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RESUMEN

La organizacion actual del trabajo estd sufriendo constantes cambios no distantes de la salud y
seguridad laboral de las personas trabajadoras. Los riesgos psicosociales, particularmente el
estrés laboral, se han convertido en uno de los principales problemas para la salud en el
trabajo. En este estudio se pretende analizar un caso real de estrés laboral de una profesional
sanitaria de enfermeria aplicando los modelos teéricos mas influyentes y actuales: Modelo
demandas-control (Karasek), Modelo demandas-Recursos Laborales (Demerouti vy
colaboradores.) y Modelo Espiral de la Salud Ocupacional (Salanova y colaboradores).
Ademas, también se pretende conocer las demandas labores, recursos personales/laborales y
comparar dichos factores de riesgo psicosocial segiin el modelo aplicado.

Mediante una metodologia cualitativa basada en entrevistas semiestructuradas y revision
bibliografica, para estudiar la realidad en su contexto natural. Asi como, un procedimiento/
temporalizacion sistematico desglosado en tres fases: Fase preparatoria, definicion marco
conceptual y disefio, se analiza el proceso de deterioro sufrido en las jornadas laborales de
Urgencias del Centro de Salud de Oropesa del Mar (Castellon). Los resultados obtenidos en
dicho analisis muestran niveles de estrés elevados en la profesional sanitaria de nuestro caso,
aunque existen una serie de moderadores del nivel de estrés como los factores individuales y

el apoyo social. Finalmente se daran recomendaciones para lineas futuras.

Palabras clave: Modelos teoricos, estrés, demandas, recursos, profesional sanitaria.

ABSTRACT

The current organization of work is suffering constant changes not distant from the health and
safety of working people. Psychosocial risks, particularly work stress, have become one of the
main problems for health at work. This study aims to analyze a real case of occupational
stress of a nursing healthcare professional applying the most influential and current theoretical
models: Demand-control model (Karasek), Demand model-Labor Resources (Demerouti and

col.) And Spiral model of Occupational Health (Salanova and col.). In addition, it is also



intended to know the work demands, personal / work resources and compare these
psychosocial risk factors according to the model applied.

Through a qualitative methodology based on semi-structured interviews and bibliographic
review, to study reality in its natural context. As well as, a systematic procedure /
temporalization broken down into three phases: Preparatory phase, conceptual framework
definition and design, the deterioration process suffered in the emergency work days of the
Health Center of Oropesa del Mar (Castellon) is analyzed. The results obtained in this
analysis show high levels of stress in the health professional in our case, although there are a
number of moderators of stress level such as individual factors and social support. Finally
there will be recommendations for future lines.

Keywords: Theoretical models, stress, demands, resources, health professional.
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto forma parte del Trabajo Final del Méaster Psicologia del Trabajo, de las
Organizaciones y los RRHH. En ¢l, trato de analizar un caso real de una profesional del sector
sanitario mediante diferentes modelos teoricos de estrés laboral, para asi conocer
explicaciones diferentes acerca de un mismo proceso.

La eleccion de esta teméatica viene motivada por la base cientifico-profesional de este
proyecto, puesto que para intervenir sobre un riesgo psicosocial se debe analizar desde su base
tedrico-empirica; por lo cual los modelos explicativos se convierten en elementos
clave/basicos dignos de aprendizaje.

Este proyecto a posteriori me otorgard practica y experiencia en el &mbito profesional,
pudiendo extrapolar al &mbito laboral, la aplicacion de los modelos tedricos sobre estrés
laboral a la préctica real de las organizaciones.

El andlisis del caso, se llevara a cabo mediante los modelos mas actuales, influyentes y
reconocidos como los principales modelos de estrés laboral (Schaufeli y Taris 2014); los
modelos conocidos como modelos demandas-recursos.

La eleccion de estos modelos y no otros mas tradicionalistas viene, como sefiala el Instituto
Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo (INSHT), por la influencia y evidencia cientifica
que desde principios de los 80 se observa por las multiples investigaciones sobre el estrés, el
entorno laboral y las enfermedades como consecuencia.

Ademas, dichos modelos son los que mas se aplican al caso, son mas parsimoniosos, y
recogen mas factores a tener en cuenta a la hora del andlisis de procesos de estrés laboral, en
comparacion con los demas modelos explicativos existentes.

La organizacion actual del trabajo vive un cambio constante no aislado de los constructos
como, la seguridad o la salud laboral de las personas trabajadoras. Factores como el tipo de
contratacion o subcontratacion, el envejecimiento de la poblacion, el trabajo polivalente,
intenso y rapido, y otros fendmenos caracteristicos del trabajo actual, afectan a las conductas
laborales, crean ansiedad, agotamiento emocional, miedo y muchos otros tipos de emociones

negativas.



Todos ellos son conocidos como riesgos psicosociales. Las ultimas encuestas Europeas sobre
condiciones de trabajo (Paoli y Merllié, 2001), y 1a IIl y IV Encuestas Espafiolas sobre
Condiciones de Trabajo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) describen
el estrés laboral como la segunda causa de quejas y ceses laborales, relacionadas con el
trabajo. Ademas, se convierte también en un problema a nivel social, debido a los circulos
negativos de malestar que provoca en las personas trabajadoras extendiendo esto, a nivel
extra-organizacional y familiar. La OMS, por su parte, considera que un 25% de la poblacion
sufrird algun trastorno de tipo psicosocial en algin momento de su vida, ademas serd la
segunda causa de enfermedad e incapacidad en 2020.Por otro lado, segun la Fundacion
Europea para la mejora de las condiciones de vida y trabajo, un 28% de las personas
trabajadoras europeas padece ya algun tipo de estrés laboral. Estas cifras, van unidas a la
ausencia de reglamento especifico de actuacion frente a los riesgos psicosociales, ya que la
normativa vigente se recoge en las disposiciones generales de la LPRL (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales). Todo ello, hace que se manifieste
necesariamente el estudio, intervencidn y prevencion a todos los niveles de dicha
problematica.

Paralelamente, una vez acotada la justificacion e importancia del proyecto, nos adentraremos

en la base tedrica, definiendo el constructo estrés y los modelos explicativos del mismo.

El término estrés proviene de la fisica y la arquitectura: “fuerza que se aplica a un objeto, que
puede deformarlo o romperlo”. La definicion del término estrés ha sido muy cuestionada
desde que en 1956 el filosofo canadiense Selye importara la definicion para la psicologia.
Este constructo, se ha entendido como:
e “como reaccion o respuesta de las personas (cambios fisioldgicos, reacciones
emocionales, cambios conductuales, etc.)”.
(13 4 + & 4 2
e ‘“‘como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)”.

e “como interaccién entre las caracteristicas del estimulo y los recursos de la persona”.

En la actualidad, este ultimo planteamiento de interaccion resulta el mas completo. Asi pues,
se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio o desajuste entre
las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles de los

individuos. (Lazarus y Folkman, 1986). Los factores clave a considerar en el proceso de estrés
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son: las variables del contexto propio del ambito laboral, variables individuales de la persona
que se enfrenta a la situacion y consecuencias del estrés. Las consecuencias negativas se
producen unicamente cuando las situaciones superan la capacidad de control de la persona.
Este resultado negativo se denomina distrés, diferenciandolo del eustrés, o estrés positivo, que
puede llegar a ser un buen motivador de la actividad laboral.

Schaufeli y Salanova (2002) sefialan ademas que los estresores o riesgos psicosociales se
pueden categorizar en dos grandes grupos, demandas laborales y (falta de) recursos.

Las demandas laborales como definicion se entiende como aspectos fisicos, sociales y
organizacionales que requieren esfuerzo ademas de costes psicologicos y fisiologicos (por
ejemplo el agotamiento emocional o fisico, la sobrecarga cuantitativa, o conflicto de rol por la
incompatibilidad de demandas). Por otro lado, los recursos, se definen como los aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y organizacionales que resultan practicos y utiles para conseguir
metas, reducir demandas y estimular el desarrollo tanto personal como profesional. Existen
dos tipos de recursos: personales y laborales. Los recursos personales hacen referencia a las
caracteristicas de las personas tales como autoeficacia profesional. Por otra parte, los recursos
laborales, son entre otros elementos como autonomia, feedback de tarea, y las herramientas
que ofrece la organizacion. A modo de resumen puede senalarse que, el elemento central de
una experiencia de estrés laboral es la potencial relacion causal entre las caracteristicas del
trabajo o lugar de trabajo (estresores) y la mala salud y/o bienestar de las personas empleadas
(strain/distrés).Dicho con otras palabras, el estrés es consecuencia de situaciones ambientales
y personales (estresores, riesgos psicosociales, fuentes de estrés) (Martin, Salanova y Peiro,
2003). La percepcion personal de dichas situaciones pone en marcha la experiencia de estrés
provocando toda una serie de emociones que se convierten por ultimo en consecuencias y

resultados, citadas anteriormente, de strain o distrés. (Peiro, 2001).
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Figura 1. Explicacion de la génesis y consecuencias del estrés. Estrés laboral: Modelos explicativos, nuevos

riesgos psicosociales y consecuencias. (2017). Presentation, Psicologia de las Organizaciones-UNED.

Visto desde otro angulo, el estrés puede provocar tanto consecuencias fisicas, psicologicas y
conductuales, e incluso provocar consecuencias mayores, la muerte. A nivel fisico acarrea
enfermedades cardiovasculares, migrafa, dolor muscular e insomnio (entre otros).
Psicoldgicamente puede provocar bloqueo mental, inatencion, obsesion, rumiacion...Ademas,
cuando el estrés se mantiene de forma prolongada surge el conocido sindrome burnout
(trabajador quemado) acuiiado por H.B. Bradley en 1969, este se caracteriza por, agotamiento
mental y fisico progresivo, despersonalizacion, desmotivacion, baja realizacion personal y
cambios en la conducta.

Ademas, otra de las consecuencias es que afecta directamente a las organizaciones de las
personas que padecen dicha problematica, debido a que provoca aumento de accidentes,
absentismo y bajas, repercutiendo en costes tanto econdmicos como de calidad de trabajo,
siendo estos muy dificiles de contabilizar.

Paralelamente a la definicion del constructo estrés; en el contexto organizacional se han
desarrollado modelos explicativos muy proximos al citado anteriormente de Lazarus y
Folkman (1986) que aproximan mejor a la explicacién y entendimiento de los procesos

potencialmente estresantes. (Ver Anexo 1: explicacion modelos explicativos estrés laboral).



En este estudio, nos centraremos concretamente en los Modelos conocidos como Demandas-
Recursos, ya citados anteriormente y desarrollados en el Anexo 1. El factor comun de estos
modelos es el efecto desajuste entre demandas laborales y recursos, tanto laborales como
personales en la salud psicosocial. La teoria base de Demandas-Recursos es la teoria de
Karasek y sus posteriores extensiones; Modelo Demandas-Recursos Laborales y el Modelo
Espiral de la Salud Ocupacional.

En los siguientes apartados analizaremos el caso de una profesional de la sanidad mediante la
aportacion de estos 3 Modelos teoricos.

(Ver anexo 2: Descripcion del caso)

2. OBJETIVOS

e Objetivo General: Analizar aplicando los modelos tedricos al estudio de un caso real
de una profesional de la sanidad.
e Objetivo especifico:
-Analizar las demandas laborales del caso
-Analizar los recursos laborales/personales del caso
-Explicar las interacciones sociales

-Comparar dichos factores de riesgo psicosocial segiin el modelo aplicado

3. METODOLOGIA
3.1. METODO

La metodologia utilizada en este proyecto ha sido meramente cualitativa, mediante entrevistas
con la profesional del ambito sanitario protagonista del caso expuesto, dicha metodologia
estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede; intentando sacar sentido o
interpretando los significados que tienen, en este caso, la persona implicada.

En concreto, se realizaron dos entrevistas a la protagonista del caso. El lugar acordado fue en
Burriana, en la vivienda en la que resido ya que es necesario un sitio tranquilo, sin ruido y en
el que la protagonista se sienta a gusto.

La entrevista se caracteriza por su forma semiestructurada puesto que representa una ventaja

a la hora de recabar informacion debido a la flexibilidad que representa combinando una guia



con preguntas abiertas y pudiendo incluso desviarse de ellas . La guia de preguntas utilizadas
tiene como objetivo recabar la mayor informacion posible acerca de las jornadas laborales y el
proceso estresante que vivio nuestra profesional sanitaria. La duracion de cada entrevista es
aproximadamente de 40 minutos, la primera entrevista contiene rasgos mas generales y la
segunda aspectos mas especificos (la temporalizacion de la misma se mostrara en apartados
posteriores). El material utilizado se clasifica en folios, guia entrevista y boligrafos,
paralelamente la posibilidad de grabacion en audio o video de la misma fue negada debido al
anonimato que queria salvaguardar la afectada. La elaboracion de las preguntas es elaboracion
propia, no siguiendo ninguna entrevista establecida al respecto. (Ver Anexo 3)

Ademas, también me he apoyado en la investigacion y lectura de articulos y estudios

realizados hasta la fecha sobre la problemadtica y recogidos en el apartado bibliografico.

Las bases de datos consultadas han sido PsycArticles, Scopus, los recursos que ofrece la
Biblioteca Virtual Uji con su base de datos (PsycNet, PubPsych...) repositorio Uji, y google
académico. Dichos recursos de informacion para la investigacion fueron mostrados durante el
transcurso del Master mediante una leccion magistral ofrecida por una persona trabajadora
representante de la Biblioteca Jaume I, estas herramientas fueron de gran utilidad para recabar
informacion empirica y fiable para la redaccion de este proyecto.

Las palabras clave a la hora de realizar la busqueda se han centrado mayoritariamente en
“estrés en enfermeria” con 16100 estudios en espafiol registrados hasta el momento. “Modelos
tedricos estrés” con alrededor de 49000 articulos en espafiol al respecto y “estrés laboral” con
152.000 resultados, la eleccion de lectura de los mismos se ha realizado segun estos criterios:
fecha mas actual, mayores citas al respecto, idioma (ya que aunque el filtro de busqueda era
en espafiol aparecian algunos estudios en inglés) y relevancia. Llegando a la lectura de
alrededor de 40-70 articulos para realizar el proyecto que nos acontece y para recoger ideas
para su posterior elaboracion. Posteriormente, tras la recogida de informacion mediante estos

instrumentos, se llevo a cabo el analisis del caso mediante los modelos tedricos seleccionados.

3.2. PROCEDIMIENTO Y TEMPORALIZACION

El estudio de caso unico se ha desglosado en las siguientes fases:

En un primer momento se procedi6 a la eleccion de la teméatica més relevante para cada
estudiante anexando ademas una carta de motivacion en dicha eleccion. Tras esto, se convocod

una primera toma de contacto con la tutora del proyecto, en mi caso Eva Ferrando. Alli
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mediante brainstorming, se enfocaron objetivos, contexto y estructuracion de cada uno de los
proyectos tutorizados por la profesora. Tras esta primera toma de contacto, la redaccion del
proyecto se temporaliza de la siguiente forma:
e Fase Preparatoria: Las primeras sesiones tuvieron lugar en el mes de enero, éstas se
centraron en la indagacion, organizacion, estructuracion y lectura de estudios para asi

poder enfocar el proyecto de un modo u otro.

e Fase definicion de Marco Conceptual: Tras esto, y una vez esclarecidos estos
apartados. Se concertd una primera entrevista sobre mediados de febrero con la
profesional sanitaria protagonista de este proyecto, puesto que mi intencion era dotar a
este proyecto de una vision teérico-profesional. En la primera entrevista, la profesional
realiz6 un pequefio esbozo de su situacion laboral.

Tras esta primera entrevista hubo una segunda toma de contacto, ya a finales de
febrero en la que ya se presentaron horarios de la jornada laboral, lista de compaieros

y cifras que ayudaron a la redaccion del caso en concreto.

e Fase Disefio: A principios de marzo, se realiz6 una revision tedrica explicita sobre
estadisticas, cifras, estudios que avalan la problematica, definiciones y base tedrica
empirica. Tras la redaccion de esto, se procedio a el analisis del caso mediante los
diferentes modelos seleccionados, teniendo como apoyo y referente los casos practicos
vistos en clase. Una vez finalizado estos apartados, se procedio a la reflexion tanto de
resultados como competencias adquiridas. Dejando para finalizar elementos
caracteristicos del formato de este estudio: paginado, interlineado y revision formato

APA de todo el documento.

El procedimiento y temporalizacion de este estudio se organizé mediante la aplicacion Google
Calendar, herramienta muy interesante que permite plantearte objetivos e incluso recibir
notificaciones de la tarea que debes llevar a término. Gracias a ello, las fechas del proceso
tanto de indagacion como de redaccion han estado muy pautadas.

A lo largo de todo este proceso de desarrollo del proyecto, ha habido constante feedback entre

la tutora y yo mediante tutorias virtuales y presenciales.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Antes de ahondar en el analisis del caso, vamos a ofrecer unas definiciones para el
entendimiento de lo que presentaremos a posteriori.

Demandas Laborales: aspectos fisiologicos, psicologicos, sociales y organizacionales del
trabajo que requieren gran esfuerzo fisico, cognitivo o emocional. Algunas demandas pueden
ser interpretadas como un desafio, pueden convertirse en estresores cuando el afrontamiento
de éstas requiere un gran esfuerzo. (Bakker & Demerouti, 2007; Rich, Le Pine & Crawford,
2010; Meijman & Mulder, 1998; Sonnentag et al., 2012; Tims, Bakker & Derks, 2013).
Recursos Laborales: aspectos fisicos, psicologicos, sociales u organizacionales del trabajo que
son funcionales en el logro de metas laborales, reducen las demandas laborales y estimulan el
crecimiento y el desarrollo personal. (Bakker & Demerouti, 2007)

Recursos Personales: Los recursos personales hacen referencia a las caracteristicas de las

personas tales como autoeficacia profesional.

MODELO DEMANDAS-CONTROL (Karasek)

Como se ha expuesto en el Anexo 1, los ejes claves del Modelo Demandas-Control (Karasek),
serian las demandas laborales, el nivel de control del trabajador sobre éstas, y el apoyo social
recibido (factor de ampliacion segun Johnson y Hall).

Analizando nuestro caso del profesional sanitario, observamos:

e Altas demandas laborales: Cantidad de trabajo: Aumento de la poblacion de Oropesa
del Mar debido al turismo, la atencion diversificada no s6lo a urgencias sino también

atencion domiciliaria. Presion de tiempo: las jornadas laborales de 17/24 horas

seguidas suponen una gran demanda para la profesional sanitaria, que ademas tiene
que lidiar con la rapidez de servicio para que no se formen colas ademas de los casos

mas graves que requieren urgencia y rapidez, valga la redundancia. Nivel de atencién

requerida: La atencion del profesional expuesto en el caso debe ser al 100% debido
que es una situacion seria ya que esta tratando con la salud (vida) de personas.

Numero de interrupciones: Se refiere al hecho de tener que interrumpir la atencion a

un usuario por un aviso domiciliario, por ejemplo; o porque hay una urgencia mucho
mas grave que requiere atencion. La unidn de estos factores supone una sobrecarga

laboral.
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e Bajo control/autonomia: El trabajo a turnos, la imposibilidad de descanso o tiempo
para comer, la obligacion de atencion a los usuarios debido a que se trata de un Centro
de Servicios Sanitarios de Urgencia, todo ello supone una falta de recursos laborales
para poder hacer frente a las demandas exigidas.

Estos dos factores fusionados suponen un estrés para el profesional. Clasificandose segun el
Modelo en el término conocido como profesion de alta tension u estrés, clasificando ademas a
los profesionales de la enfermeria en dicho apartado.

La inseguridad laboral que el tipo de contratacion por sustitucion supone, asi como la toma de
decisiones complejas y la alta concentracion que debe presentar durante toda la jornada, son
otras demandas que el profesional debe hacer frente. La demanda emocional que la
trabajadora sufre al estar en constante contacto con personas, es también un elemento
causante de estrés.

Ademas analizando el eje social ampliado por los autores Johnson y Hall, nuestra profesional
sanitaria goza de apoyo social tanto de su pareja, como de sus compafieros de profesion, lo
cual supone un amortiguador a la hora de afrontar el estrés vivido en sus largas jornadas
laborales.

Por lo tanto, estariamos segtin el Modelo ante un caso de estrés puesto que en nuestro caso

sufre altas demandas, bajo control y el apoyo social representa un amortiguador para ella.

Modelo de demandas/control

Control /'
. 5 A +
Lajo estres o = "
Bajo estres N Actho
Cientificos Fisicos
naturales Profesores
Reparadores MQM +
= Carpinteros Granjeros =
Demandas
Porteros Camareros
Revisores tren Enfermeras
Pasivo Operadores teléfono Alto estrés

Figura 2. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos bdsicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

MODELO DEMANDAS Y RECURSOS LABORALES (Demerouti y cols.)
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Este Modelo ofrece una vision doble, por un lado el proceso de deterioro en el cual las
demandas laborales sobrepasan los recursos tanto laborales como personales (afiadidos en la
ampliacion del modelo) provocando Burnout y malestar.

Y un proceso de motivacion en el que los recursos personales y laborales amortiguan la
demanda logrando un engagement y desempefio laboral que repercute en un bienestar total.
Analizando nuestro caso, observamos como nuestra profesional sanitaria se mueve por el
proceso de deterioro de la salud debido a:

Demandas Laborales: Las altas demandas del Centro de Salud como son por ejemplo,
sobrecarga de trabajo, presion temporal, incertidumbre debido a su tipo de contratacion,
trabajo a turnos, toma decisiones complejas, demandas emocionales, nivel de atencion y
concentracion requerida, interrupciones, falta de descanso, las largas horas de la jornada
laboral...son los ejemplos con los que debe lidiar la enfermera del Centro de Salud de Oropesa
del Mar.

Recursos Laborales: Por un lado encontramos la falta de recursos como serian el feedback

sobre el desempefio o sobre las tareas que realiza Noelia, ademas de la falta de autonomia y
flexibilidad horaria.

Por otra parte, leyendo el caso se observa como si dispone de apoyo social
(companeros/pareja) ademads de las instalaciones necesarias para desempenar su labor.

Como Recursos Personales podriamos considerar la pasion por su trabajo como elemento

motivador, ademas del humor “Noelia y sus compatfieros siempre tratan de fortalecerse con el
humor”. También su personalidad extrovertida y positiva es un recurso a la hora de superar
las demandas laborales exigidas.

No obstante, nuestra profesional sanitaria Noelia, aunque posee elementos y recursos tanto
laborales como personales, las demandas laborales superan los mismos, repercutiendo
finalmente en un proceso de deterioro como sefiala la siguiente frase “esta gran sobrecarga de
trabajo estd provocando en Noelia, irritabilidad, falta de apetito, insomnio y estrés”, llegando

incluso a “coger la baja durante 5 dias por fuertes migrafias”.

MODELO ESPIRAL DE LA SALUD OCUPACIONAL (Salanova y colegas)
Parte del Modelo DRL, ampliandolo con conceptos como recursos personales y demandas

extra-organizacionales como factores clave.
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El Modelo RED explica el proceso de forma dual como el modelo anterior, proceso espiral de
deterioro y proceso espiral de motivacion. Comienza a partir de los recursos personales, en
nuestro caso estos serian: la vocacidn por su profesion, la personalidad extrovertida, su
humor...estos factores individuales hacen que las demandas laborales y extralaborales se
perciban como reto/amenaza. En el caso de nuestra profesional sanitaria, la sobrecarga de
trabajo, presion temporal, la diversidad de tareas (puede realizar desde una cura, inyeccion a
algo con un nivel més amplio de gravedad), jornada de trabajo excesiva (guardias de 17/24
horas), el aspecto temporal del trabajo ( contratacion por sustitucion, puesto asignado por
bolsa de trabajo y al que no puedes renunciar porque perderia el puesto en dicha bolsa) estos
estresores combinados con los recursos laborales y extralaborales (buen apoyo pareja 'y
compaifieros, falta de autonomia, feedback de las tareas, ademas del traslado/desplazamiento
desde lugar de residencia al lugar de trabajo el cual puede provocar afiadidamente riesgo in
itinere), todo ello, hace que Noelia perciba las demandas como desbordantes y entre en un
proceso de espiral de malestar psicosocial provocando insomnio, falta de apetito, irritabilidad
caracteristicos de un diagnostico de estrés laboral, y por consiguiente todo ello provoca
consecuencias organizacionales por elevacion de costes, mas carga de trabajo, busqueda de
nuevos empleados, reorganizacion de responsabilidades debido a la baja médica que ha

obligado a Noelia abandonar su puesto de trabajo.

Finalmente, como conclusioén final, cabe mencionar que hoy en dia las condiciones laborales
pueden exigir altos niveles de atencion y concentracion, elevada responsabilidad, sobrecarga
de trabajo, largos o desordenados horarios y turnos, ademas la creciente participacion de las
enfermeras en el medio hospitalario, el aumento de la cobertura usuaria, hacen que los riesgos
psicosociales y sus repercusiones sanitarias, sociales y econémicas sean una realidad en el
mundo laboral de hoy. (Sanchez-Anguita 2006)

Una vez analizado el caso seglin los 3 Modelos distintos de demandas-recursos observamos
como Noelia, nuestra profesional sanitaria vive un proceso de deterioro en su jornada laboral,
presentando altas demandas laborales a las que no puede hacer frente con los recursos que
posee (laboral/personal) provocando finalmente consecuencias como una baja laboral de 5
dias por sintomas psicosomaticos relacionados con el estrés laboral que sufre: irritabilidad,

falta de apetito, insomnio.
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Ademas posee recursos personales como su personalidad extrovertida o el humor para intentar
amortiguar el estrés sufrido. Otro recurso importante es el social, puesto que dispone del
apoyo de sus compafieros y compaiieras de trabajo, paralelamente en el factor extralaboral
disfruta de una vida equilibrada rodeada de amistades, pareja, con una vida plena. Estos
recursos suponen que sea menos intenso el estrés laboral que posee Noelia, sin estos recursos
y con estas vivencias prolongadas en el tiempo implicaria burnout.

Respecto a los Modelos seleccionados observamos como el Modelo demandas-control de
Karasek resulta a la hora de evaluar el caso muy simplista, ademas obvia aspectos como los
“recursos personales” factores externos o caracteristicas de la personalidad (estilos de
afrontamiento y locus de control) que intervienen en la experiencia individual frente al trabajo
y la percepcion del estrés. Por otro lado, el Modelo demandas-recursos laborales de
Demerouti muestra en falta la consideracion de las demandas extra-organizacionales como
podrian ser problemas de equilibrio y compensacion, estresores intrafamiliares, conflictos
familia-trabajo, aspiraciones de carrera, aspectos temporales del trabajo, cambios de
residencia...y que podrian ser causales a la hora de explicar el proceso de estrés sufrido por la
profesional de nuestro caso. En cuanto el Modelo Espiral de la Salud Ocupacional resulta una
aproximacion mas integral, explica el estrés como un proceso de interaccion entre las
demandas del trabajo y los recursos laborales de que dispone la persona para responder a tales
demandas. Ademas, incorpora como principal novedad la consideracion de variables
no-laborales (personales) que pueden estar influyendo en todo este proceso, asi como la
asuncion de espirales de deterioro y de motivacion de la salud ocupacional, también tiene en
cuenta el ‘lado positivo’ del trabajo, como por ejemplo la autoeficacia especifica.

Aunque en muchos estudios la critica ha ido alrededor del concepto “espiral”, para nuestro
estudio resulta una metafora muy acertada.

Como recomendacion en estudios posteriores, se deberia llevar a cabo estudios longitudinales
globales sobre el personal sanitario para poder otorgar medidas de caracter preventivo,
recomendaciones e intervenciones ajustadas frente a esta problematica, para poder ademas,
realizar un seguimiento optimo.

Una buena metodologia seria por ejemplo la union del Modelo RED como base tedrica junto
al cuestionario RED Wont de evaluacion y valoracion de riesgos psicosociales en el trabajo ya
que se ajusta a la entidad que se evaliia. Mdas concretamente se podria utilizar la herramienta

RED-HOS dirigido a personal sanitario.
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5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE EL CURSADO DE LAS
ASIGNATURAS DEL MASTER.

Para la evaluacion del nivel de adquisicion de las competencias, se ha utilizado una escala
Likert de cuatro niveles (de 1 a 4), siendo el nivel 1, el nivel mas bajo de adquisicion de dicha
competencia, y el nivel cuatro, el mas elevado.

Concretamente, esta es la categorizacion de los niveles de adquisicidon competencial en la

escala Likert utilizada:

1 | 2 | 3 | 1 |
| Se constata la existencia Se constata la Se constata la Se constata la competencia
del conocimiento y las competencia para competencia para para realizar tareas
| habilidades basicas pero|| desempenar tareas pero| desempeiar tareas complejas sin guia ni
la competencia estda || s desempeno requiere]|  bisicas de dicha SUpervision.
insuficientemente guia y supervision. |competencia sin guia nj
desarrollada. supervision.

Dichas competencias han sido evaluadas en dos tiempos; al comienzo de cursar el master y
tras haber cursado todas las asignaturas que lo conforman. A continuacion se detallara el nivel

inicial y posterior, asi como la descripcion de las mismas:

C1: Interpretar las diferentes teorias y los procesos de desarrollo sobre Psicologia de la
Salud Ocupacional y Ergonomia.

Previamente disponia de una puntuacion 1, tras cursar el master mi competencia se elevo a un
4. Al comienzo del curso esta competencia estaba insuficientemente desarrollada, conceptos
como el de “ergonomia” me venia de nuevo puesto que mi formacién es meramente
psicologica y nunca me habia centrado en puesto de trabajo, ni organizaciones. Ademas
conocia de oidas la PRL pero, carecian detalles de la misma. Paralelamente, las diferentes
teorias desarrolladas sobre terminologia relacionada con mi formacion no me eran novedosas,
conociendo ya conceptos como estrés, burnout, acoso laboral...Las tareas y ejercicios que han
permitido que desarrolle esta competencia han sido por ejemplo los casos en los que debiamos
identificar demandas, recursos y el modelo tedrico validado que tenia como base. Todo los
gjercicios meramente practicos vistos en clase, como el anterior comentado o los diferentes

ejemplos en lo que debiamos describir qué proceso estaba sufriendo la persona del caso
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(tecnoestrés, adiccion al trabajo...) han ayudado a consolidar mi aprendizaje y a reforzar esta
competencia. He podido extrapolar a la vida real esta competencia, gracias a la redaccion de
este proyecto puesto que sin el mero entendimiento de las diferentes teorias no hubiera podido
redactar todo este estudio.

C2: Desarrollar una investigacion basica en Psicologia de la Salud Ocupacional.
Psicologia de las Organizaciones y desarrollo de Recursos Humanos.

Inicialmente esta competencia estaba en un nivel 2 y tras cursar el master se encontraba en un
nivel 4. Poniendo énfasis en lo comentado en la competencia anterior, mi formacion
Psicoldgica me ha permitido realizar todo tipo de investigaciones y estudios estadisticos
(aunque nunca ha sido santo de mi devocidn) por ello mi nivel inicial se sitGia en un nivel un
poco mas independiente del anterior. Los proyectos de investigacion realizados en diferentes
asignaturas del master (aunque de manera hipotética) han contribuido a desarrollar esta
competencia, aunque no he podido extrapolar a la vida real laboral, esperemos que en
proximas lineas futuras pueda poner en practica estos aprendizajes. Aunque también entiendo
que sea complicado debido a mi eleccidon profesional y no de investigacion. Pero creo que una
base estadistica y de estudio empirico resultado muy necesario, pudiendo por ejemplo
observar si una intervencion ha podido tener los resultados esperados y ver el seguimiento de
los mismos. Por todo ello creo que mi nivel final fue el maximo (4).

C3: Comparar las diferentes teorias y los procesos de desarrollo sobre Psicologia de
Recursos Humanos.

Al comienzo del Méster mi nivel se situaba en dos, tras el cursado de la asignatura 2
Psicologia de los RRHH relacionada con dicha competencia mi nivel se situd en 3.
Personalmente ya era conocedora de las teorias y tipos de liderazgo vistos en clase, todo lo
tratado en clase me result6 muy importante ya que focaliza mucho mas en aspectos
especificos de RRHH. Esta competencia me sirvio de base en las practicas disfrutadas para el
entendimiento de aspectos como RPT, ademas pude poner en practica cosas vistas en clase
como la metodologia 5S pudiendo ponerla en practica en mi trabajo actual.

Reflexionando sobre todo lo visto, mi nivel se sitia en un 3 porque creo que aiin me quedan
aspectos que aprender acerca del nuevo escenario que vive los RRHH puesto que vivimos en
una era de digitalizacion inmensa y he echado en falta tareas méas practicas y vivencias

profesionales sobre ello.
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C4: Aplicar las diferentes teorias y los procesos de desarrollo de las principales
fortalezas individuales y organizacionales sobre Psicologia Organizacional Positiva.

Mi nivel inicial se situaba en 3, puesto que durante mi formacion, Grado Psicologia impartido
en la Universitat Jaume I, pude disfrutar de la docencia impartida por la doctora Marisa
Salanova, especializada en Psicologia Positiva, por ello ya tenia una base positiva que me
ayudo a comprender de forma mas sencilla la asignatura 3, Psicologia Organizacional
Positiva. La realizacion del proyecto de la asignatura, asi como los grupos de discusion
formados en clase, me ayudaron en la comprension de metodologia aplicada como
mindfulness y sus numerosos beneficios, asi como conceptos como el flow, engagement, y los
aspectos beneficiosos que tiene para las organizaciones el bienestar de las personas que la
forman. Por todo ello, mi posterior nivel fue de 4, aunque no pude extrapolar estos
conocimientos a las practicas, pienso que si ha podido servirme en el desarrollo de este
proyecto, entendiendo mejor mi caso Unico expuesto, reflexionando sobre la falta de liderazgo
positivo del personal sanitario.

CS: Valorar las caracteristicas que determinan el clima y la cultura organizacionales asi
como los procesos de cambio y desarrollo organizacional a través del tiempo
Inicialmente mi nivel era 1 y si pudiera puntuar mas bajo pienso que lo haria. Esta
competencia la carecia de manera total puesto que nunca habia tratado los aspectos cursados
en la asignatura 4 Cambio Organizacional y gestion de la calidad. Herramientas ofrecidas
como los cuestionarios de la calidad SERVQUAL,EFQM...sirvieron tanto para el desarrollo
del proyecto de la asignatura como para, el entendimiento de los conceptos clave de
excelencia y calidad. Los ejercicios de evaluacion de empresas en estos aspectos clave y las
propuestas de mejora que nos hacian plantear sirvieron para que mi nivel posterior se
ampliara hasta 4.

C6- Implementar técnicas de gestion de RRHH e interpretar su relacion con la salud
psicosocial y el desarrollo personal y de grupos en la organizacion.

Tras el comienzo mi nivel se encontraba en un 2, posteriormente mi nivel se situ6 en 3.
Dicha competencia relacionada con la asignatura 5 Técnicas de Gestion de RRHH, me era
conocedora por el rol de persona entrevistada puesto que he podido disfrutar bastantes
entrevistas laborales a lo largo de mi vida, por lo tanto sabia lo que cualquier persona que
hubiera pasado una entrevista podria saber. Me resulté muy interesante la didactica de

aprendizaje llevada a cabo puesto que la clase magistral iba acompafiada de muchos ejemplos
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y actividades de role-playing y casos. Pienso que mi nivel es de un 3, puesto que me queda
mucho que aprender atn sobre los diferentes métodos de reclutamiento y seleccion entre otras
cosas. Paralelamente, he podido extrapolar los conocimientos a las practicas disfrutadas, en
mi caso gracias al acompafiamiento al AEDL del ayuntamiento de Burriana y las entrevistas
de seleccion para el proyecto avalado por el Servef. Ademas he podido realizar entrevistas de
seleccion con las diferentes herramientas dadas en clase en mi trabajo actual, gracias al apoyo
que mi gerente siempre me da.

C7- Intervenir en entornos organizacionales a través de la puesta en marcha de
practicas organizacionales que contribuyan a la prevencion y la promocion de la salud
de los empleados.

Inicialmente mi nivel se situaba en 1, posteriormente mi nivel fue de 4. Esta competencia
relacionada con la asignatura Practicas Organizaciones Saludables, me otorgd conocimientos
nuevos. Aunque era conocedora de aspectos preventivos vistos a lo largo de mi formacion
como psicdloga, he podido aprender muchisimo sobre ello gracias al énfasis del profesorado
acerca de las organizaciones HERO. Ademas el tema de negociacion y resolucion de disputas
me parecid interesantisimo, puesto que al gestionar personas en una Organizacion pienso que
estas herramientas resultan fundamentales. Los videos que el profesional Francisco Medina
nos cred con la explicacion oral de las diapositivas y articulos adjuntos, me resultan
primordiales para la consecucion de esta competencia, ademas de todos los recursos dados
situados en el aula virtual.

C8- Aplicar técnicas de intervencion/optimizacion de la salud psicosocial desde la
psicologia de la salud ocupacional 2-3

Como ya he comentado en parrafos anteriores, mi nivel en esta competencia se situa en un 2
gracias a mi formacion base. Gracias a la asignatura Intervencion Psicosocial en el Trabajo
creo que he podido adquirir un nivel competencial bastante independiente, pero me he
puntuado con un 3 puesto que creo que es una de las asignaturas mas complejas y completas.
La division de la asignatura en evaluacion e intervencion me parece muy acertada para poder
entender cada una de las partes, aunque la intervencion no se entiende sin una evaluacion
previa. Los ejercicios llevados a cabo por la profesora Lidon Nebot me resultaron esenciales
para poder repasar los conceptos psicosociales ya vistos en otras asignaturas, en
contraposicidon y como critica constructiva creo que habia demasiada carga de lecturas y

material, poniendo mas peso en la parte tedrica y olvidando la practica de la misma. Esta
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competencia también me ha servido a la hora de redactar este proyecto, debido al repaso del
proceso de estrés y las herramientas utilizadas en la evaluacion e intervencion.

C9-Juzgar las competencias adquiridas a lo largo del master sobre Psicologia del
Trabajo, Organizaciones y RRHH. 1-4

Esta competencia resulta transversal y se adquiere dia a dia del cursado del Master. Diria que
mi nivel inicial era de 1, porque aunque mi formacion psicologica a resultado un elemento
facilitador para la comprension de las de los conocimientos expuestos a lo largo de las
asignaturas y de las competencias asociadas, carecia de total conocimientos de las asignaturas
mas especificas con RRHH y lo relacionado con la gestion de Organizaciones. Siendo el
Master una fusioén de persona y organizacion, por lo tanto yo cojeaba por decirlo de una forma
de esta ultima, y resultaba la pata que le faltaba a mi mesa de formacion.

Las competencias que mas he podido desarrollar a lo largo del curso creo que han sido:

e Trabajo en equipo: La realizacion de los diferentes trabajos de forma grupal, asi como
los ejercicios, discusiones y tareas que hemos realizado a lo largo de las asignaturas,
ha permitido la interaccion con los demds compafieros y la adaptacion a diferentes
opiniones, capacidades y necesidades.

e Autogestion: Gracias a la redaccion tanto del TFM como a la libertad que he tenido en
mis practicas curriculares, he podido participar activamente y organizarme segun mis
pautas. Esto ha permitido la consecucion de mis objetivos planteados haciendo posible
la superacion favorable de cada una de las asignaturas. Ademads de la planificacion de
desarrollo de mi TFM y de la participacion y autonomia vivida en mis practicas.

e Habilidades de comunicacion: La participacion en clase, asi como los diferentes
role-playing llevados a cabo en las clases, han permitido que me desenvuelva un
poquito mejor, pero aun hay mucho trabajo que hacer en este campo debido a mi
personalidad introvertida. Espero que la exposicion frente al tribunal de este proyecto
sea un granito mas, en la gran montafa de arena que representa ser un buen
comunicador, competencia clave para desarrollarse profesionalmente.

e Tolerancia a la presion: Debido a mi situacion personal, como trabajadora activa y
estudiante, me ha resultado complicado la gestion de mi tiempo y ha resultado un afio
bastante estresante. La entrega de trabajos, ejercicios, estudio y la conciliaciéon con mi

vida privada ha supuesto un aprendizaje de tolerancia.
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e Desarrollo profesional continuo: La constante actualizacion de conocimientos ya sea
por la lectura de articulos, busqueda bibliografica, estudio de lo transmitido en clase,
la experiencia de las practicas y la autonomia y preparacion del TFM hacen que
estemos desarrollandonos constantemente profesionalmente para nuestra posterior
incorporacion al campo laboral que nos acontece.

e Habilidad analitica y reflexiva: La gran organizacion de las asignaturas, las cuales
siguen un perfecto hilo conector de conocimientos, asi como la capacidad de
reflexionar en las tareas de clase, en la memoria de practicas o aqui en este proyecto
permiten la posterior descomposicion, redefinicion y resolucion de los problemas

planteados y las experiencias vividas.

COMPETENCIAS

Antes

Después [l

Grafico 1.Comparacion competencias adquiridas antes y tras cursar el master. Elaboracion

propia.

6. ANALISIS DE LAS POSIBLES TRANSFERENCIAS DE LOS
CONOCIMIENTOS A AMBITO PROFESIONAL Y EN CONCRETO AL
CASO DEL TFM

Antes de profundizar en este apartado, hay que agradecer a los profesores responsables de

impartir las asignaturas de este Master por la gran labor y aprendizaje ofrecido, es de enorme
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satisfaccion para observar la concienciacion sobre la importancia del bienestar de los
trabajadores para su satisfaccion laboral/personal y para el futuro de las organizaciones.
Ademas, agradecer también a los profesionales que nos han visitado a lo largo del curso; ellos
nos han mostrado como en tiempo de crisis existen empresas que invierten en capital humano.
Todos ellos, han hecho posible transferir conocimientos tedricos al &mbito profesional y
formar un contrato de aprendizaje entre ambas partes. Para analizar esta afirmacion se
relataran una serie de ejemplos:

e Durante la estancia en Practicas pude elaborar un Protocolo de lenguaje no sexista
para el Ayuntamiento de Burriana gracias a los conocimientos ofrecidos por la
asignatura Igualdad de Género (Eva Cifre). En ella nos mostraron recursos y
herramientas para cesar prejuicios, estereotipos y discriminacion que la sociedad
patriarcal aviva. Ademas de utilizar adecuadamente el lenguaje sin diferencias de
género. También pude extrapolar lo adquirido en la asignatura de Trabajo y Salud
Ocupacional debido a las definiciones de estrés, mobbing, burnout y todo lo referido a
la Salud Ocupacional que se nos ofreci6 en las clases magistrales, ya que fue mi base
tedrica para entender la posterior lectura de las medidas preventivas de riesgos
psicosociales adoptadas por el Ayuntamiento de Burriana.

e Qracias a los recursos otorgados en la asignatura de Practicas Organizacionales
Saludables pude llevar a cabo y poner en practica la metodologia 5S en mi trabajo
actual (zapateria) para mejorar tanto instalaciones como resultados. Organizamos el
almacén indicando mediante sefales las secciones, tiramos lo que obstaculizaba el
trabajo (cajas, material no utilizados), colocamos un listado de limpieza para que cada
miembro de la plantilla realizard las acciones de limpieza a diario, controlamos el
stock mediante listados mensuales de los productos que poseiamos.

e Ademds, pude ejercer de ayudante de seleccion a mi gerente laboral actual, poniendo
en practica dinamicas de seleccion grupal con un role-playing de los candidatos
mostrandonos sus dotes de venta y atencion al cliente. En €1, debian de ofrecer un
calzado segun las exigencias que les mostrabamos y tras nuestra negativa tenian que
ensefiar sus dotes de persuasion ofreciendo otros productos semejantes.

Estos nuevos conocimientos adquiridos han encendido en mi la creatividad y pasion por poder
llevar a la practica lo aprendido en mi trabajo actual. En lineas futuras, espero poder

extrapolar las distintas competencias y herramientas adquiridas como futura Psicéloga del
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Trabajo, tanto de las asignaturas cursadas, como de las practicas disfrutadas, en alguna
organizacion privada o entidad publica. Para conseguir este propdsito estoy enviando
candidaturas a empresas relacionadas con este Master cursado, mientras tanto como ya he
comentado, intento dentro del margen que me dejan en mi actual trabajo (zapateria) llevar a la
préctica alguna de las herramientas aprendidas.

Con lo que respecta al TFM, como he comentado en parrafos anteriores, el estudio de los
modelos tedricos de estrés laboral representa la base de evaluacion de los riesgos
psicosociales para su posterior diagnostico e intervencion. Sin una base teorica fiable, véalida
y solida, no se podria intervenir en las organizaciones de forma 6ptima, debido a que no
existiria una base que certifique y avale, tanto hipotesis como resultados. La redaccion de
este proyecto y el analisis del caso real relatado mediante los modelos teoricos de estrés
laboral, fomenta la practica y con ello la consolidacion del aprendizaje.

Cumpliendo asi, mi propdsito principal, fomentar la base cientifico-profesional de mi Trabajo

Final de Master de Psicologia del Trabajo, de las Organizaciones y RRHH.

7. CONCLUSIONES FINALES

Realizando un repaso general, las asignaturas que conforman el Master han cumplido mis
expectativas planteadas. Cada una de ellas ha permitido que desarrolle competencias
profesionales que podré extrapolar a la vida laboral. Mi formacion inicial viene de la rama
psicologica, es por ello, que mi base tedrica me ha permitido superar con éxito asignaturas
como las relacionadas con psicologia positiva o aspectos de comunicacion y relacion
interpersonal ya que durante el Grado se hace mucho hincapié en estos aspectos; ademas, el
Master cursado también esta estructurado alrededor de factores mas psicologicos de los
RRHH, por ello me ha resultado de facil comprension todas las clases magistrales disfrutadas.
Por otro lado, las asignaturas que mas me han gustado han sido las especificas relacionadas
con las Organizaciones como son la gestion de RRHH, la prevencion de riesgos laborales, el
clima organizacional...puesto que son recursos aportados de los que no tenia constancia, y mi
aprendizaje iba con un estado basal de cero, asi pues ha supuesto un reto para mi, la

consolidacion de toda esta informacion.
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La estancia en practicas en una Organizacion, en mi caso el Ayuntamiento de Burriana ha
sido la parte mas importante y fundamental de todo el curso del Master. Esta estancia me ha
permitido aplicar todos estos conocimientos a la vida real laboral, asi como aprender tanto el
contexto, normativa y gestion de las administraciones publicas. Esto, compaginandolo con las
lecciones lectivas del master sobre Organizaciones privadas, me ha servido para entender las
diferencias tan abismales que suponen una organizacion privada de una publica.

Respecto al Trabajo Final de Master (TFM), la redaccion del mismo, ha supuesto la
consolidacion de lo estudiado y la extrapolacion de la base tedrica a la préctica, al igual que lo
ya comentado sucedido con las asignaturas cursadas. Ademas, en el apartado de desarrollo de
competencias he analizado y comentado el nivel que creia poseer de las diferentes
competencias, pero a grandes rasgos la redaccion de este proyecto ha mejorado mi autonomia,
organizacion, disposicion para el aprendizaje y responsabilidad. También el uso diario de las
TIC’s como el ordenador y programas como Drive, Excel han permitido que la practica sirva

de nuevo aprendizaje e informacion.

Los aspectos a mejorar que he podido observar han sido las pocas horas de las practicas
curriculares, 150 horas son muy pocas horas para poder absorber todos los conocimientos que
las organizaciones intentan ofrecernos. Ademas el poco énfasis en el aprendizaje de
formulacion de ndminas y contratos me parece un error puesto que el mercado laboral vigente
exige esa formacion especifica a la hora de demandar una oferta laboral. En otro orden de
ideas, realizando una introspeccion observo mis carencias a la hora de comunicar/interactuar
delante de mucha audiencia, los nervios se apoderan de mi y la exposicion oral resulta una
traba a superar por el futuro laboral que me espera, por ello me he propuesto entre otras cosas
desarrollar esa habilidad apuntdndome a un curso de comunicacion eficaz.

Siguiendo esta linea, mi futuro laboral inmediato est4 bastante encaminado, mi meta a corto
plazo es la preparacion de una oposicion para lograr un puesto en la Administracion Publica
Espaiola. Proporcionandome este Master cursado no simplemente conocimientos, sino

también puntuacion a la hora de requisitos exigidos para la consecucion de una plaza.

Como conclusion final, este master ha supuesto el logro tanto de metas, como de expectativas
planteadas, logrando entender en un primer momento al ser humano gracias a mi formacion

en Psicologia y completandolo con el entendimiento de la gestion de una Organizacion y de

25



coémo los individuos que la forman se comportan dentro de ella. Logrando un abordaje tanto
de persona como de institucion, e interconexion de ambas.

Aun asi, nunca debemos estancarnos. Hay que seguir formandose para lograr los suefios y
metas laborales que nos propongamos y nos hagan felices, puesto que pasamos mas de dos
tercios de nuestro vida trabajando por lo tanto como dijo Confucio “Elige un trabajo que te

guste y no tendras que trabajar ni un dia de tu vida”.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Modelos explicativos estrés

Se presentan un total de 7 modelos tedricos que se clasifican en 4 grandes categorias:

1) MODELO PERDIDA RECURSOS
e Modelo estrés y coping (Lazarus y Folkman)
Explica el proceso de estrés atendiendo al papel de uno de los recursos mas estudiados, el
afrontamiento (coping). “Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para controlar las demandas especificas externas/internas que

son evaluadas como desbordantes por el individuo™.
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Existen 2 tipos de estrategias de afrontamiento:

-centradas en el problema

-centradas en la emocion

Concepto de evaluacion o valoracion (positiva, negativa, neutra).

Estos 3 tipos de evaluaciones serian: Primaria ( dafiina, amenazante, retadora); Secundaria (

Recursos/ Estrategias); Terciaria/ Re-evaluacion.

Modelo de estrés y coping (Lazarus y Folkman, 1984)

Evaluacion Evaluaciéon Secundaria: Resultado del Resultado
’ Primaria Estrategias de Coping evento emocional
.-". . ."-I Pl S Lk [ 18 Ielrea)
| Evento | 1 l - 2 < 5
: “T.__ S = Emocidon
) 1 Centradas en el Favorable positiva
Dafio problema
R
Amenaza Centradas en la -
emocién
o Consecuencias| |
T T Desfavorable —;’ e aleka
Restablecimiento I i
de recursos Preserva de Coping ;
coping centrado en el |—= qu’cu'én
significado s
T t t J
Re-evaluacion (Emocién positiva)
Re-evaluacion (Emocién negativa)

Figura 3. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos basicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

e Modelo conservacion de recursos (Hobfoll)
Explica el estrés destacando el papel de la falta de recursos. Los recursos pueden ser objetos,
caracteristicas personales o condiciones que protegen la salud. Identifica 74, y destacan la
autoeficacia, la autoestima, el optimismo y el apoyo social.
El estrés se da en tres situaciones, segiin Hobfoll:
1. Cuando se percibe que se pueden perder recursos.
2. Cuando ya se han perdido.

3. Cuando no se pueden conseguir recursos suficientes.
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Modelo de conservacion de recursos
(Hobfoll, 2002)

)

,f Estrategia basada
/ en resultados
/ anticipados

\
‘ \ Inversion de

| -

| recursos
|
Ill" ‘\ +
\
! Condiciones
N de la vida en -, Reservade
general recursos

Figura 4. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos basicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

2) MODELOS DESAJUSTE

e Teoria equilibrio esfuerzo-resultado (Siegrist)
Este autor aplica los principios del intercambio social y de la reciprocidad al ambito del estrés
laboral. Las expectativas de los empleados sobre lo que vale su trabajo determinan cémo se
percibe su situacion, de forma que unas relaciones de intercambio justas promueven
sentimientos de satisfaccion y bienestar. Si se violan las normas de reciprocidad se producen
emociones negativas, estrés y deterioro de salud.
El modelo propone tres tipos de recompensas:
* Econdmicas.
* Reconocimiento social.
* Oportunidades de desarrollo profesional.
Los empleados sobre-implicados en el trabajo gran esfuerzo y fuerte deseo de reconocimiento

tienen mas riesgo de sufrir estrés porque perciben de forma inadecuada sus responsabilidades.
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El elevado esfuerzo y dedicacion, con una baja recompensa, se vincula con el burnout, y en

general con una peor salud fisica y psicoldgica

2.1. Modelo de desequilibrio esfuerzo- recompensas (Siegri
1996)

' Factores Salario, Estima y
Demandas/obligaciones extrinsecos oportunidades de
carrera

f

Sobre-compromiso

t

Sobre-compromiso

Factores
intrinsecos

Figura 5. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos basicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

3) MODELOS SOBRE/BAJA ESTIMULACION

e Modelo vitaminico de Warr
Este modelo utiliza las vitaminas como una metafora para explicar los efectos que ejercen las
variaciones en las caracteristicas del entorno de trabajo en la salud mental de los empleados.
Algunas vitaminas, como la C y la E, son mas beneficiosas a medida que aumenta su cantidad
en el organismo, hasta llegar a un punto en el que se estabiliza su efecto. De forma analoga, la
seguridad fisica, el sueldo y el significado de la tarea son mas beneficiosos para el trabajador
a medida que aumentan, hasta que , llegados a un punto, no ejercen efectos significativos.
Otras vitaminas, como la D y la A, son negativas para la salud tanto en defecto como en
exceso. Asi, las demandas laborales, la autonomia, el apoyo social, el empleo de habilidades,
la variedad y la retroalimentacién mantienen una relacion curvilinea en forma de U invertida

con el estrés. Se ha resaltado su capacidad para predecir el estrés o el bienestar psicoldgico
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tanto en situaciones laborales como de desempleo. El desempleo se considera como un déficit
vitaminico, de forma que las consecuencias sobre la salud dependen de los cambios que

provoque en la vida de la persona.

Ejes de salud psicosocial

(2a) Ansiedad [3b) Entusiasmo

Activacion

f1a) Displacer {1b} Placer

{3a} Depresicn [2b) Relajacion

Dos dimensiones: placer y activacién
Tres » ansiedad-rela entusia

Figura 6. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos bdsicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

4) MODELO DEMANDAS-RECURSOS

e Modelo demandas-control (Karasek)
Explica el estrés laboral en funcion del balance entre las demandas psicologicas del trabajo y
el nivel de control del trabajador sobre éstas.
El control sobre el trabajo incluye: las oportunidades de desarrollar habilidades propias, y la
autonomia que el trabajo proporciona.La autonomia se refiere a la capacidad de decision
sobre las propias tareas y sobre las del departamento. En este sentido es importante el control
sobre las pausas y sobre el ritmo de trabajo.
En la formulacion de Karasek las exigencias psicologicas tienen una concepcion
esencialmente cuantitativa: volumen de trabajo con relacion al tiempo disponible para hacerlo
(presion de tiempo) y las interrupciones que obligan a dejar momentaneamente las tareas y
volver a ellas mas tarde.
Este modelo define cuatro grandes grupos de ocupaciones en funcion de los niveles de

demandas psicoldgicas y control:
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e Activas (alta demanda, alto control).

e Pasivas (baja demanda, bajo control).

e De baja tension, (baja demanda, alto control).

e De alta tension (o strain: alta demanda, bajo control).

La figura muestra el doble efecto del apoyo social en el trabajo, siendo la situacion de

trabajo mas negativa para la salud la que se caracteriza por la combinacion de alta tension y

apoyo social bajo (iso-strain).

4.1. Modelo de demandas/control

(Karasek)

PSYCHOLOGICAL DEMANDS

Low

Bajo estrés
HIGH

HIGH

Activo

@ﬁ

Pasivo

DRCSION ATTUDE(ONTRO)
2

Alto estrés

Source: Korosek 1979,

—

B
Learning
maofivation
to develop
new
behaviour

patterns

Risk of
psychological
stroin
physical
illness

A

(Karasek, 1976)

Figura 7. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos bdsicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

e Modelo demandas-recursos laborales (Demerouti)

El principio central del modelo de demandas y recursos sostiene que las demandas laborales

pueden desencadenar un proceso de tension o de deterioro de la salud, independientemente de

la ocupacion de la persona, en tanto que los recursos laborales inducen a un proceso

motivador (Bakker y Demerouti, 2007; Schaufeli et al., 2009). Este principio da lugar a la

distincion entre dos procesos: un proceso energético en el que las altas demandas de trabajo
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agotan los recursos fisicos y mentales de los empleados y, por lo tanto, pueden desencadenar
el burnout, y eventualmente una salud precaria; y un proceso motivador que vincula los
recursos laborales con el compromiso organizacional a través del engagement. Los entornos
laborales que ofrecen abundantes recursos fomentan la buena voluntad de los empleados para

dedicar sus habilidades y esfuerzo en la consecucion de su trabajo.

Modelo de demandas-recursos laborales
(Demerouti y colegas)

Proceso de deterioro

-
;-p e
Demandas " £ -
laborales

Recursos / ngage \um; ,/ N
laborales + \ ment Yy \ /

T —y =

E— —

Proceso de motivacion

Figura 8. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos bdsicos. Presentacion, Universitat

Jaume I.

e RED- Modelo espiral de la Salud Ocupacional (Salanova)
El ultimo de los modelos de demandas-recursos es el modelo RED o Modelo, de recursos,
experiencias y demandas que intenta dar respuesta a las cuestiones que sus antecesores no han
resuelto todavia, por lo tanto es una extension de los anteriores modelos presentados. Este
modelo ha sido desarrollado por el equipo WONT de la Universitat Jaume I, que dirige la
profesora Marisa Salanova.
La principal proposicion del modelo es que la salud psicosocial viene determinada no solo por
las demandas y recursos laborales sino también por los recursos personales. Las demandas
siguen manteniendo el cardcter negativo que presentaban en el modelo de DRL, por tanto se
definen como aquellos aspectos fisicos, psicologicos , sociales y organizacionales que

requieren del trabajador un esfuerzo fisico/psicoldgico. Pero a diferencia del modelo anterior,
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en este caso se amplia el concepto demandas considerando no so6lo las demandas laborales a
nivel tarea, social y organizacional, sino también a nivel extra-organizacional.

En resumen, el modelo presupone que los recursos personales, en especial las creencias de
eficacia, desempenan un papel predictor tanto en las espirales de deterioro de la salud como
en las de motivacion positiva, afectando tanto a la percepcion del ambiente como a las
emociones de los trabajadores y a las consecuencias organizacionales. Es decir, son los
recursos personales los que iniciaron las espirales de deterioro de la salud y de motivaciéon a
lo largo del tiempo. Ademas, senala que la salud psicosocial y las consecuencias
organizacionales pueden explicarse en funcion de dos caracteristicas del puesto: a) recursos
laborales/extralaborales y personales asi como b) demandas retadoras y amenazantes tanto

laborales como extralaborales.

4.3. Modelo espiral de la salud ocupacional (RED). Salanova y cols.

Proceso espiral de deterioro

amenaza:
laborales y
v _ extralaborales Malestar
Demandas psicosocial % 3
reto:laborales y A4 . 3
extralaborales / ecuencias
TT | Consecuenc

E

----------------------------------------------------------------------------------------

Proceso espiral de motivacion

Figura 9. Ferrando, E. (2018).Diapositivas Teorias y modelos explicativos basicos. Presentacion, Universitat

Jaume 1.

Anexo 2: Descripcion del caso
Noelia tiene 25 afos, desde hace unos afos se gradudé como enfermera y estd ejerciendo de

ello en el departamento de Urgencias del Centro de Salud de Oropesa del Mar. La atencion de
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urgencias en atencion primaria en la Comunidad Valenciana esta normalizada en el Decreto
72/2001, de 2 de Abril, del Gobierno Valenciano, por el que se regula la atencion continuada
en el ambito de la atencidn primaria. Se entiende por atencion continuada la atencidon
permanente que se presta a la poblacion fuera del horario ordinario de funcionamiento del
centro, llevandose a término en los Puntos de Atencién Continuada (PAC), mediante el
establecimiento de turnos rotativos entre los profesionales del EAP.

Dicho decreto regula tanto el nimero de horas a realizar en atenciéon continuada, contratacion
de refuerzos, horario de funcionamiento, asi como ambito de cobertura.

Noelia tiene pareja desde hace 10 afios y convive felizmente con ella en la localidad de
Burriana, municipio a 43 Km de distancia de Oropesa, por lo cual el desplazamiento no solo
conlleva tiempo extra si no que también aumenta el riesgo que pueda sufrir in itinere.

A Noelia le apasiona el deporte, viajar y se caracteriza por tener una personalidad
extrovertida. Nunca ha tenido problemas en sus relaciones sociales ni profesionales. Disfruta
y le apasiona su profesion, considerandose enfermera por vocacion. Y en su vida personal
goza de un bienestar y equilibrio inmejorable.

Actualmente, Cuenta con un contrato por sustitucion de 3 meses de duracion (junio-agosto),
por motivo de ampliacion de personal en régimen vacacional. Siendo por norma general un
doctor/a y un enfermero/a la plantilla que forme la atencidén continuada, y ampliandose a dos
especialistas de cada en temporadas de alta demanda.

Oropesa se caracteriza por ser una poblacion muy turistica en época estival, si en invierno la
poblacion cuenta con 9983 habitantes (INE 2017), en verano esta cifra se quintuplica con
54.000 habitantes.

Los servicios sanitarios por el contrario no tienen en cuenta estas cifras, el Departamento de
Urgencias del Centro de Salud aumenta simplemente la plantilla con dos personas
especialistas en medicina y enfermeria para cubrir todas las demandas que la jornada estival
caracteriza.

Tanto las demandas propias del Centro de Salud como los avisos a domicilio. Cuando se
recibe un aviso, el Centro de Salud solo cuenta con un médico y una enfermera para cubrir
todo el centro.

Noelia trabaja 15 guardias al mes, librando un dia si, un dia no.

Su jornada laboral es de 15:00-8:00 entre semana y de 8:00-8:00 fines de semana, siendo 17

horas de guardia entre semana y amplidndose a 24 horas los fines de semana.

37



Debido a la gran demanda de los servicios sanitarios por parte de la poblacion turistica, se
forman grandes colas (llegando incluso a ocupar la via ptblica de manera exagerada); avisos
por peleas y agresiones, jovenes con coma etilicos, brechas que suturar, personas
resfriadas...aunque en teoria se trata de atenciones extraordinarias ligadas a estados de
urgencia médica, en la practica no ocurre siempre, el mal uso de los servicios urgentes esta
protagonizado unas veces por quienes lo utilizan como forma de evitar el paso por la atencion
primaria y las listas de espera de la atencion especializada. Y otras veces, la utilizacion
inapropiada de urgencias esta asociada a problemas de percepcion de la gravedad o a la
somatizacion de ciertas circunstancias sociales que podrian ser resueltas por otro nivel
asistencial. Pero aun asi, son miles las demandas a las que se enfrentan estos profesionales de
la Salud en época estival.

Hay que afadir ademads, que tanto Noelia como sus compaiieros no tienen posibilidad de un
tiempo para comer o descanso durante su jornada.

Aunque el trato entre ellos es muy bueno, traspasando incluso el trato laboral y creando un
vinculo amistoso. Noelia y sus compafieros siempre tratan de fortalecerse con el humor. Pero
esta gran sobrecarga de trabajo, esta provocando en Noelia, irritabilidad, falta de apetito,
insomnio y estrés. Obligandola finalmente, a coger la baja durante 5 dias por fuertes

migrafas, provocadas por el estrés vivido en su puesto de trabajo.

Anexo 3: Entrevistas semiestructuradas

1° Entrevista

Datos personales: ;Edad? ;Lugar residencia? ;Pareja? ;Personas con las que convive?...
Personalidad: ;Como te definirias? ;Te resulta facil conocer gente nueva? ...
Formacion: ¢ Estudios? ;Especializacion?...

Experiencia Laboral: ;ultimo empleo? ;Problemadticas sufridas? ;Como la resolviste?...

Contexto social: Hableme de su familia, amigos y actividades sociales...

2° Entrevista (Tematicas a tratar)

Experiencia laboral estresante
Tipo contrato

Lugar/Fecha

Plantilla
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Horario

Contexto ambito enfermeria y contexto centro de Salud
Relacion compafieros y supervisores

Tipos de tarea

Sintomas

Consecuencias
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