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Resumen

El presente trabajo hace referencia a una propuesta de estudio de investigacién de tipo
experimental, en el cual se realizaran intervenciones en Capital Psicologico (PsyCap) a
un grupo de enfermeras de plantas de hospitalizacion. Posteriormente se evaluara el
cuidado compasivo. Se realizard una primera evaluacion con el cuestionario PCQ-24 a
toda la muestra de estudio, realizando las intervenciones solo al grupo experimental.
Posteriormente se volvera a evaluar el PsyCap en diferentes momentos a lo largo de un
afio. Las intervenciones propuestas estan desarrolladas y planificadas para fortalecer los
cuatro constructos del PsyCap (autoeficacia, esperanza, optimismo y resiliencia) y para
aprender a ejercitar este capital en toda su dimension. Posteriormente a la realizacion de
las intervenciones, los participantes de la muestra estudiada, habran obtenido todas las
competencias y recursos necesarios para aumentar y asi consolidar los cuatro
constructos del PsyCap. Manteniendo éstos constantes, desarrollamos las capacidades
necesarias para fomentar el cuidado compasivo, el cual se vera elevado y permitira que
estas personas se enfrenten al dia a dia en su trabajo de manera mas empatica y
resiliente, desarrollando también la escucha activa. Uno de los propdsitos mas
importantes de este estudio sera generar impacto y desempefio sostenido en el tiempo,
para ello se realizaran evaluaciones periddicas con el fin de comprobar el nivel de

compromiso y sostenibilidad en el tiempo.

Abstract

This work refers to an experimental research study proposal, in which interventions in
Psychological Capital (PsyCap) will be carried out to a group of nurses from
hospitalization floors. Compassionate care will then be evaluated. A first evaluation
with the PCQ-24 questionnaire will be carried out on the entire study sample,
performing the interventions only on the experimental group. The PsyCap will then be
re-evaluated at different times throughout a year. The proposed interventions are

developed and planned to strengthen the four constructs of PsyCap (self-efficacy, hope,
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optimism and resilience) and to learn to exercise this capital in all its dimensions. After
performing the interventions, the participants of the studied sample will have obtained
all the skills and resources necessary to increase and thus consolidate the four constructs
of the PsyCap. Keeping these constant, we develop the necessary capacities to promote
compassionate care, which will be elevated and will allow these people to face their
day-to-day work in a more empathetic and resilient way, also developing active
listening. One of the most important purposes of this study will be to generate impact
and sustained performance over time, for this, periodic evaluations will be carried out in

order to verify the level of commitment and sustainability over time.

Palabras clave: Capital psicoldgico, enfermeria, compasion, cuiado compasivo, fatiga

por compasion.

Key words: Psychological Capital, nursing, compassion, compassionate care,

compassion fatigue.

Pagina 3



1. INErOQUCCION .ot 4
1.1 Descripcion de la empresa y definicion del tema a trabajar............... 4
1.2 Revision de la literatura. .............cooeeiueniniii e, 7
2. ODBJELIVOS. ...t 15
3. Metodologia
3L MEALOTO. ... 16
3.2 ProCedimientO. .. ....ouiuieit i 17
3.3 TemporalizaCiOn...........cooie i 18
4. Resultados SPEratos. ........ouviniinieti it 22
5. PIESUPUESTO. ..ttt 24

6. Conclusiones finales
6.1 Competencias adquiridas durante el cursado de las asignaturas del
T (-] PPN 25

6.2 Analisis de las posibles transferencias de los conocimientos al ambito

profesional y en concreto al caso del TEM............ocoiviiiiiiiiinne.. 30
7. Referencias bibliograficas..............oooiiiiiiii 31
B AANBXOS. ..ottt 35

Pagina 4



1. Introduccion

Como profesional de la salud, y después de la sobrecarga laboral y psicolégica a la que
se ha visto sometido todo el personal sanitario en este Gltimo afio debido a la crisis
sanitaria acontecida, he decidido realizar una propuesta de estudio de investigacion
sobre la identificacion del capital psicologico en personal de enfermeria que trabaja en
plantas de hospitalizacion y evaluar tambiéen el cuidado compasivo, comprobando si
éste aumenta al aumentar el capital psicoldgico y por tanto, disminuye la fatiga por

compasion en estos profesionales.

o Descripcion de la empresa v definicién del tema a trabajar.

Se realizara una propuesta de estudio de investigacion de tipo experimental para evaluar
el capital psicoldgico de un grupo de trabajadores del sector sanitario. Intervenir
después con talleres que fomenten este capital psicolégico, y por ultimo evaluar también

el cuidado compasivo en este personal.
La empresa donde se realizaré el estudio, se trata de un hospital situado en Valencia.

Se trata de un hospital de caracter privado. El hospital lleva 15 afios prestando servicio
a sus usuarios, contando con un 90% de satisfaccion de éstos en el trato recibido por el

personal.

El hospital cuenta con 8 plantas de hospitalizacion: dos plantas de cirugia general, una
de cirugia traumatoldgica, una de maternidad, una de oncologia, dos plantas de
medicina interna y una de pediatria. Con un total de 112 habitaciones individuales para
adultos (16 en cada planta) mas 16 habitaciones pediatricas, asumiendo asi la asistencia

de un total de 112 pacientes adultos y 16 pacientes pediatricos.

En estas areas de hospitalizacion trabajan un total de 136 profesionales de enfermeria
(56 enfermeros/as y 80 auxiliares de enfermeria). En cada planta de hospitalizacion
trabajan 17 profesionales de enfermeria (7enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria).
Las jornadas laborales se realizan en turnos de mafana (de 8- 15h), tarde (15-22h) y
noche (22-8h).
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El hospital también cuenta con servicio de analisis clinicos, anatomia patoldgica,
quiréfano, rehabilitacion, pruebas de radiodiagnostico y consultas externas con
diferentes especialidades médicas.

Su mision es la mejora en la salud y calidad de vida de los usuarios con profesionales

altamente cualificados con vocacion docente e investigadora.

Su visién es seguir impulsando e implantado modelos asistenciales entrados en la

calidad para el usuario, y mejorando cada dia los modelos ya implantados.
Sus valores son:

- Innovacion: con una formacion continua para mejorar dia a dia y garantizar la
mejor atencidn sanitaria.

- Profesionalidad: se asegura la confianza de todo el personal al trabajar con

honestidad , responsabilidad, esfuerzo y respeto a la ética profesional

- Calidad asistencial: se persigue la mejora continua en los procesos asistenciales,

en la gestion de la organizacion y ante todo, en la seguridad de los usuarios.

Los temas a tratar en el siguiente estudio seran: el capital psicologico y la compasion

(fatiga por compasion y cuidado compasivo).

El capital psicologico (PsyCap) es definido segiin Salessi (2013) como “ el estado
psicoldgico positivo caracterizado por tener (autoeficacia) para asumir y llevar a cabo
con éxito una tarea desafiante; hacer una atribucién positiva ( optimismo) sobre el
resultado de la misma; preservar en la busqueda de los objetivos y , en caso necesario,
redireccionar los esfuerzos hacia las metas ( esperanza) y , a pesar de estar acosado

por los problemas, fortalecerse en la adversidad ( resiliencia) para alcanzar el éxito” .

En la actualidad y con la situacion sanitaria que vivimos actualmente a causa de la
pandemia mundial del Covid-19, el personal sanitario se ha visto expuesto a una
sobrecarga de trabajo dificilmente asumible y bastante estresante, y esto ha llevado a
numerosos casos de estrées laboral y agotamiento psicoldgico en este colectivo, llegando

esto a mermar considerablemente su calidad de vida.

Cuidar de otra persona es muy complicado ya que te involucras en el sufrimiento del

otro, llevando esto a la fatiga por compasion. Definida segun Pintado (2018) como “un
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estado de cansancio y agotamiento, donde aparecen alteraciones bioldgicas, sociales y
psicologicas, debido a la exposicion prolongada al estrés por compasion [...] una
profunda empatia por la persona que sufre, junto con un fuerte deseo de paliar ese

sufrimiento”.

Por estas razones, el personal de enfermeria necesita mantener y reforzar un capital
psicolégico positivo para enfrentarse diariamente a su actividad laboral con estas
fortalezas bien definidas y gestionadas para que el desarrollo diario de su profesién no

repercuta negativamente en su calidad de vida.

Por lo tanto, se realizard un trabajo para la identificacion del capital psicoldgico en este
personal, y también se identificara la fatiga por compasion. A partir de ahi, se
programaran intervenciones para aumentar el capital psicoldgico de estos profesionales

y fomentar el cuidado compasivo, disminuyendo asi la fatiga por compasion.

o Revisién de la literatura

El ejercicio laboral emplea un papel relevante en el dia a dia de las personas, influyendo
significativamente en los admbitos de su vida tanto personales como grupales u
organizacionales (Ortega, 2018).Cualquier persona que tiene relacion con el ambito
laboral se enfrenta a presiones tanto psicolégicas como sociales y ambientales lo que
desemboca en riesgos psicosociales laborales presentes desde 2003 en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Aponte, Pinzén &Ruiz, 2020). Cuando la actividad laboral
es desempefiada en un contexto sanitario la situacion se complica todavia mas, ya que
cuidar de una persona enferma es dificultoso, (Moreno, Garrosa, Corso, Boada &
Rodriguez, 2012).

La realidad y validez de un servicio sanitario no depende solamente del tipo de
organizacion, recursos econdémicos, etc. un elemento concluyente de la calidad del
servicio sanitario es el estado emocional de los profesionales de la salud (Gonzélez,
Sanchez & Pefia, 2018).Estos viven inmersos en una contradiccion particular, por un
lado se ven rodeados de emociones muy profundas que aparecen de la incertidumbre o
amenaza que implica la enfermedad, y por otro lado comparten la asumida creencia de
que, segun los autores Benito & Rivera (2019) “las emociones no forman parte de

nuestra competencia”. Estos profesionales participan diariamente en el cuidado de
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pacientes, viviendo esta situacion con altibajos emocionales que solicitan cierta aptitud

para su afrontamiento (Buceta, Bermejo & Villacieros, 2019).

Segln Benito & Rivera (2019), los sanitarios estdn especialmente indefensos ante el
estrés y la fatiga por compasion (estrés empatico), debido a que se trabaja en un
ambiente fatigante desde el punto de vista emocional, existiendo asi, diferentes fuentes
de estrés para los profesionales sanitarios, éstas son: la presion del tiempo, la alta carga
asistencial, la toma de decisiones medicas importantes, falta de autonomia en el
contexto laboral, dificultad para la conciliacion familia-trabajo, etc.

Los factores de riesgo psicosocial son aquellos que pueden ocasionar en la persona
desorden fisioldgico, emocional, cognitivo y conductual. En cuanto al personal sanitario
que trabaja en hospitales, estas alteraciones se producen de forma reiterada debido a las
estresantes condiciones a las que estan expuestos diariamente en su trabajo ( Méndez &
Botero, 2019). Segun estos mismos autores, los hallazgos de estudios de investigacion
han concluido en que el sindrome de desgaste profesional aparece principalmente en
personal del ambito sanitario y de educacion, ya que son profesiones que estan ligadas
al contacto constante con personas. Este sindrome es causado por la exposicion continua
e intensa a una experiencia estresante como puede ser: estrategias de afrontamiento,

lugar de trabajo, jornada laboral, relacion con los pacientes, entre otras.

Otros autores han referido el modelo de Demandas y Recursos Laborales para presagiar
el compromiso organizacional, el burnout y el engagement (Buceta, Bermejo &
Villacieros, 2019). Un proceso de deterioro de la salud en el cual las demandas laborales
elevadas agotan los recursos fisicos y mentales de los trabajadores y por lo tanto causan
disminucién de la energia y problemas de salud, y el “proceso motivador” es el opuesto,
en el cual los recursos laborales promueven el engagement y el desempefio de las tareas
(Moreno et al.,, 2012).Las demandas laborales ejercen como estresores cuando el
trabajador realiza un esfuerzo desmesurado y prolongado en el tiempo para asi
desempefiar su trabajo correctamente, originando esto respuestas negativas. LosS
recursos hacen referencia a las vertientes psicologicos, sociales, fisicas vy
organizacionales del trabajo, las cuales permiten la consecucion de los objetivos,
atenuando el efecto de las demandas laborales y/o incentivando el desarrollo de la

persona (Moren et al., 2012).
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Las principales demandas laborales serian: sobrecarga cuantitativa, sobrecarga mental y
emocional, rutina, estrés de rol (conflicto y ambigliedad), disonancia emocional y
exigencia empatica, conflicto trabajo- vida privada, obstaculos tecnoldgicos, etc. Estos
nos agotan la energia. Y los principales recursos laborales: autonomia, liderazgo
positivo, feedback, clima de apoyo social, coordinacion, conciliacion trabajo- vida

privada, facilitadores tecnoldgicos, etc. son los que nos aportan energia (Ortega, 2020).

Segln Benito & Rivera (2019), en las ultimas décadas esta apareciendo un fenémeno
alarmante, ya que han aparecido altos indices de burnout caracterizado por cinismo
acompariado de agotamiento (fisico y emocional) y despersonalizacion (sensacién de
desvinculacion laboral) y, ademas, afiadiendo a todo un bajo sentimiento de realizacion
personal. Segun éstos mismos autores se han descrito indices de burnout y fatiga por
compasion en el ambito hospitalario del 25% al 40% en Europa y EEUU (Aranda et.
al., 2017).

El burnout o sindrome de estar quemado en el trabajo es una patologia proveniente de la
interaccidn de la persona con unas determinadas condiciones psicosociales dafiinas en el
entorno laboral (Herndndez, 2017), siendo este proceso entendido como la adaptacién
psicoldgica entre el profesional estresado y el trabajo estresante, y, es simplificado en
tres fases, basadas en el grado de compromiso y las habilidades utilizadas para para

afrontar y batallar las dificultades (Aranda et. al., 2018), son: a) Fase de estrés

(“frenético”): se da un desequilibrio de las tareas que hay que realizar cumplir y los
recursos con los que cuenta el trabajador para ejecutar éstas tareas, b) Fase de
agotamiento (“sin desafios™): en esta fase afloran respuestas permanentes de

preocupacion, ansiedad , fatiga y tension y c¢) Fase de agotamiento defensivo (

“desgastado”): en la que se demuestran cambios en la conducta del profesional, tales
como distanciamiento, cinismo, deshumanizacion , etc.(Aponte, Pinzon &Ruiz, 2020).

Es un abatimiento prolongado de la energia con decaimiento emocional y sensacion de
baja o insuficiente realizacidn, tiene relacién con la depresion, tanto en la manifestacion
clinica cono en términos psicométricos, aungue la investigacién afirma que el burnout
se asocia a un contexto laboral mientras que la depresion es un trastorno psiquico mas

generalizado que no depende del contexto (Marin, 2017).
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Y la fatiga por compasion o desgaste de la empatia es una respuesta biopsicosocial a
consecuencia de la manifestacion continuada en el tiempo a una situacién traumaética y/o
estresante de otra persona como respuesta a una correlacion empética y sensitiva
(Gonzalez, Sanchez & Pefia, 2018).

El estrés se aparece cuando en una situacion evaluada por la persona como importante,
se siente un desequilibrio entre las demandas de la situacion que vive la persona y los
recursos que ésta tiene a su disposicion para enfrentarlas; concibiendo estos recursos
como insuficientes y ocasionando, como consecuencia, alteraciones fisioldgicas y
psicoldgicas, llevando esto a uno de los problemas méas importantes y preocupantes de
salud (Ortega & Salanova, 2016).

- Capital Psicoldgico

La psicologia positiva es la encargada de estudiar las fortalezas de las personas, en lugar
de sus debilidades, y como éstas hacen a las personas prosperar y crecer (Ponce, 2016).
Aparece como disparidad a la inquietud que presentd durante afios la Psicologia
“tradicional”, la cual se enfoca en lo que no va bien en las personas y su importancia ha
se ha instaurado en el ambito del trabajo; siendo una vertiente de esta nueva Optica la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP), la cual centra su atencion en
conocer las razones de la salud en el ambito laboral (Rodriguez, Ramirez, Fernandez &
Bustos, 2018). Este planteamiento ocasiona un marco teorico centrado en el aumento de
los recursos laborales y personales de los empleados con el fin de posibilitar la
adaptacion de éstos a la organizacion, produciendo un mayor compromiso con el trabajo

y asi generando su bienestar (Moreno et. al., 2012).

Investigadores en este campo comenzaron a presentar la oportunidad de aprobar una
vertiente positiva y esto dio lugar al estudio del Comportamiento Organizacional
Positivo (COP), caracterizado por tener una vision proactiva que se centra en considerar
a los trabajadores y sus fortalezas como la ventaja competitiva primordial en una
organizacion (Lépez, Neves, Viseu & Santana, 2017). Su definicion seria, segun Ponce
(2016) como “el estudio y la aplicacion de las fortalezas del recurso humano
positivamente orientadas y de las capacidades psicologicas que pueden ser medidas,

desarrolladas y efectivamente manejadas para mejorar el desemperio en el trabajo”.
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El constructo Capital Psicolégico (PsyCap) conforma el desarrollo més importante
dentro del COP (Ponce, 2016).Este denomina una serie de recursos psicol6gicos
individuales que establecera la evaluacion positiva de las situaciones y la posibilidad de
éxito apoyada en el tenacidad y la constancia (Salessi, 2013).Se define, segun esta
misma autora como “un estado psicoldgico positivo caracterizado por tener confianza
(autoeficacia) para asumir y llevar a cabo con éxito una tarea desafiante; hacer una
atribucion positiva (optimismo) sobre el resultado de la misma; perseverar en la
busqueda de los objetivos, redireccionando los esfuerzos hacia las metas en caso de ser
necesario (esperanza) y a pesar de estar acosado por los problemas , fortalecerse en la
adversidad (resiliencia) para alcanzar el éxito”. Los estudios vinculados con este
constructo verifican que puede aportar beneficios en las personas, incrementando su
bienestar psicologico y también su nivel de desempefio y productividad en las

organizaciones (Rodriguez, Ramirez, Fernandez & Bustos, 2018).

Las investigaciones a lo largo de los afios han demostrado que cuando se integran juntos
estos cuatro componentes del PsyCap (autoeficacia, optimismo, esperanza y resiliencia),
conforman un factor principal de segundo orden que pronostica una mejor
productividad y satisfaccién que cada uno de los cuatro por separado (Azanza,

Dominguez, Moliano & Molero, 2014).

La Autoeficacia se define, segiin Azanza, Dominguez, Moliano & Molero (2014) como
“la creencia de las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion
requeridos para producir determinados logros”. Es la certeza que tiene una persona de

poder realizar de manera eficaz una determinada actividad (Ponce, 2016).

De los cuatro constructos que forman el PsyCap, Luthans considera que las mas
sobresaliente es la es la autoeficacia ya que tiene un buen apoyo empirico como estado
psicolégico y una relacion muy bien instaurada con diferentes criterios de rendimiento
(Lépez, Neves, Viseu & Santana, 2017).

La autoeficacia puede desarrollarse a través del aprendizaje vicario, del manejo
adecuado de la tarea, de la persuasion social, de la estimulacion fisiologica y
psicoldgica y de la observacion de modelos (Toro, 2019).
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El Optimismo es una caracteristica cognitiva relacionada con los puntos de vista
universales de respuestas positivas (Cuadra et al., 2018). Estos mismos autores definen
el optimismo como “un proceso psicologico que implica la posibilidad de obtener
resultados positivos frente a alguna situacion, ya sea por alguna causa externa o
temporal, que son especificas al momento de determinar un acontecimiento como
negativo y, a su vez, por los aspectos internos y estables para considerar algin evento

como algo positivo ™.

Segin un modelo desarrollado por Seligman, las personas optimistas tienen una
tendencia a expresar los eventos negativos de forma inestable y particular y los eventos
positivos de forma estable y concreta, pero es necesario detallar que el optimismo es
una capacidad que se realiza a nivel individual, siendo una creencia de éxito personal y

no tiene porqué ser grupal u organizacional (Corso, 2013).

Los elementos primordiales del optimismo son: el pensamiento positivo y el estilo
explicativo. Este se puede fomentar con téacticas en las cuales se aprende a asumir el

pasado, valorar el presente y visionar un futuro lleno de oportunidades (Ponce, 2016).

La Esperanza se ha intentado estudiar y medir a lo largo de los afios, sin embargo un
gran nimero de estudios se han encauzado, sobre todo, en la parte clinica de la
desesperanza, aun asi, en los ultimos afios, podemos encontrar investigacion sobre la
esperanza en una nueva vision relacionada con la psicologia positiva y el COP (Azanza,
Dominguez, Moliano & Molero, 2014).

Segln Cuadra et. al.(2018), la esperanza se define como ‘“un estado positivo de
motivacién basado en la capacidad de percibir y encontrar diferentes vias hacia las
metas deseadas, asi como la agencia necesaria para auto- motivarse a través de
cogniciones firmes que permiten iniciar y sostener el esfuerzo a lo largo de esas vias™.
Es decir, la esperanza depende de la conexion de tres factores:1) agencia, 2)

objetivos/metas y 3) planes de accion (Cuadra et. al, 2018).

Las habilidades para aumentar la esperanza se han basado, sobre todo, en la
manifestacién de metas o sub-metas, (cuando las metas se fraccionan para que sean mas
facilmente alcanzadas), esto aumenta la esperanza a medida que se van consiguiendo
(Ponce, 2016).
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La Resiliencia se define segin Aponte, Ruiz & Pinzéon (2020) como “la capacidad
psicoldgica de recuperarse ante la adversidad, la incertidumbre, el conflicto, el fracaso
e incluso de eventos altamente positivas, como adquirir nuevas responsabilidades, (...)

lo que requiere adecuadas respuestas de afrontamiento”.

Es decir, la habilidad para sobreponerse y recuperarse ante la adversidad y con ello, salir
exitosamente fortalecido (Azanza, Dominguez, Moliano & Molero, 2014) .La
resiliencia, diferencia entre los que se recuperan bien ante un contratiempo o adversidad
en su vida de los que no son capaces de remontar y seguir adelante ante una adversidad
(Ponce, 2016). Esta se ha demostrado predictora de consecuencias favorables en el

ambito laboral (L6pez, Neves, Viseu & Santana, 2017).

Los objetivos de las estrategias de fomento el enteramiento de la resiliencia son:

desarrollar los recursos y minimizar los factores de riesgo (Ponce, 2016).

Resumiendo, el PsyCap establece un recurso decisivo para lograr de manera victoriosa a
situaciones laborales angustiosas y estresantes (Solana, 2012). Luthans, Avey, Avolio y
Peterson (2010) han podido demostrar que el PsyCap esta receptivo a modificacion y
desarrollo (Solana, 2013).

Para su medida y evaluacion, Luthans, Avolio y Youssef (2007) desarrollaron y
validaron el cuestionario de PsyCap, PCQ. Existe el (PCQ-24), conformado por 24
items y una version simplificada de 12 items (PCQ-12) (L6pez, Neves, Viseu &
Santana, 2017) .Este cuestionario esta compuesto por cuatro constructos de primer
orden (autoeficacia, optimismo, esperanza y resiliencia) y un factor de segundo orden
(PsyCap) (LOpez, Neves, Viseu & Santana, 2017).

- Cuidado Compasivo / Fatiga por Compasion

La compasion como vivencia personal es principalmente importante y habitual en la
atencion sanitaria, ya que a través de ésta los profesionales sanitarios perciben el
sufrimiento de un paciente, generando asi una respuesta interna en el profesional y por
lo tanto la intencién de, mediante el cuidado, la presencia y la palabra, mitigar ese
sufrimiento ( Martinez, 2019)
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La compasion estd formada por componentes emocionales, cognitivos, relacionales e
intencionales permitan tanto soportar el sufrimiento ajeno como gestionar de manera

asertiva las emociones propias (Benito & Rivera, 2019).

El cuidado de personas enfermas es una labor dificultosa pero a la vez gratificante para
el personal gque lo realiza, ya que estos profesionales perciben gran satisfaccion cuando
realizan su trabajo y ayudan a los demas, pero, a la vez, se enfrentan a situaciones
diarias las cuales pueden mermar su calidad de vida (Hidalgo, 2018), sobre todo, por la
inversion emocional tan grande que asumen, principalmente cuando hay un elevado
nivel de padecimiento del enfermo y escasa o nula recuperacién ( Arribas,Jaureguizar &
Bernaras,2020). Por tanto, los profesionales de enfermeria son méas vulnerables a la hora
de sufrir cambios importantes en su calidad de vida, principalmente, la fatiga por
compasion, y ésta puede afectar en la calidad de los cuidados prestados (Hidalgo, 2018),
presentando una de las mas importantes amenazas para la salud mental de estos
profesionales (Das Naves et. al., 2019). Por esta razdn, segun estos mismos autores, se
ha fomentado el desarrollo de diversas intervenciones para fomentar la calidad de vida
del profesional sanitario, entre las que se encuentran, mindfulness, incremento de
herramientas cognitivo-conductuales, promocién del autocuidado y desarrollo de la
resiliencia. Estas estrategias de afrontamiento del estrés y fatiga por compasion, ademas
de desarrollar el bienestar en el personal tienen también mucha importancia en la

productividad y sostenibilidad de la organizacion.

La primera autora que utilizo el término “fatiga por compasion” fue Joinson en 1992
refiriéndose a lo que les ocurria a enfermeras que trabajaban en urgencias hospitalarias,
describiendo situaciones en las cuales éstas mostraban dificultades para expresar sus
sentimientos, o, en respuesta al estrés que sufrian, experimentaban rabia e impotencia
(Gomez, Gil, Castro, Ruiz & Ballester, 2015) (Hernandez, 2017) (Cuartero, Riera &
Casado, 2016) (Myezyentseva, 2014).

La fatiga por compasion es, mas que una situacién laboral, una reaccion ante el
sufrimiento de una persona (Hernandez, 2017) siendo comUnmente sufrido entre el
personal sanitario que se dedica a proporcionar ayuda y cuidado de otras personas
(Pintado, 2018).

La fatiga por compasion se puede definir en términos generales segun Gomez, Gil,

Castro, Ruiz, Ballester (2015) como “conjunto de emociones y conductas resultantes de
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entrar en contacto con un evento traumatico experimentado por otro” .Esta se relaciona
con una clinica fisiologica (insomnio, dolor de cabeza, agotamiento, dificultades
gastrointestinales, dolores musculares, etc.) y clinica psicoldgica (culpa de no poder
ayudar o salvar al paciente, ansiedad, desinterés, miedo, anhedonia, desesperanza y falta

de atencion entre otras) (Pintado, 2018).

Respeto a la humanizacion de los cuidados, el lenguaje participa en el proceso como
una herramienta muy importante para favorecer este proceso (Martinez, 2019). Para
cuidar con compasion es imprescindible anexar las cualidades intrinsecas del personal
sanitario (creencias y calores propios) con las principales destrezas para llevar a cabo

este tipo de cuidado (Centeno, 2017).

El cuidado compasivo tiene resultados en el bienestar de los enfermos, sintiéndose éstos
escuchados, comprendidos y motivados, lo que genera una mejoria en su salud. Y por
parte del profesional también se producen resultados favorables en su bienestar y
satisfaccion individual y mejora de su salud mental (Lopez, Velasquez, Rodriguez &
Papadopoulos, 2019). A través de una atencion compasiva, el profesional no solo calma
el sufrimiento del paciente sino que también conoce su experiencia como persona Unica
e independiente (Martinez, 2019). Por tanto, la compasion y la empatia son constructos
deseables en la profesion sanitaria ya que, por el desarrollo de su actividad laboral, estan

expuestos diariamente a ellos (Caceres, 2020).

2. Objetivos

- Objetivo principal: Cuantificar la efectividad de una intervencion en Capital

Psicologico y asi aumentar los niveles de Cuidado Compasivo y disminuir la

Fatiga por Compasion.
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- Obijetivos especificos:

o Medir los niveles de PsyCap (autoeficacia, optimismo, esperanza y
resiliencia) en el personal de enfermeria de las 8 plantas de
hospitalizacion.

o Conocer y evaluar el cuidado compasivo en estos profesionales.

o Analizar la variable de fatiga por compasion.

3. Metodologia

o Meétodo

La presente investigacion corresponde a una propuesta de estudio experimental
realizado con un Grupo Control y un Grupo Experimental (al que se le realizardn las
intervenciones), para evaluar si los resultados esperados aportan diferencias
significativas entre ambos grupos de estudio. Se realizaran intervenciones en forma de
talleres para fomentar el PsyCap desde sus cuatro constructos (Autoeficacia,

Optimismo, Resiliencia y Esperanza).

En primer lugar, se les enviara a los participantes un email invitandoles a participar en
el estudio y agradeciéndoles por ello. En el email se explicara brevemente como se
llevara a cabo el estudio, los objetivos, asi como la plena garantia de confidencialidad

en el tratamiento de los datos.

Trabajaremos con una muestra de 136 profesionales, de los cuales 56 son graduados en
enfermeria (41,18%), y 80 son auxiliares de enfermeria (58,82%). El porcentaje total de
mujeres es del 74% (100) y del hombres el 26% (36). La edad media de los trabajadores

es de 38 anos.

Del total de la muestra, conforman el grupo experimental un total de 68 personas (50%)
y el grupo control 68 personas (50%).

Referente a los criterios de inclusion y exclusion, no se excluird a ningin participante

en este estudio.
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o Procedimiento

1°) Evaluacion Pre.

En primer lugar se medira el PsyCap a todos los participantes en el estudio (grupo
experimental y grupo control), mediante el cuestionario PCQ-24 de Luthans, et. al.
(2007) adaptado al castellano (Azanza, Dominguez, Moriano & Molero, 2014). El
cuestionario esta formado por los cuatro constructos del PsyCap: Optimismo (6 items),
Autoeficacia (6 items), Esperanza (6 items) y Resiliencia (6 items). La escala de
respuestas es tipo Likert de 1 a 6, donde 1 es “Totalmente en desacuerdo”, 2 “En
desacuerdo”, 3 “En parte de desacuerdo”, 4 “Algo de acuerdo”, 5 “De acuerdo y 6

“Totalmente de acuerdo” (Lopez, Neves, Viseu & Santana, 2017).

También se realizard una evaluacion del cuidado compasivo a todos los participantes
con el Cuestionario para medir el Competencias Compasivas de Lee & Seomun (2015).
Es un cuestionario con 17 items con escala de respuesta tipo Likert de 1 a 5, donde 1 es
“Totalmente en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Neutral”, 4 “De acuerdo” y 5

“Totalmente de Acuerdo”.

2% Programa de intervenciones.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion con el cuestionario PCQ, se procedera
a la realizacion del programa de intervenciones en PsyCap, en este caso sélo al grupo

experimental.

3% Evaluacion Post.

Después de realizar las intervenciones, se volvera a realizar el cuestionario PCQ a todos

los participantes para evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas.

También se volverd a realizar la evaluacion en cuidado compasivo a todos los

participantes.

49) Seguimiento en el tiempo (follow up).
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A los 3 meses después de las intervenciones se volvera a realizar el cuestionario PCQ

para evaluar la sostenibilidad en el tiempo.

59 Sequimiento en el tiempo (follow up).

A los 6 meses después de las intervenciones se volvera a realizar el cuestionario PCQ

para volver a evaluar la sostenibilidad en el tiempo.

o Temporalizacion

En septiembre se realizard la primera toma de contacto con todo el personal que
participara en el estudio, donde se les proporcionara el cuestionario PCQ para evaluar el
capital psicolégico y se les pedira que lo cumplimenten.

Una vez cumplimentados los cuestionarios, comenzaremos con las intervenciones. Estas
se llevaran a cabo en el salén de actos del hospital, pudiéndose realizar también via

online si no cabe la posibilidad de desplazarse hasta el hospital.

Para el desarrollo delas intervenciones utilizaremos un entrenamiento focalizado corto
(talleres de 2 a 4 horas), ya que hay evidencia cientifica de ser exitoso este tipo de
entrenamiento (Ponce, 2016). Se realizaran sesiones en las cuales se desarrollard e
influird sobre cada una de las dimensiones del PsyCap por separado y sesiones en las
que daremos valor al capital psicoldgico propiamente dicho, con sus cuatro constructos

en conjunto.

Se programaran en un espacio temporal de 2 meses (Septiembre y Octubre), distribuidas
en 2 sesiones a la semana, cada sesién de 2 horas de duracion. Los grupos seran
reducidos (unas 15 personas), por lo tanto precisaremos de, al menos, 4 facilitadores

para realizar los talleres al mismo tiempo para todos los grupos.

Las intervenciones en PsyCap se llevaran a cabo basandose en el modelo PCI
(Psichological Capital Intervention) de Intervencion de Luthans, Youssef y Avolio

(2007). Es un modelo que se basa en micro intervenciones mediante talleres de 1- 4
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horas, con grupos reducidos. Es un modelo que defiende que haya sinergia entre los 4
constructos que conforman el PsyCap, donde hay refuerzo mediante el grupo y donde la
meta esta relacionada con tareas del trabajo (Ortega, 2020).

Dimensiones a desarrollar Resultados c/plazo (PsyCap) Resultado I/p (PsyCap)

Metas y disefio de vias de

Atender a los recursos, evitar

riesgos

Modificar ~ proceso  andlisis

consecucion \
ESPERANZA

Planificacion de obstaculos _S
Construccion de eficacia y

S OPTIMISMO
confianza | .

mpacto
Desarrollo  de  expectatival
> AP / AUTOEFICACIA sostenido en el

positivas / L desempefio
Experiencia de éxito y modelado / TS TETE NI
Persuasion y arousal

situacion

Modelo PCI de Intervencion (Luthans, Youssef y Avolio, 2007). Fuente: (Ortega, 2020, p.89).

Talleres que se impartiran en las sesiones:

v" Talleres para desarrollar la Esperanza.

La esperanza de desarrolla disefiando las metas y alternativas y planeando e
implementando resolucion de obstaculos. Los participantes deberdn generar metas
retadoras y soélidas sobre sus principales actividades. Al generar estas metas
estableceremos motivacion en el participante. A su vez se practicara también la
identificacion de uno o varios obstaculos en cada meta generada y cémo resolverlos,

desarrollando asi habilidades para la superacién de los obstaculos (Ponce, 2016).

Los participantes se distribuiran en por parejas y deberan anotar 3 metas retadoras y

reales y al lado de cada meta, qué obstaculos tendrian para conseguirla y como superar
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esos obstaculos (ver anexo 1). A continuacion, cada participante, por turnos, expondra

al miembro de la pareja sus metas, obstaculos y como superarlos.

v" Talleres para desarrollar el Optimismo.

Para fomentar el optimismo debemos construir eficacia y confianza y desarrollar
expectativas positivas sobre el futuro. Aqui los participantes generaran expectativas
positivas ya que al plantear alternativas para vencer los obstaculos que se presentan
como han hecho el taller anterior, esto fomentara la confianza de que pueden vencer

esos obstaculos, incrementando asi las expectativas de logro (Ponce, 2016).

Esta vez, los participantes deberan anotar 5 expectativas positivas de futuro, y cémo
hacer para conseguirlas. Después deberan exponerlas al resto de participantes del taller

(ver anexo 2).

v' Talleres para desarrollar la Autoeficacia.

En este taller se desarrollaran experiencias de éxito y modelaje de otros que han sido
exitosos y la auto-persuasion y excitacion positiva. Practicaremos la consecucion de
pequefios logros, dividiendo las metas grandes en metas mas pequefias y faciles de

conseguir (Ponce, 2016).

Los participantes dividiran las metas anotadas en el taller de “Esperanza” en sub-metas
para conseguirlas a mas corto plazo. Cada meta grande tendran que dividirla en 3 sub-
metas mas pequefias y asequibles mas féacilmente (ver anexo 3). A continuacion
explicaran a sus comparieros cuales son estas metas y que herramientas utilizaran para

conseguirlas.
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v" Talleres para desarrollar la Resiliencia.

La resiliencia se origina construyendo recursos y meétodos para evitar riesgos y

volviéndose conscientes en el manejo de la adversidad, focalizdndose en técnicas de

resiliencia (Ponce, 2016).

Se les pediréd a los participantes que anoten los recursos que tienen a su disposicion para

cumplir la meta méas deseada de las mencionadas en talleres anteriores. Después tendran

que exponerlo al resto de compafieros para recibir Feedback por parte de éstos, dando

ideas de algunos recursos que no aparezcan en la lista. A continuacion realizaremos lo

mismo con los obstaculos pero en este caso deben anotar qué herramientas utilizarian

para evitar o superar éstos obstaculos (ver anexo 4).

v" Taller resumen desarrollo del PsyCap.

Para finalizar con el programa de intervenciones haremos un pequefio recordatorio

de lo aprendido en los talleres anteriores y ademas realizaremos un pequefio taller de

mindfulness y relajacion.

v" El cronograma quedaria establecido de la siquiente manera:

Sesion Taller Dia Duracion Actividad

Presentacion 1 Septiembre 2h - Presentacion
Sesion 1 - Cuestionario PCQ-12

Médulo | 8 Septiembre 2h - Taller desarrollo de la Esperanza
Sesion 2

Médulo 11 15 Septiembre 2h - Taller desarrollo de la Esperanza

Madulo 111 22 Septiembre 2h - Taller desarrollo del Optimismo
Sesion 3

Médulo 1V 29 Septiembre 2h - Taller desarrollo del Optimismo

Médulo V 6 Octubre 2h - Taller desarrollo de la
Sesion 4 Autoeficacia

Mdédulo VI 13 Octubre 2h - Taller  desarrollo de la

Autoeficacia
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Madulo VII 20 Octubre 2h - Taller desarrollo de

Sesion 5 Resiliencia

la

Madulo VIII 27 Octubre 2h - Taller desarrollo de
Resiliencia

la

Médulo IX 3 Noviembre 2h
- Resumen desarrollo PsyCap

Sesion 6

Modulo X 10 Noviembre 1lh - Cuestionario PCQ-24

Compasivo

- Cuestionario Cuidado

4. Resultados esperados

El objetivo principal de esta propuesta de estudio serd evaluar el PsyCap y desarrollar
intervenciones para aumentarlo y asi aumentar el cuidado compasivo disminuyendo la

fatiga por compasion en personal de enfermeria de plantas de hospitalizacion.

Las intervenciones estdn desarrolladas y planificadas para fortalecer los cuatro
constructos que conforman el PsyCap (autoeficacia, optimismo, esperanzay resiliencia),

asi como aprender a ejercitar el capital psicolégico en su conjunto.

A través de los modulos de intervencion |y Il aprenderemos a desarrollar la esperanza.
Desarrollaremos metas y la manera de conseguirlas, planificando cémo enfrentar los
obstaculos que se nos presentaran en el dia a dia. En los modulos Il 'Y 1V se
desarrollara el optimismo, aqui construiremos la confianza para aumentar nuestras
expectativas positivas. Los modulos V y VI desarrollaran la autoeficacia fomentando y
modelando las experiencias de éxito. En los mddulos VIl y VIII desarrollaremos la
resiliencia aprendiendo a modificar los procesos de andlisis de las situaciones que nos

sucedan en la vida.

Al finalizar todos los talleres, las personas participantes en el estudio conoceran tanto
las fortalezas como las limitaciones de su capital psicolégico (en sus cuatro
constructos), sabiendo identificar asi las situaciones laborales y personales que afectaran
de manera negativa sobre éste. Conoceran los mecanismos personales de regulacion de

sus emociones positivas para mantener un nivel elevado de PsyCap (Toro, 2019).
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El grupo experimental saldra mas fortalecido en los resultados, puesto que al realizar las
intervenciones habra afianzado sus constructos y tendrd méas recursos para gestionar sus

emociones.

En cuanto a la Compasion, el grupo experimental también lograra fortalecer sus
competencias compasivas, puesto que al realizar las intervenciones en PsyCap Yy
aumentar los recursos en estos cuatro constructos, les brindard competencias personales
para saber gestionar las situaciones de alta intensidad emocional en el dia a dia de su
ejercicio profesional. Esto beneficiara considerablemente el cuidado compasivo en este
grupo de estudio, cultivando recursos para permitir mantener una integridad y equilibrio

emocionales, permitiendo asi promover su resiliencia y satisfaccion profesional.

Al aumentar las competencias compasivas del grupo experimental después de las
intervenciones, disminuira la fatiga por compasion, a la que frecuentemente se
enfrentan las personas que se dedican al cuidado de otras personas. Este personal habra
adquirido competencias para reconocer sus emociones y consolidarlas, con el fin de

proporcional el mayor indice de bienestar.

Uno de los propdsitos mas importantes del estudio serd generar impacto y desempefio
sostenido en el tiempo, para ello se realizaran evaluaciones periodicas con el fin de

comprobar si existe nivel de compromiso y sostenibilidad en el tiempo.
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5. Presupuesto

Capital Humano

4 Facilitadores durante 11 sesiones de intervencion
19 horas de las sesiones x 4 facilitadores = 76 horas 3.800€
76 horas x 50€ / hora

Material para los talleres
50€
Plantillas para realizar las actividades + material de papeleria

Desplazamientos en coche 150€

Evaluacién a los 3 meses

2 facilitadores
2 horas en las sesion x 2 facilitadores = 4 horas 200€
4 horas x 50€ / hora

Evaluacion a los 6 meses

2 facilitadores 200€
2 horas en la sesion x 2 facilitadores = 4 horas
4 horas x 50 € / hora

Total Presupuesto 4.400€

6. Conclusiones finales

El objetivo principal del presente estudio sera cuantificar la efectividad de una
intervencion en PsyCap en personal de enfermeria, para asi aumentar los niveles de

cuidado compasivo, disminuyendo la fatiga por compasion.

Posteriormente a la realizacion de las intervenciones, los participantes de la muestra
estudiada, habran obtenido todas las competencias y recursos necesarios para aumentar
y asi consolidar los cuatro constructos del PsyCap. Manteniendo éstos constantes,
desarrollamos las capacidades necesarias para fomentar el cuidado compasivo, el cual
se vera elevado y permitird que estas personas se enfrenten al dia a dia en su trabajo de

manera mas empatica y resiliente, desarrollando también la escucha activa.

Manteniendo estas capacidades afianzadas, el personal disminuird la fatiga por
compasion, a la que se ven expuestos diariamente debido a la complejidad emocional

que conlleva su profesion.
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El propdsito final que me llevo a plantearme realizar este estudio es proporcionar

herramientas para fomentar el bienestar tanto psicolégico como fisico del personal

sanitario. Personal al que pertenezco y que, por las complejidad de nuestro trabajo ( ver

diariamente sufrir a personas), nos vemos sometidos a un carrusel de emociones, las

cuales , a veces, no sabemos cémo gestionar , y esto,

enfermedad.

en el tiempo, nos lleva a la

También pretendo firmemente que las intervenciones tengan sostenibilidad en el

tiempo, un aspecto fundamental para garantizar el equilibrio emocional para un

bienestar completo.

o Competencias adquiridas durante el cursado de las asignaturas del master.

1

2

3

4

Se constata la existencia

Se constata la

Se constata la

Se constata la

COMPETENCIAS DEL | del conocimiento y las | competencia competencia para | competencia  para
MASTER A VALORAR habilidades basicas pero | para desempefiar  tareas | realizar tareas
la  competencia estd | desempefiar basicas de dicha | complejas sin guia ni
insuficientemente tareas pero su | competencia sin guia | supervision.
desarrollada. desempefio ni supervision.
requiere guia y
supervision.
CE1 - Interpretar las diferentes | INICIO MASTER: FINAL MASTER:
teorias 'y los procesos de | Al proceder de otra He aprendido las
desarrollo sobre rama de las ciencias de diferentes teorfas y
Psicologia ~de la  Salud | la salud como es la
: . . procesos en
Ocupacional y Ergonomia enfermeria, todas estas . .
teorfas y procesos tengo Psicologia
que aprenderlas en Ocupacional y
profundidad. Ergonomia
CE2 Desarrollar una INICIO FINAL MASTER:
investigacion béasica en MASER: Me llevo un gran
Psicologia de la  Salud Todavia me aprendizaje en esta
ocupacional, Psicologia de las queda  mucho competencia.
Organizaciones y desarrollo de por aprender en
Recursos Humanos. este ambito.
CE3- Comparar las diferentes | INICIO MASTER: FINAL MASTER:
teorias 'y los procesos de | Al proceder de otra He aprendido los
desarrollo sobre Psicologia de | rama de las ciencias de procesos de
Recursos Humanos la salud como es la desarrollo sobre las
enfermeria, todas estas Psicologia de los
teorias y procesos tengo Recursos Humanos.
que aprenderlas en
profundidad. No tengo
experiencia.
CE4 - Aplicar las diferentes INICIO FINAL MASTER:
teorias 'y los procesos de MASTER: Una gran aprendizaje
desarrollo de las principales Todavia me en esta competencia,
fortalezas individuales y queda  mucho tanto personal como

organizacionales sobre Psicologia
Organizacional Positiva.

por aprender en
este ambito. No
tengo
experiencia.

para aplicar en el
trabajo

CE5 - Valorar las caracteristicas

INICIO MASTER:

FINAL MASTER:
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que determinan el clima y la
cultura  organizacionales  asi
como los procesos de cambio y
desarrollo organizacional a través
del tiempo.

Al proceder de otra
rama de las ciencias de
la salud como es la
enfermeria, todas estas
teorias y procesos tengo
que aprenderlas en
profundidad. No tengo
experiencia.

Considero haber
aprendido mucho
sobre la valoracion
del climay cultura
organizacional,
aunque todavia me
queda mucho por
aprender

CE6 - Implementar las técnicas
de gestion de Recursos Humanos
e interpretar su relacion con la
salud psicosocial y el desarrollo
personal y de grupos en las
organizaciones.

INICIO
MASTER:
Todavia me
queda  mucho

por aprender en
este ambito. No

FINAL MASTER:
He aprendido mucho
sobre esta
competencia, aunque
todavia me queda
mucho por aprender.

tengo

experiencia.
CE7 - Intervenir en entornos INICIO FINAL MASTER:
organizacionales a través de la MASTER: Gran aprendizaje en
puesta en marcha de précticas Todavia me | intervenciones en
organizacionales que contribuyan queda  mucho | organizaciones, pero

a la prevencién y la promocion
de la salud de los empleados.

por aprender en
este ambito. No

todavia me queda
mucho por aprender.

tengo
experiencia
CE8 - Aplicar técnicas de INICIO FINAL MASTER:
intervencion/optimizacion de la MASTER: He aprendido mucho
salud psicosocial desde la Todavia me | sobre técnicas a
psicologia  de la salud queda  mucho | aplicaren
ocupacional. por aprender en | intervenciones, muy
este ambito. No | satisfecha con lo
tengo aprendido.
experiencia

CE9 - Juzgar las competencias
adquiridas a lo largo del méster
sobre Psicologia del Trabajo, de
las Organizaciones y en Recursos
Humanos.

INICIO MASTER:

Al proceder de otra
rama de las ciencias de
la salud como es la
enfermeria, todas estas
teorias y procesos tengo
que aprenderlas en
profundidad. No tengo
experiencia.

FINAL MASTER:
Este master me ha
hecho crecer como
profesional de la
salud, pero también
como persona. Muy
agradecida y
enormemente feliz
de hacer cursado este
master

CE1 - Interpretar

las diferentes teorias y

sobre Psicologia de la Salud Ocupacional y Ergonomia.

los procesos de desarrollo

Referente a esta competencia, afadir que cuando inicié el master no conocia las
diferentes teorias y procesos de desarrollo sobre psicologia de la Salud Ocupacional, y
mucho menos interpretarlas. No habia tenido la oportunidad de conocerlas
anteriormente y gracias al master no solo he tenido la oportunidad de conocerlas sino
gue también me ha ensefiado a interpretarlas. Me parecié muy interesante el tema de la
Ergonomia y la Psicosociologia que se aplica en elentorno laboral. Es una competencia
que he adquirido durante el master, la cual me ha ensefiado sobre un tema muy
importante en relacion a la salud ocupacional y que deberiamos conocer todos los

trabajadores.
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CE2 - Desarrollar una investigacion basica en Psicologia de la Salud ocupacional,
Psicologia de las Organizaciones y desarrollo de Recursos Humanos.

En lo que respecta a esta competencia, debo comentar que para mi, ha sido una de las
competencias que mas he aprendido y de la cual me beneficiaré enormemente en un
futuro préximo.

Al iniciar el master, tenia pequefias nociones de lo que atafie al tema de la investigacion,
pequefias pautas que aprendi durante mi Trabajo Final de Grado. Después de realizar
este master, he aprendido mucho los pasos a seguir para realizar una investigacion de
manera correcta asi como redactar las diferentes partes que conlleva un proceso de
investigacion.

Gracias a realizar mis practicas externas en el equipo de investigacion WANT, he
conocido las diferentes bases de datos para buscar bibliografia referente a la psicologia
de la Salud Ocupacional y también como gestionar esa bibliografia mediante diferentes
programas informaticos.

Todo este aprendizaje me servira para iniciar mi camino como investigadora realizando

mi tesis doctoral.

CE3- Comparar las diferentes teorias y los procesos de desarrollo sobre Psicologia
de Recursos Humanos.

Respecto a esta competencia, antes de realizar el master, tenia una pequefia nocion de lo
que era un departamento de RR.HH., que se encargaba de realizar los contratos, las
nominas, etc.

Después de realizar el master, he comprobado que un departamento de RR.HH. es
mucho mas que “hacer nGminas y contratos”, que RR.HH. realiza una labor admirable
con los trabajadores de la empresa que incluye un marco biopsicosocial.

He aprendido las diferentes teorias y los procesos de desarrollo sobre la psicologia de
los RRHH, y como este departamento es un imprescindible en cualquier empresa, ya sea

de forma integrada en la empresa o a través de una empresa externa.

CE4 - Aplicar las diferentes teorias y los procesos de desarrollo de las principales
fortalezas individuales y organizacionales sobre Psicologia Organizacional

Positiva.
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En cuanto a esta competencia, debo decir que para mi ha sido todo un descubrimiento.
Antes de realizar el master, no sabia ni conocia lo que era la Psicologia Positiva. Bien es
cierto que, al dedicarme laboralmente a otro &mbito, no me habia interesado por

aprenderlo.

Gracias a este master he aprendido lo que es la Psicologia Positiva, los procesos de
desarrollo de las principales fortalezas individuales de las personas y como aplicar las
diferentes teorias en las organizaciones para hacerlas saludables. Este aprendizaje lo he
desarrollado més en profundidad durante mi estancia en préacticas externas en el equipo
de investigacion WANT.

No solo me ha servido este aprendizaje para conocer las herramientas para crear
organizaciones saludables, sino que la Psicologia Positiva me ha hecho crecer
personalmente y afianzar mis fortalezas y, en definitiva, me ha ensefiado a ser mejor

persona cada dia.

Me ha apasionado tanto este tema, que me gustaria continuar mis estudios académicos
realizando el doctorado enfocado al tema de la Psicologia Positiva, que tanto me ha

aportado en este master.

CE5 - Valorar las caracteristicas que determinan el clima y la cultura
organizacionales asi como los procesos de cambio y desarrollo organizacional a

traves del tiempo.

Respecto a esta competencia, cuando comenceé el master, lo del clima organizacional lo
conocia de la préactica laboral simplemente. Del clima que se siente o se percibe en el
lugar de trabajo en diferentes momentos. Nunca antes habia estudiado el clima y la

cultura empresarial.

Al finalizar el master he aprendido a valorar las caracteristicas que determinan el clima
y la cultura de una organizacion y, también, herramientas para realizar el cambio en las
organizaciones con climas negativos, lo que repercute en un desarrollo empresarial. Una

competencia muy importante para asegurar el bienestar organizacional.

CE®6 - Implementar las técnicas de gestion de Recursos Humanos e interpretar su
relacion con la salud psicosocial y el desarrollo personal y de grupos en las

organizaciones.
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Esta competencia es una de las que mayor carga tienen en cuanto a lo que significa el
master. Cuando empecé no sabia cdmo se gestionaba un departamento de RR.HH. y
tampoco conocia las herramientas para interpretar la relaciéon de RR.HH. con la salud
psicosocial y el desarrollo de personas y grupos en las organizaciones.

Al finalizar el master he aprendido todas estas herramientas de gestion y desarrollo de
los RR.HH. y como se relacionan directamente con la salud tanto individual, como
grupal y organizacional. Esta competencia me ha ensefiado mucho a tener una visién
diferente de lo que son los departamentos de RR.HH. Mi intencion es realizar practicas
extracurriculares en un departamento de RR.HH. para aprender, esta vez desde la

préctica, todo lo aprendido en el master.

CET7 - 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.

En referencia a esta competencia, antes de realizar el master, todo esto para mi era
nuevo, ya que no vengo de psicologia, solo conocia lo referente a la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad pero en un contexto global, en la sociedad.

Al finalizar este master, no solo he reforzado los conocimientos previos que ya tenia
respecto a esta competencia, sino que los he ampliado considerablemente.

He aprendido como se realizar intervenciones en organizaciones para prevenir y
promocionar la salud de sus empleados. Todo este aprendizaje también lo he afianzado

mucho durante mis practicas externas en el equipo de investigacion WANT.

CES8 - Aplicar técnicas de intervencion/optimizacion de la salud psicosocial desde
la psicologia de la salud ocupacional.

Antes de realizar el master, conocia muy poco sobre esta competencia, no conocia
técnicas de intervencién /optimizacién de la salud psicosocial y tampoco aplicarlas en
las organizaciones.

Después de realizar el master he aprendido como aplicar estas técnicas en las
organizaciones para mejorar la salud psicosocial de sus trabajadores, aspecto muy
importante para aumentar el bienestar organizacional, repercutiendo esto en un aumento
de la productividad de la empresa. Si los empleados estan sanos fisica y

psicoldgicamente, realizan mejor su trabajo y son mas productivos. Esta competencia la
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he aprendido gracias a la importante labor del profesorado del master y todas las

herramientas que nos han proporcionado para ello.

CE9 - Juzgar las competencias adquiridas a lo largo del méster sobre Psicologia
del Trabajo, de las Organizaciones y en Recursos Humanos.

A lo largo del master he adquirido todas las competencias mencionadas anteriormente
referentes a la evaluacion, identificacion, intervencion para conseguir una salud
psicosocial dptima en el lugar de trabajo, asi como un clima y cultura que fomenten el
bienestar organizacional. He aprendido mucho sobre la psicologia de los RR.HH. que
me servira, tanto para enfrentarme al mundo laboral en las organizaciones, como para
continuar mi camino dentro de la investigacion.

También he adquirido competencias personales que me han enriquecido mucho
interiormente. He aprendido a conocerme a mi misma, a conocer mis necesidades y
saber como gestionar mis momentos mas complicados. He aumentado mi capital
psicolégico de una forma abismal, el cual me estd permitiendo vivir un dia a dia
saludable. Este master me ha enriquecido profundamente en todos los aspectos, pero
sobre todo, en el aspecto personal, he crecido mucho como persona.

También, al realizar este master, he conocido una faceta mia que desconocia. No sabia
lo que me aporta la investigacion, porque nunca me habia dado la oportunidad de
probarlo. Ahora, he descubierto en mi una faceta investigadora, la cual me anima a
seguir en en ella, ya que me transmite mucha sabiduria, satisfaccién y crecimiento

profesional y personal.

o Analisis de las posibles transferencias de los conocimientos al ambito.

La intencion que tuve desde que me planteé realizar esta propuesta de estudio, era poder
llevarla a cabo de forma real en un futuro. Me gustaria poder realizar este estudio en

personal de enfermeria de un hospital real y poder obtener y analizar esos resultados.

Para mi, es todo un reto poder llevar a cabo este proyecto, para comprobar si
verdaderamente las intervenciones que se realizasen, tendrian efecto en las personas,

fomentando asi su bienestar diario en el trabajo.
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También me entusiasma la idea de poder verificar y evaluar que realmente al intervenir
en capital psicolégico, aumentamos y consolidamos el cuidado compasivo del personal
de estudio. Si esto se confirma, seria una gran herramienta y deberia implementarse de
forma prioritaria en los centros sanitarios, ya que todo el personal sanitario, necesitamos
herramientas y competencias para sobrellevar el dia a dia de nuestro trabajo de la
manera méas efectiva y saludable, lo cual, también contribuira a realizar unos cuidados

de calidad, y esto implica un beneficio para la sociedad en general.
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8. Anexos

Anexo 1: Plantilla actividad “Esperanza”

META RETADORA OBSTACULOS PARA COMO SUPERAR
CONSEGUIRLA LOS OBSTACULOS
1* META:
22 META:
3 META:
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Anexo 2: Plantilla actividad “Optimismo”

EXPECTATIVAS POSITIVAS DE
FUTURO QUE HAGO PARA CONSEGUILA

EXPECTATIVA 1.

EXPECTATIVA 2:

EXPECTATIVA 3:

EXPECTATIVA 4:

EXPECTATIVAS:
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Anexo 3: Plantilla actividad “Autoeficacia”

¢COMO
METAS SUB-METAS CONSEGUIRE
ESTAS SUB-METAS?

META 1: -SUB-META 1:

-SUB-META 2:

-SUB-META 3:

META 2: -SUB-META 1:

-SUB-META 2:

-SUB-META 3:

META 3: -SUB-META 1:

-SUB-META 2:

-SUB-META 3:
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Anexo 4: Plantilla actividad “Resiliencia”

RECURSOS
DISPONIBLES
PARA CUMPLIR
LA META MAS
DESEADA

FEEDBACK
COMPANEROS

OBSTACULO MAS
DIFICIL DE
SUPERAR

HERRAMIENTAS
PARA SUPERAR
EL OBSTACULO
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