 - 45 afios Mas de 45 afios
trabajadores
N° trabajadores 3 11 30

Tabla 4.

Numero de trabajadores segutn antigliedad en el centro
Antigiliedad Menosde 6 | 6 meses— | 2-5 afos 5-10afios | Masde 10
en el centro meses 2 anos anos
N° trabajadores 3 8 7 10 16
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5.METODOLOGIA

5.1. DESCRIPCION DEL METODO

Para la evaluaciéon de los riesgos psicosociales en el personal del Centro de Salud de La
Unién (Cartagena, Murcia), se acordo la utilizacion del método CoPsoQ-ISTAS21 version
media (V2). Este instrumento es la version en espafol del cuestionario Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), el cual fue desarrollado originalmente por el Instituto
Nacional de Salud Ocupacional en Dinamarca®*?. La adaptacion en espafiol ha sido validada
por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) en el afo 2003 y esta
especialmente elaborada para cumplir con los requerimientos establecidos por la Ley 31/1995

de Prevencion de Riesgos Laborales.

Este cuestionario ha alcanzado una importante difusién a nivel internacional, convirtiéndose
en uno de los instrumentos de medida de riesgos psicosociales mas utilizados. Se encuentra
en mas de 25 lenguas y esta respaldado por mas de 140 publicaciones cientificas indexadas
en Medline (PubMed). Ademas, se menciona como referencia en documentos de entidades
como la Organizacién Mundial de la Salud y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud

en el Trabajo.

EL método CoPsoQ-ISTAS21 incorpora conocimiento y metodologia cientifica que facilitan la
identificacion de caracteristicas de la organizacion del trabajo que influyen en la salud. Se
apoya en la Teoria General de Estrés relacionada con el ambiente laboral, estableciendo
factores psicosociales que requieren ser evaluadas debido a su evidencia cientifica en

relacion con la salud*®.

Las dimensiones psicosociales evaluadas en este meétodo se corresponden con las
dimensiones mas ampliamente reconocidas a nivel internacional. Se evaluan 20 dimensiones
agrupadas en 6 grandes bloques: exigencias psicolégicas en el trabajo, conflicto trabajo-
familia, control sobre el trabajo, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones del

trabajo y capital social*' (ver tala 5).
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Tabla 5.

Grupos y bloques de las dimensiones psicosociales

GRUPOS DIMENSIONES PSICOSOCIALES

Exigencias cuantitativas
. ) o . Ritmo de trabajo

Exigencias psicologicas en el trabajo _ . _
Exigencias emocionales

Exigencias de esconder emociones

Conflicto trabajo-familia Doble presencia
Influencia
Control sobre el trabajo Posibilidades de desarrollo

Sentido de trabajo

Apoyo social de los comparieros
Apoyo social de superiores
Calidad del liderazgo

Apoyo social y calidad de liderazgo Sentimiento de grupo
Previsibilidad

Claridad de rol

Conflicto de rol

Reconocimiento
Compensaciones del trabajo Inseguridad sobre el empleo

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

Justicia
Capital social . .
Confianza vertical

Ademas de identificar y localizar los riesgos psicosociales, también facilita el disefio e
implementaciéon de medidas preventivas. De esta forma, proporciona un marco para
desarrollar intervenciones preventivas en la organizacion del trabajo, abordando las causas

subyacentes de los riesgos identificados*®*',
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La metodologia CoPsoQ-ISTAS21 garantiza la participacion de agentes sociales, identifica y
evalua el riesgo teniendo en cuenta la informacion aportada por los trabajadores, calcula la
magnitud de los riesgos y ofrece confianza sustentada en la validez y fiabilidad de la

herramienta.

De esta forma, CoPsoQ-ISTAS21 se presenta como una herramienta integral y participativa
para la evaluacién y prevencion de riesgos psicosociales, respaldada por la comunidad
cientifica internacional y adaptada a las exigencias legales y organizativas del ambito laboral,
convirtiéndolo asi en una de las herramientas mas solidas y utilizadas en Europa para la

evaluacion de los riesgos psicosociales en trabajo%¢.

5.2. JUSTIFICACION DEL METODO

La eleccion del método CoPSoQ-ISTAS21 se basa tanto en su solidez en términos
psicométricos como en a su flexibilidad para emplearse en distintos entornos laborales,
especialmente en el sector de la salud, donde ha sido implementado (26). El Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)*? ha propuesto el cuestionario en su version
media para evaluaciones colectivas y diagnodsticos exhaustivos. Asimismo, su aplicacion esta
incluido en las directrices técnicas del INSST para la evaluacion de riesgos psicosociales, lo

que fortalece su idoneidad para este tipo de investigaciones.

En contraposicion a otras herramientas de evaluacion, el ISTAS21 no se basa en la percepcion
subjetiva del personal individual, sino en un analisis colectivo de las condicionales laborales.
Esto facilita la identificacion de aspectos estructurales y organizativos que pueden ser
optimizados. Ademas, su disefio claro y sencillo incentiva la implicacion de los trabajadores,
mientras que su caracter anénimo promueve la confianza y estimula respuestas mas honestas

y fiables.

Ademas, este método incorpora una estrategia de triangulacion metodolégica que fusiona la
recogida de informacién cuantitativa de los empleados con la interpretacion cualitativa y
participativa de grupos de trabajo formados por representantes de direccion, trabajadores y
técnicos de prevencidon. Esta triangulacion posibilita comparar los resultados con el

conocimiento practico y la experiencia directa de los trabajadores y la direccion, asegurando
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de esta manera una comprension mas profunda y contextualizada de los riesgos

psicosociales.

En el ambito particular del Centro de Salud estudiado, es adecuado aplicar este cuestionario
dado que facilita la investigacion de aspectos fundamentales como la carga de trabajo, la
asistencia médica, el respaldo organizacional, las exigencias emocionales y la armonia entre
el trabajo y la vida personas, los cuelas son elementos de gran relevancia en la practica

sanitaria diaria.

5.3. RECOGIDA DE DATOS

Para la evaluacion de los riesgos psicosociales en el personal del Centro de Salud de La
Unidn se acordo la utilizacion del método CoPsoQ-ISTAS21 version media (V2). Se consultd
con el Comité de Seguridad y Salud del Servicio Murciano de Salud y con la coordinadora del
propio Centro de Salud. Se realizaron reuniones presenciales para presentar el método a los

trabajadores y también se informé por escrito, via e-mail, mediante correo interno.

Se llevo a cabo una adaptaciéon del cuestionario CoPsoQ-ISTAS21 (version media). Este
cuestionario esta compuesto por 33 preguntas, varias de las cuales son de tipo multiple,
sumando un total de 109 items. De estos, 69 items evaluan las exposiciones psicosociales,
25 items abordan aspectos sociodemograficos, condiciones laborales y tareas domésticas-
familiares; y 15 items recopilan informacion sobre salud y satisfaccion. Cada item presenta
diferentes opciones de respuesta, en la que los trabajadores deberan elegir la opcién que ellos

consideren mas adecuada.

Se llevé a cabo una distribucion anénima del mismo en formato papel. La participacion fue
voluntaria, individual y anénima. Para garantizar la confidencialidad de los datos, se instalaron

urnas opacas para la recogida de los cuestionarios cumplimentados.

Con el fin de preservar la validez estadistica del estudio y cumplir los principios de
confidencialidad establecidos en las directrices del INSST, se organizaron los resultados en
unidades de analisis compuestos por grupos homogéneos de al menos 10 individuos. Estos

grupos podrian clasificarse por categorias profesionales (por ejemplo: personal médico,
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personal de enfermeria, personal administrativo), por sexo o por antigiiedad en el puesto,

siempre que se respete el requisito minimo de tamafio de muestra.

La recogida de datos se realizé desde el 1 al 15 de abril de 2025. Se administro el cuestionario
durante el horario laboral, intentando interferir lo minimo posible en el desempefio profesional.
Una vez recogidos los cuestionarios, se procedio al analisis de los resultados utilizando la
herramienta informatica facilitada por ISTAS, que permite la creacién de informes por
dimensiones y niveles de riesgo, facilitando asi la interpretacion de los datos y la elaboracion

de propuestas de mejora.
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6. EVALUACION:
RESULTADOS E INTERPRETACION

La evaluacioén de riesgos psicosociales se ha realizado en un Centro de Salud perteneciente
al Area Il de Salud de la Region de Murcia. Los cuestionarios fueron realizados por 33 de los
44 trabajadores del centro. De estos 33 empleados 23 eran mujeres y 10 hombres. Los
puestos de trabajo de las personas encuestadas fueron 13 médicos, 10 enfermeros, 2
auxiliares de enfermeria, 1 fisioterapeuta, 1 trabajador social, 2 celadores y 4 auxiliares

administrativos.

El procedimiento se ha llevado a cabo mediante la aplicacion del cuestionario CoPsoQ-
ISTAS21 (versién 2) a la totalidad de la plantilla, compuesta por 44 trabajadores. Esta
herramienta evalua las condiciones psicosociales del entorno laboral a través de multiples
dimensiones agrupadas en las categorias de exigencias psicolégicas, conflicto trabajo-familia,

control, apoyo social, compensaciones y capital social.

Los cuestionarios fueron cumplimentados de forma andnima, garantizando la confidencialidad
de los datos personales. Se obtuvo una tasa de participacion superior al 70%, lo que permite

considerar representativa la muestra y continuar con la interpretacion de los resultados.

La unidad de analisis seleccionada para el presente estudio ha sido el puesto de trabajo, dado
que se observan diferencias significativas en los niveles de exposiciéon entre las distintas
categorias profesionales. De este modo, se han analizado los perfiles de medicina, enfermeria
y administracién puesto que son los Unicos grupos que se pueden evaluar preservando la
confidencialidad y el anonimato de los trabajadores y que ademas cumplen con una tasa de

respuesta superior al 60%.

Para conseguir una mejor comprension de los factores de riesgo psicosocial identificados, se
procede al analisis individualizado de las siete dimensiones que han mostrado un mayor nivel
de exposicion desfavorable en el Centro de Salud. Estas dimensiones son aquellas en las que
el porcentaje de trabajadores situados en zona roja supera el 50%, lo que sugiere una
exposicion que podria acarrear efectos adversos significativos para la salud y el bienestar en
el entorno laboral. El analisis se ha realizado comparando estos datos con la poblacion de

referencia y analizando las respuestas obtenidas en las preguntas clave de cada dimension,
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siguiendo las directrices metodoldgicas establecidas en el manual del método CoPsoQ-
ISTAS21.

6.1 PREVALENCIA DE LA EXPOSICION

La prevalencia de exposicion es la proporcion de trabajadores y trabajadoras incluidos en
cada situacion de exposicion: mas desfavorable (en rojo), intermedia (en amarillo) y mas

favorable para la salud (en verde).

La tabla 6 presenta la prevalencia de exposicion del Centro de Salud de Atencion Primaria
evaluado. Los datos se organizan en funcion del porcentaje de trabajadores y trabajadoras en
la situacion mas desfavorable para la salud. Esto significa que la primera exposicion es la que
afecta a una mayor proporcion de la plantilla y la Ultima, es la que concentra una proporcion

mas reducida de trabajadores expuestos a la situacion mas desfavorable.

En ella se puede observar que las dimensiones con mayor prevalencia de exposicion en la
situacion mas desfavorable (zona roja) han sido: Ritmo de trabajo (90,9%), Exigencias
emocionales (90,9%), Inseguridad sobre las condiciones de trabajo (81,8%), Esconder
emociones (75,8%), Conflicto de rol (74,2%), Exigencias cuantitativas (56,3%) y Doble
presencia (54,5%). Estas dimensiones son las mas problematicas ya que la situacion

desfavorable para la salud (rojo) afecta a una gran proporcion de la plantilla.
En el otro extremo, las dimensiones que presentan mas del 70% de la plantilla con niveles de

exposicion favorables (zona verde), son: Apoyo social de compaferos/as (81,8%),

Reconocimiento (81,8%), Sentimiento de grupo (72,7%) y Confianza vertical (87,9%).
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Exposiciones en Centro de Salud de Atencion Primaria ordenadas en funcién del porcentaje

de trabajadores/as en la situacion mas desfavorable para la salud (rojo)

MAS
PROBLEMATICAS |

PN

NS

MENOS

Fuente: tomado

'Exigencias de esconder emociones
Conflicto de rol

'Exigencias cuantitativas

'Doble presencia

Claridad de rol

Previsibilidad

Influencia

'Inseguridad sobre el empleo
Justicia

'Apoyo social de superiores
'Sentido del trabajo
Calidad de liderazgo
'Ap_oyo social de oonp;ﬁelos
'Posibilidades de desarrolio
'Sentimiento de grupo
PROBLEMATICAS |
O FAVORABLES

Dimension

Ritmo de trabajo
Exigencias emocionales

Inseguridad sobre las condiciones de
trabajo

Confianza vertical
Reconocimiento

de informe CoPsoQ-Istas 21

Rojo: tercil mas desfavorable para la salud; Amarillo: tercil intermedio; Verde: tercil mas

favorable para la salud.

Las dimensione

s estudiadas se pueden localizar para cada puesto de trabajo, departamento

0 sexo. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 7. En ella se muestran qué puestos

de trabajo, departamentos y sexo estan en una situacion de exposicion mas desfavorable (los

que poseen mas rojos) y cuales en una exposicion mas favorable (los que tienen mas verdes).
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Tabla 7.
Localizaciéon de exposiciones en Centro de Salud de Atenciéon Primaria

Inseguridad sotre el empleo
Inseguridad sobre las

Exigencias emocionales
Confianza vertical
Justicia

Exigencias de esconder

Doble presencia
Apoyo social de superiores

Exigencias cuantitafvas
Ritmo de trabajo
Posibilidades de desarralio
Sentido del trabajo
Claridad de rol
Conflicto de rol

Apoyo social de
Sentimiento de grupo
Calidad de liderazgo
Previsibilidad
Reconocimiento

Influencia

MEDICOS
ENFERMEROS

AUXILAR ENFERMERIA
ODONTOLOGO
FISIOTERAPEUTA
TRABAJADOR SOCIAL
CELADOR

AUXILIAR ADMINSITRATIVO
MEDICOS

ENFERMEROS

AUXILIAR ENFERMERIA
ODONTOLOGO
FISIOTERAPEUTA
TRABAJOR SOCIAL
CELADOR

AUXILIAR ADMINSITRATIVO
Mujeres

Hombres

Puestos

Sexo = Departamentos

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

En los perfiles que podemos analizar, los médicos presentan una exposicion mas desfavorable
(zonaroja) en 10 de las 20 dimensiones estudiadas. Estas son exigencias cuantitativas, ritmos
de trabajo, exigencias emocionales, exigencias de esconder emociones, doble presencia,
influencia, claridad de rol, conflicto de rol, inseguridad sobre las condiciones de trabajo y
justicia. Por el contrario, tienen una exposicion favorable en sentido del trabajo, apoyo social

entre compafieros, sentimiento de grupo, reconocimiento y confianza vertical.

En cuanto a enfermeria también muestra una alta exposicion a dimensiones como exigencias

cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales y de esconder emociones, claridad de
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rol, conflicto de rol e inseguridad sobre las condiciones de trabajo. Por otro lado, poseen una
exposicion mas favorable en doble presencia y justicia al contrario que los médicos. Si
coinciden en una exposicion favorable en sentido de trabajo, apoyo social entre companieros,

sentimiento de grupo, apoyo social de superiores y confianza vertical.

Por ultimo, el personal administrativo presenta las mismas exposiciones desfavorables que
los médicos a excepcion de la dimension justicia que la consideran una exposicion favorable.
Entre las exposiciones favorables también se encuentran sentido de trabajo, apoyo social

entre companieros, sentimiento de grupo y confianza vertical.

En definitiva, estas dimensiones afectan de forma generalizada a la mayoria de los puestos
del centro, aunque los profesionales de medicina, enfermeria y atencion directa al paciente

(administrativos) son los que presentan porcentajes mas altos de exposicion.

Por otro lado, en cuanto al sexo, se puede observar que tanto mujeres como hombres
presentan las mismas situaciones de exposicion desfavorables: exigencias cuantitativas, ritmo
de trabajo, exigencias de esconder emociones, exigencias emocionales, claridad de rol,
conflicto de rol e Inseguridad sobre las condiciones de trabajo. Sin embargo, las mujeres

afnaden una situacion de exposicion desfavorable mas, la doble presencia.

6.2 EXPOSICION DIMENSION A DIMENSION

En este apartado se presentan los resultados de la evaluacion dimension a dimension,

ordenados en funcion de la prevalencia de exposicion.
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6.2.1 RITMO DE TRABAJO

Constituye una exigencia psicolégica referida a la intensidad del trabajo. Su origen podria
tener que ver con la falta de personal, la mala planificacion o la incorrecta medicion de los
tiempos. Esta dimensidén esta relacionada con la dimension exigencias cuantitativas que

también se encuentra en una situacion desfavorable para los trabajadores.

Un 96,9% de trabajadores/as esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 0% a la
intermedia y un 3,1% a la mas favorable para la salud respecto al Ritmo de trabajo.

Grafico 2.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a Ritmo de trabajo

Ritmo de trabajo por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

(Puestos de trabajo

100 53] [10) (0] [700] K [700] [0 A MEDICOS
B: ENFERMEROS
C: AUXILAR ENFERMERIA

D: ODONTOLOGO
E: FISIOTERAPEUTA
F: TRABAJADOR SOCIAL
G: CELADOR
| H: AUXILIAR ADMINSITRATIVC |

A(N=12) B(N=10) C(N=2) D (N=0) E(N=1) FiN=1) G(N=2) H (N=4)

3

=)

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

En el grafico 2 podemos observar que existe una exposicion critica para los tres puestos de
trabajo estudiados. Enfermeria y administracion son los dos grupos mas afectados con un

100% de exposicion desfavorable, seguidos del perfil médicos con un 91,7%.
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6.2.2 EXIGENCIAS EMOCIONALES

Son las exigencias para no involucrarnos en la situacion emociona derivada de las relaciones

interpersonales que implica el trabajo.

Su origen tiene que ver con la naturaleza de las tareas y es dificil eliminarlas, por lo que se
requieren habilidades especificas y tiempo suficiente para poder gestionarlas efectivamente.
Esta dimensién también puede asociarse con las exigencias cuantitativas ya que cuanto

mayor es la carga de trabajo mayor es el tiempo de exposicidn a exigencias emocionales.

Segun los resultados, en el Centro de Salud estudiado, un 90,9% de trabajadores/as esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 9,1% a la intermedia y un 0% a la mas favorable

para la salud respecto a las Exigencias emocionales.

Grafico 3.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a exigencias emocionales

Exigencias emocionales por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

Puestos de trabajo

154 (100 | [100] [700] [100] A: MEDICOS

B: ENFERMEROS

C: AUXILAR ENFERMERIA

D: ODONTOLOGO

E: FISIOTERAPEUTA

F: TRABAJADOR SOCIAL

G: CELADCR

H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO |

100

S

50

A(N=13) B (N=10) C(N=2) D (N=0) E(N=1) F (N=1) G (N=2) H(N=4)

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

En el grafico 3 se puede observar que el 84,6% de los médicos esta en situacion desfavorable,
un 75% los administrativos y en peor lugar se encuentra los enfermeros con un 100% de

exposicion.
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6.2.3 INSEGURIDAD SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Es la preocupacion por el futura en relacion con los cambios no deseados de condiciones de

trabajo fundamentales.

Se relaciona con las amenazas de empeoramiento de condiciones de trabajo. Estas pueden
originarse tanto en la situacion actual como en la posibilidad de cambios.

Un 81,8% de trabajadores/as esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 9,1% a la
intermedia y un 9,1% a la mas favorable para la salud respecto a la Inseguridad sobre las
condiciones de trabajo.

Grafico 4.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a Condiciones de Trabajo

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

Puestos de trabajo

0] A: MEDICOS
B: ENFERMEROS
C: AUXILAR ENFERMERIA
D: ODONTOLOGO
E: FISIOTERAPEUTA
F: TRABAJADOR SOCIAL
G: CELADOR
I = | H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO |
 69.2 |

A(N=13) B (N=10) C(N 2) D(N-O) E[N 1) F(N=1) G(N=2) H(N=4)

100

50

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

Auxiliares administrativos y enfermeros/as presentan los niveles mas altos (100% y 80% en
zona roja, respectivamente). El grupo médico, aunque algo mas equilibrado, también tiene

una mayoria en zona roja (69,2%) (ver grafico 4).
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6.2.4 EXIGENCIAS ESONDER EMOCIONES

Son las exigencias para mantener una apariencia neutral independientemente del

comportamiento de los usuarios, compafieros, superiores u otras personas.

Al igual que la dimensién exigencias emocionales, la exigencia esconder emociones forma

parte de la naturaleza de las tareas y no puede ser eliminadas.

Un 75,8% de trabajadores/as esta expuesto a la situaciéon mas desfavorable, un 18,2% a la
intermedia y un 6,1% a la mas favorable para la salud respecto a las Exigencias de esconder

emociones.

Grafico 5.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a esconder emociones

Exigencias de esconder emociones por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

[700] [00]

A(N=13) 8 (N=10) C(N=2) D (N=0) £ (N=1) F (N=1) G (N=2) H (N=4)

Puestos de trabajo
A: MEDICOS

B: ENFERMEROS
C: AUXILAR ENFERMERIA

D: ODONTOLOGC

E: FISIOTERAPEUTA

F: TRABAJADOR SOCIAL

G: CELADCR

H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO |

100

50

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

En el grafico 5 se observa que la situaciéon mas critica es la de los médicos (76,9% en rojo),

seguida por administrativos (75%) y enfermeros (70%).
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6.2.5 CONFLICTO DE ROL

Son las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo y las que pueden suponer
conflictos de caracter profesional o ético.

Es frecuente cuando el trabajador debe afrontar tareas con las que no esta de acuerdo o que
le supongan conflictos éticos, también cuando deben elegir entre 6érdenes contradictorias.

Un 74,2% de trabajadores/as de esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 22,6% a
la intermedia y un 3,2% a la mas favorable para la salud respecto al Conflicto de rol.

Grafico 6.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a conflicto de rol

Conflicto de rol por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

100
0

A(N=13) B (N=8) C(N-2) D(N-O) E (N=1) F(N 1) G (N=2) H(N=4)

Puestos de trabajo

A: MEDICOS

B: ENFERMEROS

C: AUXILAR ENFERMERIA

D: ODONTOLOGO

E: FISIOTERAPEUTA

F: TRABAJADOR SOCIAL

G: CELADCR

| H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO |

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

Los perfiles mas afectados vuelven a ser el perfil médicos (92,3%) con bastante diferencia de

exposicién con los perfiles de enfermeria (50%) y auxiliares administrativos (50%) (Grafico 6).
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6.2.6 EXIGENCIAS CUANTITATIVAS

Son las exigencias psicoldégicas derivadas de la cantidad de trabajo. Son elevadas cuando

existe mas trabajo que tiempo asignado para la realizacion del mismo.

Esta dimension se relaciona con ritmo de trabajo, por lo que su origen tiene que ver con la
falta de personal, la mala planificacion, la inadecuacion de los procesos de trabajo. Estas altas

exigencias cuantitativas pueden suponer un alargamiento de la jornada laboral.

Un 56,3% de trabajadores/as esta expuesto a la situaciéon mas desfavorable, un 37,5% a la
intermedia y un 6,3% a la mas favorable para la salud respecto a las Exigencias cuantitativas.

Grafico 7.

Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a exigencias cuantitativas

Exigencias cuantitativas por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

00 Puestos de trabajo
! 100 [ 100] 100 100 [50] A: MEDICOS
B: ENFERMEROS
C: AUXILAR ENFERMERIA
231 D: ODONTOLOGO
E: FISIOTERAPEUTA
F: TRABAJADOR SOCIAL
G: CELADCR
| H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO )
 69.2 |
50 (]

A(N=13) 8 (N=9) C(N=2) D (N=0) E (N=1) F(N=1) G (N=2) H(N=4)

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21

Médicos y enfermeros/as presentan niveles altos de exigencia cuantitativa, con el 69,2% vy el

77,8% en zona roja respectivamente, seguido del 50% de administracion (grafico 7)
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6.2.7 DOBLE PRESENCIA

Son las exigencias sincronicas, simultaneas en el ambito laboral y del ambito doméstico

familiar.

La dimension doble presencia tiene que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenacién,

duracién, alargamiento de la jornada de trabajo y con el nivel de autonomia sobre ésta.

Un 54,5% de trabajadores/as esta expuesto a la situaciéon mas desfavorable, un 30,3% a la
intermedia y un 15,2% a la mas favorable para la salud respecto a la Doble presencia.

Griéfico 8.
Prevalencia de exposicion por puesto de trabajo a doble presencia

Doble presencia por Puesto de trabajo
en CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

[ 50|

A (N=13) B (N=10) C(N 2) D(N 0) E(N =1) F(N=1) G (N=2) H(N=4)

Puestos de trabajo

A: MEDICOS

B: ENFERMEROS

C: AUXILAR ENFERMERIA

D: ODONTOLOGO

E: FISIOTERAPEUTA

F: TRABAJADOR SOCIAL

G: CELADCR
| H: AUXILIAR ADMINSITRATIVO |

100

50

Fuente: tomado de informe CoPsoQ-Istas 21
En el grafico 8 se puede observar que el 69,2% de los médicos esta en situacion desfavorable,
un 50% los administrativos y en mejor lugar se encuentra los enfermeros con un 30% de

exposicion.
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Las dimensiones mas criticas son Ritmo de trabajo y Exigencias emocionales con una
prevalencia de exposicion del 96,9 % y 90,9% respectivamente, seguidas de Inseguridad
sobre las condiciones de trabajo (81,8%) y Esconder emociones (75,8%). Estas dimensiones
afectan especialmente a los profesionales de medicina, enfermeria y personal administrativo,
siendo mas acusada la exposicidon en el puesto de trabajo de enfermeria ya que en varias
dimensiones el 100% de los profesionales se sitia en zona roja. Estos perfiles de trabajo son
los que tienen porcentajes de exposicion mas significativos debido a que son los que

mantienen un gran contacto con los pacientes y ademas de forma regular.

Los resultados muestran que muchas de estas dimensiones pueden interrelacionarse entre si
ya que comparten el origen de la exposicion. En el caso de Ritmo de trabajo guarda una
estrecha relacion con las Exigencias cuantitativas ya que su origen puede ser el mismo: la
alta carga de trabajo. Esta puede justificarse por la escasez de personal, la mala planificacién
del trabajo, agendas sobredimensionadas, la incorrecta medicion de los tiempos o por la
inadecuacién de los procesos de trabajo. La elevada exposicion puede implicar una
prolongacién de la jornada laboral. Estas exposiciones son criticas y deben abordarse de

manera urgente.

Del mismo modo, Exigencias emocionales y Exigencias de esconder emociones son
dimensiones muy relacionadas, dado que ambas hacen referencia a la carga emocional que
conlleva la asistencia sanitaria y la exigencia de un control emocional constante. Estas
dimensiones se manifiestan especialmente en ocupaciones de atencion a las personas en las
que se pretende inducir cambios en ellas y que pueden comportar la transferencia de
sentimientos y emociones. Su exposicion tiene que ver con la naturaleza de las tareas por lo
que no puede eliminarse, pero si requieren de habilidades especificas y tiempo suficiente para
su gestion. Ademas, tienen mucho que ver con las exigencias cuantitativas puesto que a
mayor tiempo de exposicién (horas, numero de pacientes...) mayor es la fatiga emocional. El
personal médico y enfermero son los que tienen porcentajes de exposicidon mas significativos,
ya que mantiene un contacto regular con pacientes en situaciones de sufrimiento, urgencia o

con alta carga emocional.

La dimensién Inseguridad sobre las condiciones laborales también muestra una alta
prevalencia (81,8%) siendo los administrativos los mas expuestos a esta dimensién. Este
factor potencia el efecto de todas las dimensiones previas al afadir un sentimiento de

vulnerabilidad ante la ausencia de estabilidad en el trabajo.
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En la dimensién Conflicto de rol, el 74,2% de los empleados se encuentra en zona roja, lo que
sugiere que una proporcion significativa de trabajadores reciben instrucciones poco claras o
contradictorias y deben afrontar tareas con las que pueden estar en desacuerdo o le supongan
conflictos éticos. Por estos motivos, los profesionales médicos son los mas afectados por esta

dimensién con una prevalencia de exposicion del 92,3%.

Por otro lado, la dimension Doble presencia, alcanza un 54,5% en zona roja. Esta dimension
esta relacionada con las exigencias cuantitativas y el posible alargamiento de la jornada que
dificulta la conciliacion. Ademas, también influye la rigidez de los horarios o la falta de
autonomia en la organizacién del trabajo. Se convierte asi, en una exposicion de gran

importancia en aquellos afectados por presuntas responsabilidades familiares.

Tras el analisis se observa que estas exposiciones no actuan de manera aislada, sino que se
refuerzan mutuamente provocando un entorno laboral que compromete la salud y el bienestar

de los trabajadores del Centro de Salud.

Estos hallazgos permiten identificar las areas que requieren intervencion prioritaria y
constituyen la base para el disefio de medidas preventivas que se incorporaran en la
planificaciéon de la actividad preventiva del centro, con el objetivo de mejorar el bienestar

psicosocial del personal de salud.
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ORIGEN Y

MEDIDAS

Una vez analizados los datos obtenidos de los cuestionarios, podemos conocer aquellas

exposiciones mas desfavorables para la salud de los trabajadores, e investigar sobre el

origen de las mismas. Se concretaran las posibles medidas preventivas con el objetivo de

eliminar o controlar el riesgo. Para todo este proceso se cuenta con la participacion de los

trabajadores (tabla 8).

Tabla 8

Exposicion, origen y medidas preventivas

Resultados de
exposicion y su

localizacion

Resultados que
orientan sobre el
origen de la

exposicion

Origen de la

exposicion

Medidas

preventivas

Ritmo de trabajo
96.9% de los

trabajadores.

Médicos: 91.7%
Enfermeros: 100%
Administrativos:
100%

Tienes que trabajar
muy rapido (78,8%)

Es necesario
mantener un ritmo
de trabajo alto
(84,8%)

El ritmo de trabajo
es alto durante toda
la jornada (81,3%)

Alta carga de trabajo

Revision y
redistribucion de
agendas

asistenciales.

Implantar en las
agendas 30 minutos
de descanso

establecidos.

Refuerzo de
personal.
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Resultados de

Resultados que

_ orientan sobre el Origen de la Medidas
exposicion y su ; L .
. origen de la exposicion preventivas
localizacion L
exposicion
Exigencias Situaciones Cuidado a las Formacion en gestion
emocionales desgastadoras personas. emocional y
emocionalmente habilidades

90,9% de los

trabajadores

Médicos: 84,6%
Enfermeros: 100%
Administrativos:
75%

(81,8%)

Te afecta
emocionalmente
(75,8%)

Es desgastador

emocionalmente

especificas para
poder gestionar los

problemas

personales de otros.

Creacion de grupos
de apoyo emocional

bimensual con

supervision
(75,8%) :
profesional.
Inseguridad sobre | Te cambian horario | Amenazas de Informacion

las condiciones de
trabajo
81,8% de los

trabajadores.

Médicos: 69,3%
Enfermeros: 80%
Administrativos:
100%

contra tu voluntad
57,6%

Te cambian tareas
contra tu voluntad
51,5%

Te varian el salario
54 5%

empeoramiento de
condiciones de

trabajo.

Incertidumbre sobre
el empleo debido a
la interinidad o la

temporalidad.

periddica (trimestral)

sobre situacion

contractual,

prevision de plazas

y procesos de
estabilizacion en
reuniones

informativas.
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Resultados de

Resultados que

_ orientan sobre el Origen de la Medidas
exposicién y su : L .
. origen de la exposicion preventivas
localizacion L
exposicion

Esconder Requiere que trates | Puestos de trabajo Implementar
emociones a todo el mundo por | de atencién a la formacion semestral
75,8% de los igual (87,9%) salud del as sobre regulacién
trabajadores Ser amable con todo | personas. emocional en

Médicos: 76,9%
Enfermeros: 70%
Administrativos:
75%

el mundo
independientemente
de cémo te traten
(81,8%)

Requiere que calles
tu opinién (57,6%)
Tu trabajo requiere
que escondas tus

emociones (72,7%)

entornos sanitarios.

Conflicto de rol
74,2% de los

trabajadores

Médicos: 92,3%
Enfermeros: 50%
Administrativos:
50%

Haces tareas que
crees que deberian
hacerse de otra

manera (51%).

Realizacién de
tareas con las que
no se esta de
acuerdo o suponen

conflictos éticos.

Revision y
clarificacion de
funciones por
categoria

profesional.

Elaboraciéon de
documento con
tareas definidas y
reuniones de

revision.
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Resultados de

Resultados que

_ orientan sobre el Origen de la Medidas
exposicion y su . L :
. origen de la exposicion preventivas
localizacion L
exposicion
Exigencias La distribucion de Falta de personal Ajuste de tiempos

cuantitativas
56,3% de los

trabajadores.

Médicos: 69,2%
Enfermeros: 77,8%
Administrativos:
50%

tareas es irregular y
provoca que se te
acumule el trabajo
(39,4%)

Incorrecta medicion
de los tiempos

Mala planificacion

por tarea en
agendas
asistenciales segun
promedio real de

atencion.

Doble presencia
54,5% de los

trabajadores.

Médicos: 69,2%
Enfermeros: 30%
Administrativos:
50%

Piensas en las
tareas domesticas y
familiares cuando
estas en la empresa
(30,3%)

Sientes que el
trabajo en la
empresa te
consume tanta
energia que
perjudica a tus
tareas domésticas y
familiares (30,3%)

Duracién o
alargamiento de

jornada

Nivel de autonomia

Adaptar turnos en
funcion de
situaciones
familiares

justificadas.

Implantar registro
para solicitar

ajustes.
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Resultados de
exposicion y su

localizacion

Resultados que
orientan sobre el
origen de la

exposicion

Origen de la

exposicion

Medidas

preventivas

Sientes que el
trabajo en la
empresa te ocupa
tanto tiempo que
perjudica a tus
tareas domesticas y
familiares (30,3%)
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8. PLANIFICACION PREVENTIVA

Tabla 9.

Planificacién preventiva

Fuente de Medida a Coste
Temporalizacion | Responsable | aproximado
riesgo adoptar
(€)
Ritmo de Revision y Septiembre 2025 | Coordinacion | 3.500
trabajo redistribucion - Enero 2026 meédica y de (refuerzos
elevado de agendas enfermeria / temporales +
asistenciales. Direccion del | reorganizacién
centro / horaria)
Implantar en Administracion
las agendas 30
minutos de
descanso
establecidos.
Refuerzo de
personal en
temporadas de
vacaciones/alta
demanda.
Formacion en | Octubre 2025 - Servicio de 2.000
Exigencias | gestion Diciembre 2025 | prevencion / (formador
emocionales | emocional y (formacion); Psicologo externoy
elevadas habilidades reuniones desde | externo tiempo del
especificas enero 2026 personal)
para poder
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Fuente de

riesgo

Medida a

adoptar

Temporalizacion

Responsable

Coste

aproximado

(€)

Exigencias
emocionales

elevadas

gestionar los
problemas
personales
de otros (2
sesiones y al
mes de 2 h).

Creacion de
grupos de
apoyo
emocional
bimensual
con
supervision

profesional.

Inseguridad
sobre
condiciones

laborales

Informacion
periddica
(trimestral)
sobre
situacion
contractual,
prevision de
plazas y
procesos de
estabilizacién
en reuniones

informativas.

Desde octubre
2025,
continuidad

anual

Direccién del
centro /
Servicio de
personal

500 (material
informativo +
tiempo de

reunion)
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Fuente de Medida a Coste
Temporalizacion | Responsable | aproximado
riesgo adoptar
(€)
Esconder Implementar | Primer semestre | Servicio de 1.500
emociones | formacion 2026 prevencion / (formador +
semestral Psicologo tiempo del
sobre experto personal)
regulacion
emocional en
entornos
sanitarios (1
sesion de 4
horas por
grupo).
Conflicto de | Revisiény Octubre - Direccion del 1.000
rol clarificacion Diciembre 2025 centro / (reuniones
de funciones Coordinadores | internas y

por categoria
profesional.
Elaboracion
de
documento
con tareas
definidas y
reuniones de

revision.

de unidad

redaccion de

documento)

Marta Ayuso Mifarro

45




UMH-Master Universitario en PRL. TFM.

Fuente de Medida a Coste
Temporalizacion | Responsable | aproximado
riesgo adoptar
(€)
Exigencias | Ajuste de Enero - Marzo Unidad de 2.500 (analisis
cuantitativas | tiempos por 2026 gestion de tiempos y
tarea en asistencial / redistribucion
agendas Coordinacion | agendas)
asistenciales médica
segun
promedio real
de atencion.
Doble Adaptar A partir de enero | Direccion del | 800 (gestion
presencia turnos en 2026 centro / RRHH | administrativa
funcién de y reajuste de
situaciones turnos)
familiares
justificadas.
Implantar

registro para
solicitar

ajustes.
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8. CONCLUSIONES

Se han evaluado los factores de riesgo psicosocial del personal de un Centro de Salud
perteneciente al Area |l de Salud de la Regién de Murcia, utilizando el método CoPsoQ-
ISTAS21 (version media). Esta herramienta ha permitido identificar la exposicion a los distintos

factores psicosociales que afectan en la salud y el bienestar de los profesionales sanitarios.

Una vez analizados los resultados obtenidos, éstos han puesto de manifiesto una exposicion
significativa y generalizada en varias dimensiones criticas. Concretamente, de los 6 grupos
de dimensiones estudiados, la dimension de Exigencias psicoldgicas en el trabajo es la que
presenta la situaciéon mas critica puesto que todas sus dimensiones (Exigencias cuantitativas,
Ritmo de trabajo, Exigencias emocionales y Exigencias de esconder emociones) se

encuentran entre las dimensiones con exposicién mas desfavorable.

Entre ellas, la dimension Ritmo de trabajo presenta la situacion mas critica con una
prevalencia de exposicién del 96,9%. Este hallazgo pone de manifiesto la elevada carga
laboral que soportan los profesionales del centro y refleja la existencia de un entorno de
trabajo exigente. Esta misma situacidon la hemos presenciado en multiples investigaciones

durante la revision de la literatura.

Tras esta dimension, los principales factores de riesgo detectados en el Centro de Salud han
sido aquellos relacionados con Exigencias emocionales, Inseguridad sobre las condiciones
de trabajo, Esconder emociones, Conflicto de rol, Exigencias cuantitativas y Doble presencia.
Estas dimensiones han presentado niveles de exposicién desfavorable (zona roja) en mas del
50% de los profesionales evaluados, lo que implica un riesgo alto para su propia salud, asi

como un deterioro del clima organizacional y la calidad asistencial.

En cuanto al analisis de la exposicion por puesto de trabajo se han observado diferencias
significativas entre las diferentes dimensiones. Por un lado, las dimensiones que mas afectan
a los médicos son el Ritmo de trabajo y Conflicto de rol. Por otro lado, el puesto de trabajo de
enfermeria se ve mas expuesto de forma desfavorable a la dimensién Exigencias
emocionales, aunque coincide con el profesional médico en la dimension Ritmo de trabajo.
Por ultimo, el perfil administrativo también se ve afectado por el Ritmo de trabajo, pero afiade

otra dimension, la Inseguridad sobre las condiciones de trabajo.
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Estos tres perfiles ademas de presentar una intensa carga de trabajo diario, enfrentan una
alta exigencia emocional derivada del contacto regular con pacientes en situaciones en las
que su estado de salud suele estar comprometido. Esta circunstancia explica que la dimension
Exigencias emocionales se situé como la segunda con mayor prevalencia de exposicion

desfavorable.

El andlisis de los resultados ha permitido establecer una relacion entre los riesgos
psicosociales y las condiciones de trabajo del centro. Se ha observado que muchos de los
riesgos tienen un origen organizativo comun: sobrecarga de tareas, falta de personal, escasa
autonomia, comunicacion ineficaz y contratos precarios. Asimismo, se ha demostrado cémo
las distintas dimensiones estudiadas se interrelacionan entre si, generando un efecto
acumulativo. Por ejemplo, el Ritmo de trabajo elevado estd estrechamente ligado a las
Exigencias cuantitativas y a la Doble presencia, mientras que las Exigencias emocionales se

ven intensificadas por la necesidad constante de Esconder emociones.

Este estudio ha permitido generar informacion clave para el disefio estrategias preventivas,
enfocadas en combatir el origen de estos riesgos. Estas acciones, contempladas en la
planificacién preventiva, van desde acciones organizativas (revision de agendas,
redistribucion de tareas, estabilizacion de plantillas) hasta acciones psicosociales (supervision
emocional, mejora de la comunicacion interna, programas de conciliacion). Su puesta en
marcha podria disminuir de manera considerable la exposicion a riesgos psicosociales y
potenciar el bienestar de la salud de los trabajadores del sector sanitario y, en consecuencia,

la calidad del servicio que se ofrece a los pacientes.

Una de las posibles limitaciones que presenta este estudio es el tamafio de los grupos de
trabajadores, ya que no ha sido suficiente en algunos puestos de trabajo lo que ha limitado el
analisis del resto de perfiles. Ademas, no se han estudiado otras unidades de analisis como

el sexo donde quiza también existan resultados relevantes.

Como sugerencia de mejora, seria beneficioso ampliar el estudio a otros Centros de Salud del
area para poder asi aumentar la muestra y estudiar todos los puestos de trabajo existentes.
Ademas, se podria repetir esta evaluacion en diferentes Centros de Salud de otras areas de
la Regién para establecer comparativas que faciliten la formulacién de estrategias mas

amplias de prevencion psicosocial en Atencion Primaria.
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Una de las fortalezas del estudio ha sido el empleo del método CoPsoQ-ISTAS21, una
herramienta validada, practica y de facil manejo que facilita la recoleccion de una amplia gama

de datos de varias personas en un periodo de tiempo limitado.

Los riesgos psicosociales a los que se enfrenta los trabajadores del Centro de Salud de
del Area Il de la Region de Murcia, son significativos y requieren la adopcion de medidas
preventivas inmediatas, como las sugeridas en la planificacién preventiva, con el fin de

minimizar el impacto negativo sobre la salud de los trabajadores.

En definitiva, la realizacion de este Trabajo de Fin de Master ofrece la oportunidad de
reflexionar profundamente sobre la importancia del cuidado del entorno psicosocial en el
sector sanitario, especialmente en Atencion Primaria, donde la carga asistencial y el desgaste

emocional son constantes.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. COPSOQ-ISTAS21. VERSION 2. CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO.
VERSION MEDIA PARA EMPRESAS DE 25 O MAS TRABAJADORES

1. Eres:
[11 Mujer[]2 Hombre

2. ¢ Qué edad tienes?
[11 Menos de 31 afios [ ] 2 Entre 31 y 45 anos [] 3 Mas de 45 afios

Las siguientes preguntas tratan de tu empleo en Atencién Primaria de Salud y

tus condiciones de trabajo.

3.A Indica en qué departamento o seccion trabajas en la actualidad. Sefala unicamente
una opcién

[11 Enfermeros

[12 Médicos

[13 Celadores

[ 14 Odontdélogos

[ 15 Auxiliar de enfermeria

[ 16 Administracién

4.B b. Indica el o los puestos de trabajo que has ocupado en los ultimos 12 meses. Si has
ocupado dos 0 mas puestos sefalalos.

[11 Enfermeros

[ 12 Médicos

[13 Celadores

[14 Odontdlogos

[ 15 Auxiliar de enfermeria [ ] 6 Administracion
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5. ¢ Realizas tareas de distintos puestos de trabajo?

[11 Generalmente no

[ 12 Si, generalmente de nivel superior

[ 13 Si, generalmente de nivel inferior

[14 Si, generalmente de mismo nivel

[15 Si, tanto de nivel superior, como de nivel inferior, como del mismo nivel
[16 Nolo sé

6. En el ultimo ano ¢ tus superiores te han consultado sobre cémo mejorar la forma de
producir o realizar el servicio?

[11 Siempre

[12 Muchas veces

[ 13 Algunas veces

[14 Sdlo alguna vez

[15 Nunca

7. ¢ El trabajo que realizas se corresponde con la categoria o grupo profesional que
tienes reconocida salarialmente?

[11Si

[12 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo superior al que tengo asignado
salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de comercial pero me pagan como administrativa)
[13 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo inferior al que tengo asignado
salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de administrativa pero me pagan como comercial).
[14 Nolo sé

8. ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando en Atencién Primaria de Salud?
[11 Menos de 30 dias

[12 Entre 1 mes y hasta 6 meses

[13 Mas de 6 meses y hasta 2 afios

[14 Mas de 2 anos y hasta 5 afios

[15 Mas de 5 anos y hasta 10 afios

[16 Mas de 10 aifos
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9. ¢ Qué tipo de relacion laboral tienes con Atencion Primaria de Salud?

[11 Soy fijo (tengo un contrato indefinido,...)

[ 12 Soy fijo discontinuo

[ 13 Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas)
[ 14 Soy temporal (contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccion,etc.) [] 5 Soy
funcionario

[16 Soy interino

[ 17 Soy un/una tarde (aun siendo auténomo, en realidad trabajo para alguien del que
dependo, trabajo para uno o dos clientes)

[ 18 Soy becario/a

[19 Trabajo sin contrato

10. Desde que entraste en Atencion Primaria de Salud ¢ has ascendido de categoria o
grupo profesional?

[11No

[12 Si, una vez

[13 Si, dos veces

[14 Si, tres 0 mas veces

11. Habitualmente ;cuantos sabados al mes trabajas?
[11 Ninguno

[ 12 Alguno excepcionalmente

[13 Un sabado al mes

[14 Dos sabados

[15 Tres o mas sabados al mes

12. Habitualmente ¢ cuantos domingos al mes trabajas?
[11 Ninguno

[ 12 Alguno excepcionalmente

[13 Un domingo al mes

[14 Dos domingos

[15 Tres o mas domingos al mes

13. ¢ Cual es tu horario de trabajo?

[]11 Jornada partida (mafana y tarde)
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[12 Turno fijo de mafiana

[ 13 Turno fijo de tarde

[14 Turno fijo de noche

[ 15 Turnos rotatorios excepto el de noche

[ 16 Turnos rotatorios con el de noche

14. ; Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida?

[ 11 No tengo ningun margen de adaptacion en relacion a la hora de entrada y salida
[ 12 Puedo elegir entre varios horarios fijos ya establecidos

[ 13 Tengo hasta 30 minutos de margen

[ 14 Tengo mas de media hora y hasta una hora de margen

[15 Tengo mas de una hora de margen

15. Si tienes algun asunto personal o familiar ¢ puedes dejar tu puesto de trabajo al
menos una hora?

[11 Siempre

[12 Muchas veces

[ 13 Algunas veces

[14 Sdlo alguna vez

[15 Nunca

16. ¢, Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu?

[11 Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas
[ 12 Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas

[ 13 Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas
[14 Solo hago tareas muy puntuales

[15 No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

17. ¢ Con qué frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes
establecido trabajar?

[11 Siempre

[12 Muchas veces

[13 Algunas veces

[14 Sdlo alguna vez

[15 Nunca
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18. Habitualmente ¢ cuantas horas trabajas a la semana para Atencion Primaria de
Salud?

[11 30 horas o menos

[12 De 31 a 35 horas

[13 De 36 a 40 horas

[14 De 41 a 45 horas

[15 Mas de 45 horas

19. Habitualmente ¢ cuantos dias al mes prolongas tu jornada como minimo media hora?
[11 Ninguno

[12 Algun dia excepcionalmente

[13 De 1 abdias al mes

[14 De 6 a 10 dias al mes

[15 11 o mas dias al mes

20. Teniendo en cuenta el trabajo que tienes que realizar y el tiempo asignado, dirias que:

SIEMPRE MUCHAS VECES ALGUNAS VECES SOLO ALGUNAVEZ NUNCA
1 2 3 4 5

a) En tu departamento o seccion falta personal

[11[12[13[]4[]5

b) La planificacion es realista

[11012[13[141[1]5

c¢) La tecnologia (maquinas, herramientas, ordenadores...) con la que trabajas es la

adecuada y funciona correctamente

[11012[]13[14[15

21. i Puedes decidir cuando haces un descanso?
[11 Siempre

[12 Muchas veces

[13 Algunas veces

[14 Sdlo alguna vez

[15 Nunca
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22. Aproximadamente ¢ cuanto cobras neto al mes?
[11 300 euros o menos

[12 Entre 301 y 450 euros

[13 Entre 451 y 600 euros

[14 Entre 601y 750 euros

[15 Entre 751 y 900 euros

[16 Entre 901 y 1.200 euros
[17 Entre 1.201 y 1.500 euros
[]18 Entre 1.501 y 1.800 euros
[19 Entre 1.801 y 2.100 euros
[110 Entre 2.101 y 2.400 euros
[111 Entre 2.401 y 2.700 euros
[112 Entre 2.701 y 3.000 euros
[113 Mas de 3.000 euros

23. Tu salario es:
[11 Fijo
[12 Una parte fija y otra variable.

[ 13 Todo variable (a destajo, a comision,...)

24. Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de tu trabajo.
Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

SIEMPRE  MUCHAS VECES ALGUNAS VECES SOLOALGUNAVEZ NUNCA
1 2 3 4 5
a) tienes que trabajar muy rapido?

[11012[13[14T[15

b) en tu trabajo se producen momentos o situaciones desgastadoras emocionalmente?
[11012[13[14T[15

c) te retrasas en la entrega de tu trabajo?

[11012[13[14[15

d) tu trabajo requiere que te calles tu opinién?

[11012[13[14T[15

e) la distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el trabajo?
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[11[12[]13[14[15

f) tu trabajo requiere que trates a todo el mundo por igual aunque no tengas ganas?
[11[12[]13[14[15

g) tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?

[11[12[]13[14[15

h) tienes influencia sobre el ritmo al que trabajas?

[11[12[]13[14[15

i) tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo?
[11[12[]13[14[15

j) tienes influencia sobre como realizas tu trabajo?

[11[12[]13[14[15

k) tienes influencia sobre qué haces en el trabajo?

[11[12[]13[14[15

[) hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y en casa a la vez?
[11[12[]13[14[15

m) sientes que el trabajo en la empresa te consume tanta energia que perjudica a tus
tareas domésticas y familiares?

[11[12[]13[14[15

n) piensas en las tareas domésticas y familiares cuando estas en la empresa?
[11[12[]13[14[15

0) te resulta imposible acabar tus tareas laborales?

[11[12[]13[14[15

p) en tu trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales de otros?

[11012[]13[]14[15

25. Continuando con las exigencias y contenidos de tu trabajo, elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas:

¢En qué medida...

EN GRAN MEDIDA EN BUENA MEDIDA EN CIERTA MEDIDA
1 2 3
EN ALGUNA MEDIDA EN NINGUNA MEDIDA

4 5

a) tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

[11012[]13[]14[15
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b) tus tareas tienen sentido?

[11012[13[]14[15

c) las tareas que haces te parecen importantes?

[11012[13[14[15

d) tu trabajo te afecta emocionalmente?

[11012[13[14[15

e) tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

[11012[13[14[15

f) es necesario mantener un ritmo de trabajo alto?

[11012[13[14[15

g) te sientes comprometido con tu profesion?

[11012[13[14[15

h) tu trabajo te da la oportunidad de mejorar tus conocimientos y habilidades?

[11012[13[14[15

i) tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?

[11012[13[14[15

j) tu trabajo requiere que escondas tus emociones?

[11012[13[14[15

k) te exigen en el trabajo ser amable con todo el mundo independientemente de la forma

como te traten?

[11012[13[14[15

I) tu trabajo permite que apliques tus habilidades y conocimientos?

[11012[13[14[15

m) el ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?

[11012[]13[]14[]5

26. Estas preguntas tratan del grado de definicién de tus tareas. Elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de ellas.

EN GRAN MEDIDA EN BUENA MEDIDA EN CIERTA MEDIDA
1 2 3

EN ALGUNA MEDIDA EN NINGUNA MEDIDA
4 5

a) en tu empresa se te informa con suficiente antelacion de decisiones importantes,

cambios y proyectos de futuro?

[11012[]13[14[15
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b) tu trabajo tiene objetivos claros?

[(11012[13[14T[15

c) se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

[(11012[13[14T[15

d) sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?
[11012[13[14T[15

e) recibes toda la informacion que necesitas para realizar bien tu trabajo?
[11012[13[14[15

f) haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas personas y no por otras?
[11012[13[14T[15

g) sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?
[11012[13[14[15

h) sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu trabajo?
[11012[13[14[15

i) tienes que hacer tareas que crees que deberian hacerse de otra manera?
[11012[13[14[15

j) tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias?

[11012[13[14[15

27. Las siguientes preguntas tratan del apoyo que recibes en el trabajo. Elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de ellas.

¢, Con qué frecuencia...

SIEMPRE  MUCHAS VECES ALGUNAS VECES SOLO ALGUNAVEZ NUNCA
1 2 3 4 5

a) recibes ayuda y apoyo de tus compafieros en la realizacion de tu trabajo?
[11012[13[14T[15

b) tus compafieros estan dispuestos a escuchar tus problemas del trabajo?
[11012[13[14T[15

c¢) tus companeros hablan contigo sobre cémo haces tu trabajo?

[11012[13[14T[15

d) tienes un buen ambiente con tus companeros de trabajo?

[11012[13[14[15

e) sientes en tu trabajo que formas parte de un grupo?

[11012[13[14T[15

f) os ayudais en el trabajo entre companeros y comparneras?
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[11012[13[14[15

g) tu jefe inmediato esta dispuesto a escuchar tus problemas del trabajo?

[11012[13[14[15

h) recibes ayuda y apoyo de tu jefe inmediato en la realizacion de tu trabajo?

[11012[13[14[15

i) tu jefe inmediato habla contigo sobre como haces tu trabajo?

[11012[13[14[15

28. Estas preguntas se refieren hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus
condiciones de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢ Estas preocupado/a por ...

EN GRAN MEDIDA EN BUENA MEDIDA EN CIERTA MEDIDA
1 2 3

EN ALGUNA MEDIDA EN NINGUNA MEDIDA
4 5

a) si te trasladan a otro centro de trabajo, unidad, departamento o seccion contra tu
voluntad?

[11[12[]13[14[]5

b) si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de entrada y salida...) contra tu
voluntad?

[11[12[]13[141[15

c) si te cambian de tareas contra tu voluntad?

(110121314115

d) si te despiden o no te renuevan el contrato?

[11012[13[14T[15

e) si te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen, que introduzcan el salario
variable, que te paguen en especies...)?

[11012[13[14T[15

f) lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te quedases en paro?

[11012[]3[14[15

29. Las preguntas que siguen a continuacion se refieren al reconocimiento, la confianza
y la justicia en tu lugar de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
EN GRAN MEDIDA EN BUENA MEDIDA EN CIERTA MEDIDA

1 2 3
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EN ALGUNA MEDIDA EN NINGUNA MEDIDA
4 5
a) tu trabajo es valorado por la direccion?
[11[12[]13[14[15
b) la direccion te respeta en tu trabajo?
[11[12[]13[14[15
c) recibes un trato justo en tu trabajo?
[11[12[]13[14[15
d) confia la direccion en que los trabajadores hacen un buen trabajo?
[11[12[]13[14[15
e) te puedes fiar de la informacion procedente de la direccion?
[11[12[]13[14[15
f) se solucionan los conflictos de una manera justa?
[11[12[]13[14[15
g) se le reconoce a uno por el trabajo bien hecho?
[11[12[]13[14[15
h) la direccion considera con la misma seriedad las propuestas procedentes de todos los
trabajadores?
[11[12[]13[14[15
i) los trabajadores pueden expresar sus opiniones y emociones?
[11[12[]13[14[15
j) se distribuyen las tareas de una forma justa?
[11[12[]13[14[]5
k) tu actual jefe inmediato se asegura de que cada uno de los trabajadores tiene buenas

oportunidades de desarrollo profesional?

[11012[]13[]14[15

ll. Las siguientes preguntas tratan de tu salud, bienestar y satisfaccién

30. En general ¢ dirias que tu salud es?
[11 Excelente

[12 Muy buena

[13 Buena

[14 Regular

[15 Mala
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31. Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

Durante las ultimas cuatro semanas ¢ con qué frecuencia...

SIEMPRE  MUCHAS VECES ALGUNAS VECES SOLOALGUNAVEZ NUNCA
1 2 3 4 5

a) te has sentido agotado/a?

[11[12[]13[14[15

b) te has sentido fisicamente agotado/a?

[11[12[]13[141[15

c¢) has estado emocionalmente agotado/a?

[11[12[]13[141[15

d) has estado cansado/a?

[11[12[]13[14[15

e) has tenido problemas para relajarte?

[11[12[]13[14[15

f) has estado irritable?

[11[12[]13[14[15

g) has estado tenso/a?

[11[12[]13[14[15

h) has estado estresado/a?

[11012[13[14[15

32. Continuando con como te has sentido durante las cuatro ultimas semanas, elige
UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Durante las ultimas cuatro semanas

¢, Con qué frecuencia...

SIEMPRE  MUCHAS VECES ALGUNAS VECES SOLO ALGUNAVEZ NUNCA
1 2 3 4 5

a) has estado muy nervioso/a?

[11012[]13[]14[]15[]6

b) te has sentido tan bajo/a de moral que nada podia animarte?

[11012[]13[]14[]15[]6
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c) te has sentido calmado/a y tranquilo/a?

[11012[13[]14[]15[]6

d) te has sentido desanimado/a y triste?

[11012[13[]14[]15[]6

e) te has sentido feliz?

[11012[13[]14[15[]6

33. ¢ Cual es tu grado de satisfaccion en relacion con tu trabajo, tomandolo todo en
consideracion? Elige UNA SOLA RESPUESTA.

[ 11 Muy satisfecho/a

[]2 Satisfecho/a

[13 Insatisfecho/a

[ 14 Muy insatisfecho/a

iMUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y COLABORACION!
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