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RESUME/RESUMEN/ABSTRACT/RESUM

RESUME

Le transport sanitaire (TS) terrestre est une activité essentielle dans la chaine des
soins de santé. Au niveau international, les services de soins extrahospitaliers sont
groupés en deux grands modeles, I'anglo-américain (AA) et le franco-allemand (FA),
avec différentes adaptations de ceux-ci en fonction des exigences du pays. En outre,
s’agissant de la gestion du TS, une maijorité de pays appliquant le modele FA font une
segmentation entre le TS urgent (TSU) et le TS non-urgent (TSNU).

En toute hypothese, les études réalisées indiquent que les professionnels du secteur
sont exposés a de nombreux facteurs de risque de souffrir des maladies
professionnelles et des accidents de travail. Les problemes de santé au travail parmi
les professionnels du secteur du TS ont des conséquences au niveau individuel

(physiques et psychiques), organisationnel et sur la qualité du service.

L’effort physique excessif et les risques psychosociaux font partie des principaux
risques professionnels du secteur. Le collectif du TS présente une certaine
vulnérabilité face aux risques psychosociaux, en raison notamment de la nature de la
propre activité, ou il fait face a des situations de vie ou de mort, et s’expose a de graves
problématiques de santé des usagers, qui impliquent de fortes exigences

émotionnelles.

S'il existe une grande diversité de données dans le secteur concernant la prévalence
des facteurs psychosociaux de risque, les études sur les facteurs de protection de la
santé et du bien-étre sont plus rares. Par ailleurs, il n’y a pas d’études comparatives
entre les modéles AA et FA quant a I'exposition aux facteurs psychosociaux sur le lieu
de travail, et 'on ignore en outre les effets de la segmentation entre le TSU et le TSNU
(propre au modele FA) sur I'exposition des travailleurs du secteur aux facteurs

psychosociaux.



La présente thése de doctorat a donc pour but d’approfondir les connaissances sur les
facteurs psychosociaux, en matiere de risque comme de protection pour la santé des
professionnels du transport sanitaire, en comparant les deux modéles de soins
extrahospitaliers et en distinguant entre les travailleurs du TSU et ceux du TSNU pour
le modele FA. Pour ce faire, deux études distinctes, bien que liées, ont été menées,

alliant les méthodologies quantitative et qualitative.

La premiére étude a pour objectif d’analyser la prévalence des indicateurs
psychosociaux suivants de risque-protection pour la santé chez les travailleurs du
secteur du TS du modéle FA : conditions de travail, satisfaction avec les quarts de
travail, épuisement émotionnel, dépersonnalisation ou cynisme, accomplissement
personnel, sens de cohérence et bien-étre subjectif. Elle prétend en outre connaitre
I'effet du poste de travail (TSU c/ TSNU) et du sexe, ainsi que l'interaction entre les
deux variables, sur les différents indicateurs exposés. Pour ce faire, une recherche
descriptive et transversale a été menée, a l'aide de questionnaires, a partir d’'un

échantillon de 201 professionnels du secteur.

La seconde étude a pour objectif d’identifier les éventuels facteurs de risque-protection
face au syndrome de burnout d’aprés la perception des propres professionnels du
secteur, en comparant les deux modéles de soins extrahospitaliers (AA et FA) et en
distinguant entre TSU et TSNU dans le cas du modéle FA. La technique employée est
celle de l'entretien semi-directif approfondi, a travers 12 entretiens auprés de

répondants clés, six pour chacun des modeéles de soins extrahospitaliers.

Les résultats de la premiére étude indiquent que les valeurs obtenues dans les
différents indicateurs psychosociaux de risque considérés dans I'étude sont plus
favorables que dans d’autres échantillons nationaux ou internationaux. La variable
poste de travail — urgent ¢/ non-urgent — présente une bonne capacité pour expliquer
'ensemble de facteurs de risque-protection analysés et révele I'existence de notes

plus élevées dans les facteurs de risque pour le TSNU par rapport au TSU.

S’agissant de la perception d’éventuels facteurs de risque de burnout, les aspects les
plus cités chez les professionnels des deux modéles sont la surcharge de travalil, les
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quarts de travail, le centre coordinateur, les relations avec leurs responsables, la
difficulté de conciliation travail-famille, le modéle de gestion du service d’ambulance,
la privatisation des entreprises et la bureaucratisation de la gestion. Les professionnels
indiquent comme facteurs de protection les relations avec les collegues, avec d’autres

professionnels ou usagers, ou la reconnaissance sociale.

En conclusion, il existe des différences statistiquement significatives entre les
professionnels du TSU et ceux du TSNU en ce qui concerne I'exposition aux facteurs
psychosociaux de risque-protection pour la santé et le bien-étre, avec des valeurs plus
défavorables chez le collectif du TSNU. De méme, il y a des perceptions différentes
des facteurs de risque-protection chez les professionnels effectuant des activités dans
le TSU et le TSNU du modéle FA. Cela étant dit, il semble y avoir davantage de
similitudes que de différences lorsque 'on compare les perceptions sur les facteurs de
risque-protection chez les professionnels du modele AA et les professionnels du TSU
dans le modéle FA.

Les professionnels du secteur du TS font un travail important dans la chaine des soins
de santé de notre société. Il est donc trés important de prendre soin de ces
professionnels. En ce sens, il convient de noter que cette thése fournit des informations
pertinentes sur les facteurs de risque et de la protection de la santé, aussi de
I'exposition au burnout de ce groupe, trés utiles pour la prise de décision dans la
gestion du secteur, qu'il soit public ou privé. Les informations obtenues peuvent
contribuer a améliorer la santé psychosociale de ces professionnels, tout en évitant
des conséquences négatives pour les utilisateurs ou les organisations elles-mémes,

ainsi que le transfert de bonnes pratiques entre les différents modeles de TS.



RESUMEN

El transporte sanitario (TS) terrestre es una actividad esencial en la cadena de
asistencia sanitaria. A nivel internacional, los servicios de atencidn extrahospitalaria
se agrupan en dos grandes modelos, el anglo-americano (AA) y el franco-aleman (FA),
con diversas adaptaciones de los mismos en funcion de las necesidades del pais.
Ademas, en relacién a la gestion del TS, gran parte de los paises con modelo FA
segmentan entre el TS urgente (TSU) y TS no urgente (TSNU).

En cualquiera de los casos, los estudios existentes indican que los profesionales del
sector estan expuestos a multiples factores de riesgo de sufrir enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo. Los problemas de salud laboral entre los
profesionales del sector del TS tienen consecuencias a nivel individual (fisicas y
psiquicas), organizacional y en la calidad del servicio.

Entre los riesgos laborales mas prevalentes en el sector destacan el sobreesfuerzo
fisico y los riesgos psicosociales. El colectivo del TS presenta cierta vulnerabilidad
frente a los riesgos psicosociales, entre otras razones por la naturaleza del propio
trabajo, al experimentar situaciones de vida o muerte y exponerse a graves

problematicas de salud de los usuarios, que conllevan altas exigencias emocionales.

Si bien se conocen diversidad de datos en el sector en relacién con la prevalencia de
los factores psicosociales de riesgo, se han estudiado menos los factores protectores
de la salud y el bienestar. Por otro lado, no existen estudios comparativos entre los
modelos AA y FA en relacion con la exposicion a factores psicosociales en el trabajo
y también se desconoce el efecto de la segmentacion entre el TSU y el TSNU (propia
del modelo FA) sobre la exposicion a factores psicosociales de los trabajadores del

sector.

Por todo ello, esta tesis doctoral tiene el propdsito de profundizar en el conocimiento
de los factores psicosociales tanto de riesgo como de proteccion para la salud y el
bienestar de los profesionales del transporte sanitario, comparando entre ambos
modelos de atencidn prehospitalaria y diferenciando entre los trabajadores del TSU y
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del TSNU para el modelo FA. Para ello se han llevado a cabo dos estudios distintos,

aunque relacionados, en los que se combinan la metodologia cuantitativa y cualitativa.

El primer estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de los siguientes
indicadores psicosociales de riesgo y proteccion para la salud y el bienestar entre los
trabajadores del sector del TS del modelo FA: condiciones laborales, satisfaccion con
los turnos laborales, cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal,
sentido de coherencia y bienestar subjetivo. Ademas, también busca conocer el efecto
del puesto de trabajo (TSU vs TSNU) y el sexo, asi como la interaccion entre ambas
variables, sobre los diferentes indicadores expuestos. Para ello se ha realizado una
investigacion descriptiva y transversal, mediante cuestionarios, a partir de una

muestra de 201 profesionales del sector.

El segundo estudio tiene como objetivo identificar los posibles factores de riesgo-
proteccion ante el sindrome de desgaste profesional segun la percepcidon de los
propios profesionales del sector, comparando entre ambos modelos de atencion
extrahospitalaria (AA y FA) y diferenciando entre TSU y TSNU para el caso FA. Se ha
utilizado la técnica de entrevista semiestructurada en profundidad y se han realizado
12 entrevistas con informantes clave, seis para cada uno de los modelos de atencion

extrahospitalaria.

Los resultados obtenidos en el primer estudio muestran que los valores obtenidos en
los distintos indicadores psicosociales de riesgo considerados en el estudio son mas
favorables que en otras muestras nacionales o internacionales. La variable puesto de
trabajo -urgente vs no urgente- presenta una buena capacidad para explicar el
conjunto de factores de riesgo-proteccion analizados y revela la existencia de
puntuaciones mas altas en los factores de riesgo para el TSNU en comparacion con
el TSU.

En relacion con la percepcion de posibles factores de riesgo de sufrir burnout, los
aspectos mas citados entre los profesionales de ambos modelos son la sobrecarga
de trabajo, los cuadrantes laborales, el centro coordinador, las relaciones con sus
responsables, la dificultad de conciliacion laboral, el modelo de gestion del servicio de

ambulancias, la privatizacion de las empresas y la burocratizacion de la gestion. Los
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profesionales sefialan como factores protectores las relaciones con comparieros, con

otros profesionales o usuarios o el reconocimiento social.

A manera de conclusion, se evidencia la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los profesionales del TSU y del TSNU en relacion con la exposicion
a los factores psicosociales de riesgo-proteccion para la salud y el bienestar, con
valores mas desfavorables entre el colectivo del TSNU. En el mismo sentido, se
detectan percepciones distintas de los factores de riesgo-proteccion entre los
profesionales que realizan tareas en el TSU y el TSNU del modelo FA. Sin embargo,
parecen existir mas similitudes que diferencias cuando se comparan las percepciones
sobre los factores de riesgo-proteccion entre los profesionales del modelo AA y los
profesionales del TSU en el modelo FA.

Los profesionales del sector del TS realizan una importante labor en la cadena de
salud en nuestra sociedad, por lo que es de gran importancia cuidar también estos
profesionales. En este sentido cabe senalar que la presente tesis ofrece informacion
relevante sobre los factores de riesgo-proteccion de la salud, y la exposicion al SDP
entre este colectivo, de gran utilidad para la toma de decisiones en la gestion del
sector, ya sea publica o privada. La informacion obtenida puede contribuir a mejorar
la salud psicosocial de estos profesionales, ademas de evitar consecuencias
negativas a los usuarios o a las propias organizaciones, asi como la transferencia de

buenas practicas entre los diferentes modelos de TS.



ABSTRACT

Land medical transport (MT) is an essential activity in the health care chain. At an
international level, pre-hospital care services are grouped into two large models, the
Anglo-American (AA) and the Franco-German (FG), each having different adaptations
depending on the country's needs. Furthermore, with regard to the management of
MT, a large part of the countries with the FG model differentiate between emergency
MT (EMT) and non-emergency MT (non-EMT).

In either case, existing studies indicate that professionals in the sector are exposed to
multiple risk factors for occupational diseases and accidents at work. Occupational
health problems among professionals in the MT sector have consequences at
individual (physical and mental), organisational, and service quality level.

Among the most prevalent occupational risks in the sector are physical overexertion
and psychosocial risks. The MT group presents a certain vulnerability to psychosocial
risks, among other reasons due to the nature of the work itself, when experiencing life
or death situations and being exposed to serious health problems of users which entail
high emotional demands.

While a diverse quantity of data is known within the sector regarding the prevalence of
psychosocial risk factors, fewer protective factors for health and well-being have been
studied. On the other hand, there are no comparative studies between the AA and FG
models regarding exposure to psychosocial factors at work, and the effect of the
segmentation between the EMT and the non-EMT (typical of the FG model) on the

exposure to psychosocial factors of workers in the sector is also unknown.

Therefore, this doctoral thesis aims to deepen the knowledge of psychosocial risk and
health protection factors for medical transport professionals, comparing both models
of pre-hospital care and differentiating between EMT and non-EMT workers for the FG
model. Two different, albeit related, studies have been carried out for this, combining
quantitative and qualitative methodology.



The aim of the first study is to analyse the prevalence of the following psychosocial
indicators for risk and health protection among workers in the MT sector of the FG
model: working conditions, satisfaction with work shifts, emotional exhaustion,
depersonalisation, personal accomplishment, sense of coherence and subjective well-
being. In addition, it also seeks to know the effect of the work setting (EMT vs non-
EMT) and gender, as well as the interaction between both variables on the different
indicators exposed. Descriptive and transversal research has been carried out for this,

using questionnaires, from a sample of 201 professionals in the sector.

The aim of the second study is to identify the possible risk-protection factors against
the occupational burnout syndrome according to the perception of the professionals in
the sector, comparing both models of pre-hospital care (AA and FG) and differentiating
between EMT and non-EMT for the FG case. A semi-structured in-depth interview
technique was used and 12 key informant interviews were conducted, six for each of

the pre-hospital care models.

The results gattered in the first study show that the values obtained in the different
psychosocial risk indicators considered are more favourable than in other national or
international samples. The workplace variable EMT vs. non-EMT presents a good
capacity to explain the set of risk-protection factors analysed and reveals the existence

of higher scores in the risk factors for the non-EMT compared to the EMT.

In relation to the perception of possible risk factors of suffering burnout, the most
mentioned aspects between the professionals of both models are the work overload,
work schedules, the coordinating centre, relations with managers, the lack of work-life
balance, the management of the ambulance services, the privatisation of companies,
and bureaucratization of management. Professionals point to relationships with

colleagues, other professionals or users, or social recognition as protective factors.

By way of conclusion, there are statistically significant differences between the EMT
and the non-EMT personnel in relation to the exposure to psychosocial risk-protection
factors for health and well-being, with more unfavourable values among the group of
the non-EMT. In the same sense, different perceptions of risk-protection factors are
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detected among the professionals who perform tasks in the EMT and the non-EMT of
the FG model. However, there are more similarities than differences in terms of how

the workers in each model perceive the risk-protective factors.

Professionals in the MT sector do an important job in the health care chain in our
society, so it is very important to take care of these professionals as well. In this sense,
it should be noted that this thesis offers relevant information on psychosocial risk-
protection factors, and exposure to occupational burnout among this group, very useful
for decision-making in the management of the sector, whether public or private The
information obtained can contribute to improving the psychosocial health of these
professionals, in addition to avoiding negative consequences to users or to the
organizations themselves, as well as the transfer of good practices between the
different MT models.
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RESUM

El transport sanitari (TS) terrestre és una activitat essencial en la cadena d’assisténcia
sanitaria. A nivell internacional, els serveis d’atencid extrahospitalaria s’agrupen en
dos grans models, I'anglo-america (AA) i el franco-alemany (FA), amb diferents
adaptacions dels mateixos segons les necessitats de cada pais. A meés, en relacio a
la gestio del TS, gran part dels paisos amb model FA segmenten entre el TS urgent
(TSU) i el no urgent (TSNU).

En qualsevol dels casos, els estudis existents indiquen que els professionals del sector
estan exposats a multiples factors de risc de patir malalties professionals i accidents
de treball. Els problemes de salut laboral entre els professionals del sector del TS
tenen consequéncies a nivell individual (fisiques i psiquiques), organitzacional i en la

qualitat del servei.

Entre els riscos laborals més prevalents en el sector destaquen el sobreesforg fisic i
els riscos psicosocials. El col-lectiu del TS presenta certa vulnerabilitat davant els
riscos psicosocials, entre altres raons per la naturalesa del propi treball, en
experimentar situacions de vida o mort i exposar-se a greus problematiques de salut

dels usuaris, que comporten altes exigencies emocionals.

Si bé es coneixen diversitat de dades en el sector en relacié amb la prevalenga dels
factors psicosocials de risc, s'han estudiat menys els factors protectors de la salut i el
benestar. D'altra banda, no existeixen estudis comparatius entre els models AA i FA
en relacié amb I'exposicidé a factors psicosocials en el treball i també es desconeix
I'efecte de la segmentacio entre el TSU i el TSNU (propia del model FA) sobre
I'exposicio a factors psicosocials dels treballadors del sector.

Per tot aix0, aquesta tesi doctoral té el proposit d'aprofundir en el coneixement dels
factors psicosocials tant de risc com de proteccié per a la salut i el benestar dels
professionals del transport sanitari, comparant entre els dos models d'atencio
prehospitalaria i diferenciant entre els treballadors del TSU i del TSNU per al model
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FA. Per a aixo s'han dut a terme dos estudis diferents, encara que relacionats, en els

quals es combinen la metodologia quantitativa i qualitativa.

El primer estudi t¢ com a objectiu analitzar la prevalenga dels seguents indicadors
psicosocials de risc i proteccidé per a la salut i el benestar entre els treballadors del
sector del TS del model FA: condicions laborals, satisfaccié amb els torns laborals,
cansament emocional, despersonalitzacid, realitzacié personal, sentit de coheréncia i
benestar subjectiu. A més, també busca conéixer l'efecte del lloc de treball (TSU vs
TSNU) i el sexe, aixi com la interaccié entre les dues variables, sobre els diferents
indicadors exposats. Per aixo s'ha realitzat una investigacio descriptiva i transversal,

mitjangant questionaris, a partir d'una mostra de 201 professionals del sector.

El segon estudi t&¢ com a objectiu identificar els possibles factors de risc-proteccio
davant la sindrome de desgast professional segons la percepcié dels propis
professionals del sector, comparant entre els dos models d'atencié extrahospitalaria
(AA i FA) i diferenciant entre TSU i TSNU per al cas FA. S'ha utilitzat la técnica
d'entrevista semiestructurada en profunditat i s'han realitzat 12 entrevistes amb

informants clau, 6 per a cada un dels models d'atencié extrahospitalaria.

Els resultats obtinguts en el primer estudi mostren que els valors obtinguts en els
diferents indicadors psicosocials de risc considerats en l'estudi sbn més favorables
que en altres mostres nacionals o internacionals. La variable lloc de treball -urgent vs
no urgent- presenta una bona capacitat per explicar el conjunt de factors de risc-
proteccio analitzats i revela I'existéncia de puntuacions meés altes en els factors de risc

per al TSNU en comparaciéo amb el TSU.

En relacié amb la percepcio de possibles factors de risc de patir burnout, els aspectes
mes citats entre els professionals d'ambdos models son la sobrecarrega de treball, els
quadrants laborals, el centre coordinador, les relacions amb els seus responsables, la
dificultat de conciliacié laboral, el model de gestié del servei d'ambulancies, la
privatitzacié de les empreses i la burocratitzacié de la gesti6é. Els professionals
assenyalen com a factors protectors les relacions amb companys, amb altres

professionals o usuaris o el reconeixement social.



A manera de conclusio, s'evidencia l'existéncia de diferéncies estadisticament
significatives entre els professionals del TSU i del TSNU en relacié amb I'exposicio als
factors psicosocials de risc-proteccié per a la salut i el benestar, amb valors més
desfavorables entre el col-lectiu del TSNU. En el mateix sentit, es detecten
percepcions diferents dels factors de risc-proteccié entre els professionals que
realitzen tasques en el TSU i el TSNU del model FA. No obstant aixo, sembla que hi
hagi més similituds que diferencies quan es comparen les percepcions sobre els
factors de risc-proteccio entre els professionals del model AA i els professionals del
TSU en el model FA.

Els professionals del sector del TS realitzen una important tasca en la cadena de salut
en la nostra societat, per la qual cosa és de gran importancia tenir cura també
d’aquests professionals. En aquest sentit cal assenyalar que la present tesi ofereix
informacio rellevant sobre els factors de risc-proteccio de la salut, i I'exposicié al SDP
entre aquest col-lectiu, de gran utilitat per a la presa de decisions en la gestio del
sector, ja sigui publica o privada. La informacié obtinguda pot contribuir a millorar la
salut psicosocial d'aquests professionals, a més d'evitar consequéencies negatives als
usuaris o a les propies organitzacions, aixi com la transferéncia de bones practiques

entre els diferents models de TS.



1. JUSTIFICACION

En el afio 2006 tuve la oportunidad de empezar a trabajar como técnico-conductor de
transporte sanitario en una empresa de ambulancias en la provincia de Girona. Hasta
la fecha, habia finalizado mis estudios de ingenieria técnica en telecomunicaciones y
mi experiencia laboral era en el ambito de los deportes de invierno con lo que, mas
alla del curso inicial de capacitacion para realizar las funciones de técnico de

transporte sanitario, no disponia de informacién del sector de las ambulancias.

Fue posteriormente, durante el tiempo que pasé trabajando como técnico-conductor,
cuando descubri in situ las demandas emocionales y las posibles situaciones
traumaticas que conlleva la profesion, ademas de otras grandes experiencias. Si bien
imaginé que estas condiciones laborales podian afectar negativamente a la salud y el
bienestar de los profesionales, también me sorprendieron gratamente ciertos
elementos positivos que ayudaban a mantener la motivacion diaria para continuar

cuidando de nuestros usuarios de la mejor forma y con el mejor trato posible.

Mas tarde, en la misma empresa, promocioné en varios puestos de trabajo, en los que
realicé funciones afines a la gestion de la calidad, la prevencion de riesgos laborales
y las relaciones laborales, entre otras. Desde esta otra perspectiva descubri que, en
general, somos desconocedores de las exigencias emocionales o situaciones
traumatizantes que conlleva el trabajo del profesional del transporte sanitario, aunque
sobre todo ignoramos la existencia de otros aspectos mas positivos, los cuales son
relevantes en aras de procurar por la salud laboral y la calidad de vida de los
trabajadores, asi como para ofrecer la mejor calidad asistencial a los usuarios.

En ese momento, tras haber tenido la oportunidad de conocer la actividad del
transporte sanitario desde diversos puestos de trabajo, consideré mi responsabilidad
ampliar el conocimiento del sector en lo relativo a la salud y calidad de vida laboral,

con lo que valoré la investigacion como una forma de profundizar en la tematica.



Asi pues, a partir de entonces decido continuar vinculada al sector, aunque esta vez
desde un punto de vista académico, mediante la realizacion de la presente tesis
doctoral. La intencidn de ello es contribuir a la evidencia cientifica existente relativa a
los aspectos psicosociales que inciden en la salud y el bienestar y la calidad de vida
en el sector, ya sean factores de riesgo, con repercusion desfavorable para la salud
laboral y el bienestar, o factores protectores, que modulan o previenen las
consecuencias perjudiciales para los profesionales. Ademas, también se considera
relevante identificar cuales son los factores de riesgo y proteccion desde el punto de
vista de los profesionales que ocupan distintos puestos de trabajo y realizan su labor
en diversos territorios, aspectos poco conocidos hasta la fecha.

Sin embargo, en el momento de plantear la investigacion surge la necesidad de valorar
qué contribucién podria aportar la tesis a un ambito como el de la salud ocupacional,
en el que afo tras afo aumenta exponencialmente el numero de trabajos publicados.
Solamente para el sindrome de burnout, Aguayo (2018) cifraba en mas de 160.000
las referencias encontradas en una busqueda bibliografica (sin truncamientos)
realizada en Proquest entre 1970 y diciembre de 2017. Ante el volumen de estudios y
datos sobre la tematica, es conveniente, en primer lugar, hacer una primera sintesis y
valoracion del estado de la cuestion de la investigacidon con el fin de justificar y orientar
posteriormente el planteamiento y el enfoque de la tesis.

Por ello, en este primer capitulo se introducen algunos elementos conceptuales que
sirven de base para justificar y contextualizar el marco tedrico y la investigacién que
se desarrollaran en capitulos posteriores. Ademas de una introduccién en relacion a
la calidad de vida en el trabajo, se aborda también la relevancia de los factores
psicosociales, tanto para la prevencion de los riesgos como para la promocion de la
salud y el bienestar de los trabajadores. En los dos ultimos apartados del capitulo se
presentan algunas consideraciones de la investigacion realizada hasta el momento en
relacion con los factores psicosociales y la salud ocupacional y se expone el
planteamiento de la presente tesis doctoral y su estructura por capitulos.



1.1 LA CALIDAD DE VIDA LABORAL Y LA SALUD
Y EL BIENESTAR OCUPACIONAL

El trabajo es una actividad social que puede afectar a la salud y a la calidad de vida
laboral de forma positiva o negativa (Tabeledo, Tomasi, & Neves, 2011), y en
consecuencia también al bienestar subjetivo (en adelante bienestar, véase la
definicién en el apartado 2.3.2), pues este es un componente de la calidad de vida. La
importancia del trabajo en nuestras vidas radica principalmente en que: 1) un
porcentaje elevado de nuestro tiempo transcurre en el entorno laboral y, 2) es el lugar
donde obtenemos compensaciones economicas, materiales, psicologicas y sociales,
ademas de un crecimiento de nuestra identidad y roles en la sociedad (Peird, 1993).
Existen diversidad de entornos laborales; algunos conducen a obtener oportunidades
de desarrollo profesional y personal, mientras otros ofrecen condiciones laborales
poco satisfactorias que impiden el desarrollo de las personas y pueden alterar
gravemente su estado de salud y bienestar (Gonzalez, Peir6, & Bravo, 1996).

La calidad de vida laboral (CVL) es un concepto multidimensional relacionado con
todos los aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para la satisfaccion, la
motivacion, la salud, el bienestar y el rendimiento laboral (Casas, Repullo, Lorenzo, &
Canas, 2002). Segurado y Agullé (2002) sefialan que en la calidad de vida laboral
intervienen conceptos como la naturaleza de las caracteristicas del trabajo y el

conjunto de percepciones y experiencias laborales tanto individuales como colectivas.

La actual preocupacion por la CVL tiene sus origenes en la década de los 70 con los
movimientos de Calidad de Vida Laboral (EEUU) y de Humanizacién del Trabajo
(Europa), aunque sus bases se remontan a un par de décadas anteriores, con el
movimiento del Desarrollo Organizacional y el enfoque sociotécnico en el redisefio del
trabajo (Delamotte & Takezawa, 1984; Gonzalez et al., 1996; entre otros citados por
Segurado & Agulld, 2002). Los cuatro movimientos comparten objetivos en relacion
con dos conceptos: 1) el interés por la salud y el bienestar y la satisfaccion de los
trabajadores; y, 2) el incremento de la productividad y eficiencia de la organizacion,

aunque con diferencias en el grado de importancia en cada uno de ellos.
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En la actualidad, la CVL continua adquiriendo importancia en las empresas y a nivel
social, impulsada por motivos varios como el desarrollo del Estado del Bienestar y sus
politicas, la transformacion de los valores profesionales, los avances en derechos
laborales colectivos y en las relaciones humanas, entre otros (Espinosa, 2002; Uribe-
Rodriguez & Garrido-Pinzén, 2011).

Por otro lado, una baja CVL es un problema para las organizaciones que el
empresariado busca reducir porque puede afectar al compromiso de los trabajadores
y a la calidad de los servicios que ofrecen las empresas. Ademas, la CVL es necesaria
en las organizaciones para continuar atrayendo y retener a sus trabajadores
(Sandrick, 2003), evitando la rotacion de personal y sus posibles consecuencias en la
productividad. Sin embargo, en ocasiones es dificil aislar e identificar los factores que
afectan a la CVL, ya sea por su multidimensionalidad o por la complejidad de los

entornos laborales.

En resumen, la diversidad de entornos laborales existentes puede afectar de manera
mas o0 menos favorable a la salud y el bienestar y pueden ofrecer mas o menos calidad
de vida, en funcién de las caracteristicas del puesto de trabajo, de la organizacion o
de las relaciones laborales, entre otros factores.

A continuacion, se expone la importancia de los factores psicosociales en los entornos
laborales.

1.2 LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES
PSICOSOCIALES

Cambios como la globalizacion o la introduccidon de nuevas tecnologias en los
entornos laborales, entre otros, han dado lugar a nuevas formas de trabajo, una mayor
competitividad y unos controles rigurosos de los costes en las empresas. Estas
situaciones, si bien han aumentado el interés por la gestion de los recursos humanos

y los aspectos psicosociales en los entornos laborales, han propiciado también



cambios importantes en la organizacion del trabajo. El redimensionamiento de
plantillas con tendencia a la reduccion, la inseguridad laboral, la subcontratacion
creciente, los contratos temporales, el trabajo polivalente o poco definido, o la
sobrecarga, son factores psicosociales que pueden crear incertidumbre entre los
profesionales, generar tension e incluso inducir a estados de agotamiento emocional
y burnout, entre otros problemas de salud. Con todo ello, no es de extraiar que el
estudio de los factores psicosociales de riesgo sea de interés para la seguridad y salud
laboral de los profesionales (Moreno-Jiménez, 1999).

Si bien se definira el concepto de factor psicosocial de forma detallada en el préximo
capitulo, indicar que se trata de condiciones presentes en el entorno laboral,
relacionadas con el puesto de trabajo, la organizacion o las relaciones laborales. En
los casos en los que los factores psicosociales son desfavorables comportan
consecuencias perjudiciales para la salud y el bienestar de los profesionales, ya sea
en forma de trastornos musculoesqueléticos, cardiovasculares, respiratorios,
psicosomaticos, psicosociales o de consumo de sustancias, entre otros (Cox, Griffiths
& Rial-Gonzélez, 2000). Contrariamente, los factores psicosociales favorables
contribuyen en positivo a la salud y el bienestar de las personas y a su desarrollo
profesional, ademas de facilitar el compromiso laboral, la motivacion, y la satisfacciéon
de los trabajadores, entre otras variables con consecuencias para los niveles de

productividad o satisfaccion del cliente.

En cualquiera de los casos, el conocimiento de los factores psicosociales ofrece la
oportunidad de realizar un trabajo de prevencion o disminucion de aquellos que sean
un riesgo para la salud y el bienestar, asi como potenciar, promover o mantener los
que puedan adquirir un caracter protector. Es decir, disponer de la informacion de los
factores psicosociales en los entornos laborales permite trabajar en aras de conseguir
lugares de trabajo mas saludables y con una mayor calidad de vida.



1.3 CONSIDERACIONES ENTORNO A LA
INVESTIGACION SOBRE LOS FACTORES
PSICOSOCIALES

La breve sintesis anterior en torno al estado de la cuestion de la investigacion sobre
factores psicosociales y su relacidn con la salud ocupacional y el bienestar de los
trabajadores en general, y del TS en particular, permite constatar la existencia de
algunas consideraciones de caracter conceptual y metodologico que conviene abordar
antes de exponer el planteamiento de la presente tesis doctoral.

La primera y mas importante se refiere al uso de paradigmas de investigacion
excesivamente individualistas (Aguayo, 2018), que circunscriben a la persona o a la
organizacion los determinantes causales de la salud ocupacional, obviando los
condicionantes socioeconomicos, politicos o culturales. Estos condicionantes ejercen
una influencia indudable sobre las condiciones laborales de los trabajadores y sus
respuestas de afrontamiento. Por este motivo, son necesarias investigaciones que
tengan en cuenta las caracteristicas particulares de distintos contextos geograficos a
la hora de identificar los factores psicosociales que puedan estar incidiendo en un
determinado entorno laboral y analizar su influencia sobre la salud y e bienestar de
los trabajadores en ese contexto sociocultural concreto. No es posible generalizar de
manera directa los resultados de investigaciones realizadas en un territorio a otros
contextos con distintas normativas laborales, culturas y modelos organizativos,
tradiciones de relaciones laborales, o tratamiento de perspectivas de género en el
trabajo, por poner solo algunos ejemplos.

Por la misma razon, tampoco es conveniente realizar estudios exclusivamente locales,
por cuanto el analisis exhaustivo de un unico contexto laboral no permite disponer de
referencias comparativas para contextualizar los resultados de la investigacion. Se
necesitan estudios comparativos, realizados con metodologias comparables, que

posibiliten el contraste de datos provenientes de contextos distintos.



Por ello, aun cuando el interés principal de esta tesis esta en el analisis de los factores
psicosociales que inciden en la salud y el bienestar de los trabajadores del TS en
Catalufa, parece conveniente, en base a los argumentos anteriores, ampliar el foco
de la investigacion para incorporar datos de contraste de otro territorio geografico y
sociocultural distinto y con un modelo de organizacion del TS diferente del modelo

catalan-espanol.

Una segunda limitacion destacada por Aguayo (2018) en referencia a la investigacion
sobre burnout, y que podria hacerse extensiva a los factores psicosociales en general,
es la existencia de demasiados modelos tedricos vigentes que, de acuerdo con el
autor, a menudo carecen de una base sodlida y provocan una cierta confusion
conceptual. Como se vera mas adelante en el marco tedrico de la tesis, buena parte
de los modelos explicativos de las relaciones entre los factores psicosociales y la salud
ocupacional presentan un enfoque estrictamente organizacional, restringido a la
interaccion entre las condiciones de trabajo y las caracteristicas individuales de la
persona trabajadora. Es necesario abordar el estudio de los factores psicosociales
desde un marco tedrico mas amplio y sélido, que tenga en cuenta una perspectiva
social y ecolégica de la interaccidon entre los diversos factores individuales,

organizativos y sociales que influyen en la salud y el bienestar.

A nivel metodolégico, también es cuestionable la practica mayoritaria de investigar los
factores psicosociales casi exclusivamente a través de cuestionarios. Aun cuando los
datos obtenidos por este procedimiento son importantes y facilitan la comparabilidad
de resultados entre investigaciones, no pueden ser la unica fuente de informacion para
el analisis de la relacidén entre los factores psicosociales y la salud y el bienestar de
los trabajadores, una tematica altamente sensible a las percepciones y sentimientos
personales, condicionados por las historias y experiencias vitales de cada trabajador.
El conocimiento de las circunstancias personales vinculadas a los entornos
sociolaborales de referencia constituye una informacidén necesaria para una adecuada
comprension de los procesos y mecanismos de accion a través de los cuales los
factores psicosociales inciden en la salud ocupacional y el bienestar. Este enfoque
requiere de una metodologia cualitativa que contemple los puntos de vista y
significados que otorgan los propios trabajadores a sus experiencias vitales en
relacion con el trabajo y la salud y el bienestar.
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Una ultima limitacion, no achacable directamente a los investigadores, tiene que ver
con los cambios sociolaborales ocurridos a nivel global en las ultimas décadas. Las
transformaciones que ha experimentado la sociedad y el mundo del trabajo han
provocado la aparicion de factores psicosociales emergentes que apenas podian
entreverse tan solo 20 o 30 afnos atras. Ello dificulta la comparacion de resultados con
estudios anteriores y requiere la realizacion de nuevas investigaciones que aborden

las nuevas condiciones laborales a las que se ven expuestos los trabajadores.

Estas consideraciones se han tenido en cuenta a la hora de plantear los objetivos y
metodologia de la investigacion. Se exponen a continuacion el planteamiento general

y la estructura de la tesis.

1.4 PLANTEAMIENTO Y ESTRUCTURA DE LA
TESIS

A lo largo de este capitulo se han presentado una serie de aspectos relativos a la
importancia de las condiciones de trabajo en la vida de las personas y su relacién con
la salud, el bienestar y la calidad de vida laboral; ademas, se han expuesto algunas
consideraciones sobre la investigacion de los factores psicosociales. A manera de

sintesis, se resumen a continuacioén las principales conclusiones:

- un gran porcentaje de nuestro tiempo transcurre en el entorno laboral;

- enlos entornos laborales estan presentes factores psicosociales de caracter
positivo y negativo; en este ultimo caso los factores psicosociales se
consideran de riesgo para la salud y el bienestar;

- los factores psicosociales de riesgo tienen efectos negativos en la salud y
el bienestar de los profesionales, tanto a nivel fisico como psiquico.
Ademas, también tienen consecuencias negativas para las organizaciones;

- los factores protectores contribuyen al desarrollo de entornos saludables,
ademas de facilitar el desarrollo de las personas;



- es necesario incorporar el analisis de los condicionantes socioculturales en
la investigacion sobre factores psicosociales, mas alla del individuo y la

organizacion.

Todo ello conduce a considerar relevante la contribucién al conocimiento de los
factores psicosociales en el sector, en aras de promover la salud y el bienestar entre
los trabajadores del transporte sanitario, como colectivo de la cadena asistencial de
los sistemas de salud.

Asi pues, esta tesis doctoral tiene el propdsito de profundizar en el conocimiento de
los factores psicosociales de riesgo-proteccidn para la salud y el bienestar de los
profesionales del transporte sanitario, un colectivo con cierta vulnerabilidad frente a
los riesgos psicosociales. Para ello se han llevado a cabo dos estudios distintos,
aunque relacionados, en los que se combinan la metodologia cuantitativa y cualitativa.
Mediante el analisis cuantitativo se identifica la exposicion a distintos indicadores
psicosociales de riesgo-proteccion para la salud y el bienestar, concretamente las
condiciones laborales, la satisfaccion con los turnos laborales, el cansancio
emocional, la despersonalizacién, la realizacion personal, el sentido de coherencia y
el bienestar subjetivo. Ademas, se analiza el efecto del puesto de trabajo y el sexo,
asi como la interaccion entre ambas variables sobre estos indicadores de riesgo-
proteccion para la salud y el bienestar. Se justifica la utilizacion de una metodologia
de encuesta con el fin de facilitar la comparabilidad de los resultados con otros
estudios nacionales e internacionales. El estudio cualitativo analiza cuales son los
posibles factores psicosociales de riesgo-proteccion para la salud y el bienestar desde
el punto de vista de los profesionales del sector. Para ello se han comparado las
percepciones sobre los factores de riesgo-proteccion de dos muestras de trabajadores
de distintos paises.

Atendiendo a los argumentos expuestos en el apartado sobre las consideraciones de
la investigacion anterior, se ha estimado conveniente realizar un analisis diferencial
entre los profesionales de los dos grandes grupos de modelos extrahospitalarios
existentes en el mundo, el anglo-americano (AA) y el franco-aleman (FA). Para el
modelo FA se elige el sistema de TS de Catalufia (Espafia) (TSU vs TSNU y técnicos
de emergencias sanitarias) (BOE, 2012) y para el modelo AA se analiza el sistema de
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gestion utilizado en la zona del Quebec (Canada) (TS y techniciens ambulanciers
paramedic) (Editeur officiel du Québec, 2002).

La tesis esta estructurada en 11 capitulos. Este primer capitulo ha abordado la
importancia de los entornos de trabajo saludables y con una Optima CVL.
Posteriormente se ha destacado la importancia de los factores psicosociales en la
salud y el bienestar de los trabajadores y algunas consideraciones de la investigacion
sobre factores psicosociales.

Los siguientes tres capitulos (2, 3 y 4) corresponden al marco tedrico. Se abordan en
el capitulo 2 las cuestiones conceptuales sobre los factores psicosociales de riesgo y
proteccion para la salud y el bienestar, asi como algunos modelos tedéricos explicativos
de su relacion con la salud y la calidad de vida laboral. El capitulo 3 se dedica al
analisis del sindrome de desgaste profesional o burnout, una de las principales
problematicas de salud en el mundo del trabajo actual, relacionado con la exposicion
a factores psicosociales de riesgo. A continuacion, se incluye un capitulo de
contextualizacion del sector del transporte sanitario objeto de la investigacion. Para
ello, se delimitan las caracteristicas del sector, los diferentes modelos de atencidn
extrahospitalaria existentes, la formacion que reciben los profesionales de las

ambulancias y la situacién de la salud ocupacional entre este colectivo.

El quinto capitulo corresponde al planteamiento de los objetivos de la tesis, el objetivo
general de la investigacion y los objetivos especificos de los dos estudios realizados.
La metodologia de ambos estudios queda expuesta en el sexto capitulo. El séptimo
capitulo contiene los resultados de cada uno de los dos estudios realizados. El
siguiente capitulo (8) contiene la discusion, también separada segun ambos estudios,
con las limitaciones para cada uno de ellos. El capitulo noveno expone las
conclusiones generales del presente trabajo, incluyendo las lineas futuras de
investigacion. Finalmente, los dos ultimos capitulos incluyen las referencias y los

anexos.



2. FACTORES PSICOSOCIALES DE
RIESGO Y PROTECCION PARA LA
SALUD Y EL BIENESTAR
OCUPACIONAL

En este segundo capitulo se aborda el analisis de los factores psicosociales que
afectan a la salud ocupacional y el bienestar. Concretamente, se describen qué y
cuales son los factores psicosociales relacionados con el trabajo (apartado 2.1). A
continuacion, se justifican cuales de estos factores psicosociales son considerados de
riesgo, sus consecuencias sobre la salud y el bienestar y algunos de los modelos
tedricos que explican los procesos por los que influyen en la salud de los trabajadores.
Para finalizar el capitulo, se dedica la ultima seccion (2.3) a los factores psicosociales

de proteccion, asi como al modelo tedrico salutogénico.
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2.1 LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA
SALUD Y EL BIENESTAR OCUPACIONAL

2.1.1 3QUE Y CUALES SON LOS FACTORES
PSICOSOCIALES?

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

“Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, el
medio ambiente, la satisfaccion con el trabajo y las condiciones de organizacion, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones vy
experiencias, puede influir en la salud y en el bienestar, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo” (Comité Mixto OIT-OMS, 1984).

Los factores psicosociales son condiciones presentes en el entorno laboral que
pueden dar lugar a resultados positivos o0 negativos para la salud y el bienestar, asi
como también para la organizacion (Moreno & Baez, 2010). Si bien estas condiciones
existen para todos los profesionales de una misma organizacion, las caracteristicas
propias de cada trabajador (personalidad, expectativas, capacidades, vulnerabilidad,
etc.) determinan su grado de exposicion asi como las posibles consecuencias en su
salud (Daza Martin & Bilbao Pérez, 1995).

El numero de factores psicosociales, por su naturaleza de condiciones presentes en
el entorno laboral, es muy amplio. Ademas, en funcién de cada entorno, existira mas
0 menos prevalencia para cada uno de ellos. Roozeboom, Houtman y Van den
Bossche (2007), en Leka, Cox, & Zwetsloot (2007) clasifican los factores psicosociales

mediante un sistema de indicadores, visualizados en la Tabla 1.



Tabla 1

Factores psicosociales organizacionales y laborales

FACTORES ORGANIZACIONALES

Politica y Filosofia de la Organizacion

Cultura de la Organizacién

Relaciones Industriales

Interfaz Trabajo-familia

Gestion de los Recursos Humanos
Politica de seguridad y salud
Responsabilidad Social
Corporativa

Estrategia empresarial

Politica de Relaciones Laborales
Informacién Organizacional
Comunicacion organizacional
Justicia Organizacional
Supervision/Liderazgo

Clima laboral

Representacion sindical

Convenios colectivos

FACTORES LABORALES

Condiciones de empleo

Disefio del puesto

Calidad en el trabajo

Tipo de contrato

Salario

Disefio de carrera

Rotacion de puestos

Trabajo grupal

Uso de habilidades personales
Demandas laborales
Autonomia y capacidad de control
Seguridad fisica en el trabajo
Apoyo social

Horas de trabajo

Teletrabajo

Discriminacion

Violencia, acoso y bullying

Nota : Adaptado de « The European Framework for Psychosocial Risk Management (PRIMA-EF)», de
Leka, S., Cox, T. y Zwetsloot, G., 2007, p.32, Nottingham, UK: I-WHO Publications

A continuacion, se analizan los principales factores psicosociales de riesgo para la

salud y el bienestar.
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2.2 LOS FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO
EN LA SALUD Y EL BIENESTAR OCUPACIONAL

Desde un punto de vista historico, el concepto de riesgo laboral ha ido evolucionando
a lo largo del tiempo. Con anterioridad a la Alta Edad Media y al Renacimiento, el
trabajador no disponia de ningun derecho, con lo que el riesgo laboral no tenia sentido
alguno. En la Alta Edad Media y el Renacimiento, con la introduccién de los gremios
como primera aproximacion de los sindicatos, aparecen las primeras defensas
formales de ciertas condiciones laborales. Es entonces cuando se define el riesgo
laboral como situacion inaceptable porque tiene consecuencias negativas para el
trabajador. Mas tarde, otros hitos historicos, como la revolucion francesa, la aparicion
de los sindicatos en el siglo XIX, el reconocimiento de los Derechos Humanos por
parte de Naciones Unidas (1948), entre otros, también han contribuido a la evolucion
de la salud laboral, concretamente al derecho del trabajador a su integridad fisica,
mental y social. Las primeras normativas legales en materia de seguridad laboral se
centran en los riesgos fisicos, quimicos y ambientales, por ser los causantes de mayor
parte de los accidentes y enfermedades laborales (Moreno Jiménez, 2011). En los
ultimos afios también ha aumentado el interés y reconocimiento por la identificacion,
evaluacion y control de los riesgos psicosociales, pues los procesos de globalizacion
actual y los importantes cambios en las organizaciones han contribuido a una mayor

exposicion de los trabajadores a aspectos psicosociales (Moreno & Baez, 2010).

La literatura cientifica actual utiliza tres formas de referirse a las dimensiones de riesgo
psicosocial: factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo y riesgos
psicosociales. Los tres conceptos son cercanos Yy relacionados entre si, incluso en
ocasiones se utilizan de forma intercambiable. A lo largo del presente trabajo, puesto
que el mismo trata tanto del riesgo como de la proteccion de la salud y el bienestar de
los profesionales, para una mayor comprension se ha considerado oportuno utilizar el
concepto de factor psicosocial seguido de la palabra riesgo o proteccion, en funcion

de si sus consecuencias son negativas o positivas.



2.2.1 3QUE Y CUALES SON LOS FACTORES
PSICOSOCIALES DE RIESGO?

Cuando los factores psicosociales tienen una cierta probabilidad de afectar
negativamente a la salud y el bienestar del trabajador, se denomina a estos peligros
factores psicosociales de riesgo o riesgos psicosociales. Parte de la literatura
diferencia ambos conceptos, entendiendo los factores psicosociales de riesgo como
antecedentes de los riesgos psicosociales (Moreno & Baez, 2010; Moreno & Jiménez,
2011), en otros casos se utilizan indistintamente.

Los factores psicosociales de riesgo pueden afectar a la salud y el bienestar de los
profesionales, ya sea psicolégica o fisicamente, mediante mecanismos
psicofisiologicos activados por el estrés. También tienen repercusiones en la salud de
la organizacion (Cox & Giriffiths, 1996).

Son varias las clasificaciones de factores psicosociales de riesgo, aunque con
cierto consenso, en relacién a su naturaleza. Ademas, cabe destacar que con los afios
surgen nuevas formas de trabajo, con lo que existe la posibilidad de que algunos
riesgos no se encuentren representados en las clasificaciones existentes (Leka et al.,
2007). La clasificacion de Cox et al., (2000) divide diez factores psicosociales de
riesgo en dos grandes grupos, el contexto de trabajo y el contenido de trabajo (Tabla
2). Entre los que corresponden al contexto de trabajo encontramos la funcion y cultura
organizativas, la funcion en la organizacion, el desarrollo profesional, la autonomia en
la toma de decisiones, las relaciones interpersonales en el trabajo y la relacién familia-
trabajo. En cuanto al contenido del trabajo, Cox et al. (2000) distinguen entre el
entorno laboral y el equipo de trabajo, el disefio de tareas, la carga y ritmo de trabajo

y el horario de trabajo.
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Tabla 2

Factores psicosociales de riesgo

CATEGORIA CONDICIONES QUE DEFINEN EL RIESGO

Funcion y cultura
organizativas

Funcion en la organizacién

Desarrollo profesional

Autonomia de toma de
decisiones

Relaciones interpersonales en
el trabajo

Interfaz casa-trabajo

Entorno laboral y equipo de
trabajo

Disefo de las tareas
Carga de trabajo/Ritmo de

trabajo
Horario de trabajo

Contexto de trabajo

Comunicacion pobre, bajos niveles de apoyo para la resolucién de
problemas y el desarrollo personal, falta de definicién de objetivos
organizativos.

Ambigtiedad y conflicto de funciones, responsabilidad por otras
personas.

Estancamiento profesional e inseguridad, promocion excesiva o
insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral, escaso valor social
del trabajo.

Baja participacion en la toma de decisiones; falta de control sobre
el trabajo.

Aislamiento social y fisico, escasa relacion con los superiores,
conflicto interpersonal, falta de apoyo social.

Exigencias en conflicto entre trabajo y casa, escaso apoyo en casa,
problemas profesionales duales.

Contenido de trabajo
Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad,
adecuacion y mantenimiento o reparacién del equipo y las
instalaciones.
Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o
carente de significado, infrautilizacion de las capacidades,
incertidumbre elevada.
Exceso o defecto de carga de trabajo, falta de control sobre el ritmo,
niveles elevados de presion en relacion con el tiempo.
Trabajo en turnos, horarios inflexibles, horarios impredecibles,
horarios largos o que no permiten tener vida social.

Nota: Adaptado de “Research on Work-Related Stress”, de Cox, T., Griffiths, A. y Rial-Gonzalez, E.,
2000, p.68, Luxembourg, Belgium: Office for Official Publications of the European Communities

Es importante destacar que los cambios tecnoldgicos y socioecondmicos de los
ultimos afos han supuesto cambios en el entorno laboral. Han aparecido nuevos
modelos de gestidn que generan nuevos riesgos. Algunas de las caracteristicas de
los nuevos modelos de organizacidn del trabajo son: sistemas de contratacién externa,
redimensionamiento de plantillas, mayor numero de trabajadores de mayor edad,
exigencias de flexibilidad en las funciones, aumento de la utilizacion de nuevas
tecnologias, entre otras (Leka et al., 2007). Han aparecido nuevos factores como el
trabajo precario, la inseguridad laboral, la violencia y el bullying, los trabajos flexibles
y con horarios irregulares o la intensificacion del trabajo (European Agency for Safety
and Health at Work, 2007).



Independientemente de las diversas clasificaciones, los factores psicosociales de
riesgo, ademas, tienen sus propias caracteristicas respecto de los riesgos fisicos
(Moreno & Baez, 2010):

- se extienden en el espacio y tiempo;
La mayoria de los riesgos laborales se delimitan en un espacio (ya sea sala,
almacén, despacho, entre otros) y en el tiempo. En cambio, los factores
psicosociales de riesgo no disponen de momento o lugar propio.

- son dificiles de obijetivar;
Es complicado aplicar una medida objetiva a los factores psicosociales de
riesgo. De hecho, la Organizacion Internacional del Trabajo atribuye el

concepto de “percepcidn y experiencia” en su definicion.

- afectan a otros riesgos;
Los factores psicosociales de riesgo pueden generar conductas
desencadenantes de accidentes o errores, pudiendo provocar otro tipo de
accidentes. Ademas, se han vinculado los factores psicosociales de riesgo con

otros problemas fisicos, como por ejemplo los musculoesqueléticos.

- tienen escasa cobertura legal;
La legislacion existente en relacion a los aspectos psicosociales ofrece
solamente términos generales de prohibicion de aspectos que puedan dafiar a
la salud y el bienestar de los profesionales.

- estan moderados por otros factores;
El grado de exposicion y las posibles consecuencias en la salud varian en
funcion de las caracteristicas propias de cada trabajador (personalidad,
expectativas, capacidades, vulnerabilidad, etc.) (Daza Martin & Bilbao Pérez,
1995).



- son dificiles de cambiar.
Los factores psicosociales son factores organizacionales, forman parte del
global de la empresa, con lo que intervenir sobre ellos no es facil, ademas que
requiere de ciertos plazos de aplicacion sin conocer si los resultados estaran
asegurados (Rick & Briner, 2000) .

2.2.2 sQUE CONSECUENCIAS TIENE LA EXPOSICION
A FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO?

La exposicion a factores psicosociales de riesgo puede tener efectos negativos
tanto para la salud fisica como psicoldgica y el bienestar, a través de mecanismos
psicofisioldgicos activados por la respuesta al estrés (Cox & Griffiths, 1996). Ademas,
la exposicion a riesgos fisicos también puede tener un efecto psicoldgico, por la
sospecha o temor del trabajador a estar expuesto a un dafo para su salud y bienestar.
Estas experiencias de estrés tienen consecuencias negativas para la salud individual
y el bienestar, pueden disminuir la calidad de vida en general y generar la sensacion
de un menor bienestar. Cuando son varios los trabajadores que experimentan los
efectos del estrés el problema adquiere proporciones organizativas, afectando a la
salud de la organizacion. Entre las consecuencias organizacionales citadas por la
bibliografia hallamos el absentismo, la disminucidn de la productividad y el
rendimiento, la rotacion de personal, la disminucion de la calidad de servicio y el

aumento de quejas de clientes, entre otras (Cox et al., 2000).

Entre las distintas clasificaciones existentes de las consecuencias de los factores
psicosociales de riesgo, Roozeboom, et. al., en Leka et al. (2007), sefalan las que
aparecen en la Tabla 3. Anadir que algunas de las consecuencias de estos dos

niveles, también pueden afectar a nivel social, como se expone mas adelante.



Tabla 3
Consecuencias de los factores psicosociales de riesgo

CONSECUENCIAS

Consecuencias relacionadas con la salud Accidentes de trabajo
Problemas de salud
Salud fisica
Salud mental
Consecuencias en la satisfaccion laboral Satisfaccion laboral baja

Rotacion de personal (Turnover)

Absentismo/presentismo Bajas por enfermedad
Absentismo
Presentismo
Costes econdmicos Accidentes de trabajo y absentismo

Productividad/Rendimiento

Capacidad de trabajo Salud y capacidad de trabajo

Nota: Adaptado de “The European Framework for Psychosocial Risk Management (PRIMA-EF)”, de
Leka, S., Cox, T. y Zwetsloot, G., 2007, p.32, Nottingham, UK: I-WHO Publications

A continuacion, se especifican algunas de estas consecuencias:

Consecuencias a nivel individual

Las consecuencias de la exposicion a factores psicosociales de riesgo pueden
afectar a la salud fisica, psiquica o social, en forma de trastornos musculoesqueléticos,
cardiovasculares, psicosomaticos, psicosociales o de consumo de sustancias (Cox et
al., 2000).

En relacién a la salud psiquica, algunas de estas consecuencias son el estrés, el
estrés postraumatico o el sindrome de desgaste profesional (SDP) o burnout. Un
estudio de revision reciente mostré que el sindrome de desgate profesional es un
predictor de diversas consecuencias fisicas, como pueden ser problemas
cardiovasculares, gastrointestinales y respiratorios, hipercolesterolemia, diabetes,
dolores musculoesqueléticos, dolores de cabeza, fatiga prolongada, lesiones graves
y mortalidad (Salvagioni, Melanda, Mesas, Gonzaalez, Gabani, & De Andrade, 2017).

Entre los diversos efectos que puede generar la exposicion individual a factores
psicosociales de riesgo se encuentran la disminucion del rendimiento y del
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compromiso organizacional, la reduccion de la productividad, las reacciones negativas
ante los clientes, el absentismo, la pérdida de motivacion, un nivel de satisfaccion bajo
o el abandono de la organizacion, entre otros.

Ademas de los problemas expuestos, debe tenerse en cuenta que, a largo plazo,
cuando el profesional no puede afrontar las demandas o exigencias del trabajo, por
falta de recursos u otros, entonces pueden aparecer otros problemas de salud vy
enfermedades. En la misma linea, consecuencias como por ejemplo el estrés también
pueden ser causa de accidentes laborales, también con repercusion en la salud de los
trabajadores.

Consecuencias a nivel de la organizaciéon

Los factores psicosociales de riesgo pueden tener consecuencias negativas en la
satisfaccion y clima laboral, variables que al mismo tiempo también pueden afectar
negativamente al absentismo/presentismo, la productividad, la calidad del servicio o
la rotacion de personal, entre otros. En cualquiera de los casos descritos los resultados
son menos favorables cuando los profesionales estan sometidos a factores
psicosociales de riesgo, con consecuencias negativas individuales que se trasladan
a la organizacion.

En relacién con absentismo, sea por enfermedad, por accidente laboral o por otros,
cuando un trabajador se ausenta puede o no ser sustituido. En cualquiera de los casos
las repercusiones son negativas para la organizacion. En el caso de ser sustituido
existe la posibilidad de contratar a un nuevo trabajador, con la necesidad de invertir
tiempo y dinero en su formacion, entre otros costes, o bien alargar la jornada laboral
de otros trabajadores, disminuyendo en este caso su tiempo de descanso. Otra opcion
es no sustituir a la persona, con lo que la reparticion de tareas entre los trabajadores
existentes puede motivar el aumento de factores de riesgo como la sobrecarga laboral.
La rotacidon de personal comparte alguna caracteristica con el absentismo,
concretamente el hecho de tener que estar formando continuadamente a nuevos
profesionales, en la accion de sustituir a aquellos que hayan decidido cambiar de

entorno laboral.

En cuanto a los accidentes laborales, su aumento también incrementa los costes de

las organizaciones. Mas alla de los costes de la baja médica, existen otros costes
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vinculados a un siniestro laboral. Por una parte, en el transcurso desde que se produce
el accidente y hasta que no se vuelve a la normalidad, se pierden ingresos, ya que el
trabajador accidentado y sus compaferos de trabajo pausan por un tiempo sus
funciones laborales. Ademas, debe de contratarse un sustituto, con la correspondiente
inversidn en formacion, costes de uniformidad, cotizaciones en seguridad social, entre
otros. Materialmente existen costes de maquinaria, de responsabilidad civil o penal y
dafio a la imagen corporativa. Cabe afiadir, mas alla del entorno laboral, que todo ello
también comporta costes para los propios trabajadores y familias, por la pérdida de
ingresos, consecuencias en el hogar, u otros (Cabrejas, 2015).

La productividad de la empresa también esta directamente relacionada con el equipo
humano que conforma la organizacion, pues son componente indispensable para
conseguir los objetivos econdmicos y de calidad de la empresa. Los efectos negativos
de los factores psicosociales de riesgo pueden modificar la velocidad o el ritmo de
trabajo de las personas, entre otros, con resultados de disminucion en la productividad
esperada por parte de la empresa, repercutiendo en los objetivos econdmicos. Si
ademas los resultados alteran las expectativas del cliente, se ven también

comprometidos los objetivos de calidad de la empresa.

Adadir, antes de finalizar el apartado, que los accidentes y bajas laborales también
repercuten en los costes de la sanidad publica, con lo que los factores psicosociales

de riesgo también tienen consecuencias a nivel social.

2.2.3 MODELOS TEORICOS DE SALUD OCUPACIONAL

El interés por estudiar los modelos tedricos explicativos de la salud laboral obedece a
la necesidad de conocer los mecanismos de accién a través de los cuales los factores

psicosociales repercuten en la salud ocupacional.
Existen diversos modelos tedricos explicativos de la salud ocupacional,

complementarios entre ellos. Mas alla de sus diferencias, todos tratan las causas que

inician un fendmeno psicosocial, independientemente si es de caracter positivo o
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negativo. El denominador comun a todos ellos es la explicacion del estrés laboral
como interaccion entre la persona y el ambiente. A pesar de las diferencias que se
puedan encontrar entre estos modelos, es importante resaltar que todos ellos, con
mas o0 menos enfasis, insisten en el rol de la via positiva en los procesos psicosociales

como potenciadora de entornos laborales sanos (Salanova, 2009).

Los modelos tedricos se basan en cuatro procesos psicoldgicos basicos que explican
la relacion entre los factores psicosociales y el estrés y la salud ocupacional
(Salanova, 2009). El primero de los procesos se basa en la pérdida de recursos y se
explica mediante la teoria del estrés y coping (Lazarus & Folkman, 1984) y la teoria
de conservacion de los recursos (Hobfoll, 1993). El segundo proceso explica que el
estrés se produce por el desajuste entre el esfuerzo invertido y la recompensa que se
recibe, explicado por el modelo del equilibrio esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996).
Segun el tercer proceso, el estrés puede ser ocasionado por el exceso o la falta de
estimulacion ambiental, explicado por el modelo vitaminico (Warr, 1987) y el cuarto
proceso explica el estrés y la salud psicosocial por el desajuste entre las demandas y
los recursos, con tres modelos considerados los mas influyentes: el modelo de
demandas-control (Karasek, 1979), el modelo de demandas-recursos laborales
(Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001) y el modelo de recursos,
experiencias y demandas (RED) (Salanova, Cifre, Martinez, y Llorens, 2007).

A continuacion, se exponen algunas caracteristicas de cada uno de los modelos

tedricos de salud ocupacional mencionados.

2.2.3.1 Modelos de péerdida de recursos

El modelo de estrés y coping

En el modelo de estrés y coping, Lazarus y Folkman (1984) explican el estrés como
el proceso psicoldgico que se produce a causa de la interaccion entre la persona y el

entorno. Si bien esta caracteristica es comun en todos los modelos que se exponen



en este apartado, afadir que el modelo de Lazarus y Folkman afiade dos conceptos

claves para su teoria.

El primer concepto se centra en explicar el proceso de estrés teniendo en cuenta el
recurso personal de la “estrategia de coping o afrontamiento”, definido por los autores
como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para controlar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como que exceden y desbordan los recursos del individuo” (Lazarus &
Folkman, 1984, p. 164). Estos autores diferencian entre dos tipos de estrategias de

afrontamiento: centradas en el problema y centradas en la emocion.

El segundo concepto central en su teoria es la “evaluacion” que las personas
realizamos ante una demanda situacional y sobre los recursos que disponemos para
hacer frente a ello. Los autores afirman que la caracteristica estresante no esta en la
situacion, sino en la valoracién que hacemos de esa situacion (positiva, negativa o
neutra). El proceso de evaluacion se inicia cuando surge la interaccion entre la
persona y una o varias demandas y consta de tres fases (primaria, secundaria y
terciaria). En primer lugar, en la evaluacién primaria, la persona percibe la demanda
como irrelevante (no se produce ninguna estrategia de afrontamiento), o bien como
relevante (la persona percibe que la demanda puede repercutirle sea a nivel fisico,
psicoldgico y/o social, produciéndole una situacion de estrés). En esta situacion la
persona puede percibir la demanda como dafio, amenaza o reto, poniendo en
funcionamiento las estrategias de afrontamiento necesarias para ajustarse a las
demandas y considerando si dispone o no de recursos de afrontamiento. En los casos
en que la persona considera que dispone de los recursos de afrontamiento necesarios,
entonces puede percibir la demanda como reto, movilizando conductas que permiten
experimentar emociones positivas, asi como generar sentimientos de logro. Si la
persona considera que carece de los recursos, entendera la situacion como dafio o
amenaza, dando lugar a reacciones propias del estrés y experimentado emociones
negativas. Posteriormente, se realiza la evaluacion terciaria o re-evaluacion, en la que
la demanda puede continuar percibiéndose como en la evaluacién primaria o bien
pude percibirse de forma positiva, como reto, porque la persona ha aplicado

estrategias de afrontamiento. La re-evaluacidn es continuada, con lo que puede
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modificar la intensidad de reaccion frente al estrés, aumentandolo o disminuyéndolo,

o también repetirse en el tiempo generando estrés cronico.

Modelo de conservacion de recursos

El modelo de conservacién de recursos (COR), desarrollado por Hobfoll (1989, 2001,
2002), se trata de una teoria integradora del estrés que considera que éste es el
resultado de la combinacion de procesos internos y ambientales. Ademas, integra al
individuo en un contexto grupal, en un entorno social y cultural determinado. El autor
considera que la importancia de los recursos radica tanto en el valor que tienen en si
mismos como por la posibilidad que estos ofrecen para generar otros recursos. La
teoria es una de las que tiene mas relevancia en la psicologia de la salud ocupacional,
con la caracteristica que explica por qué las personas se estresan pero también por

qué se motivan en su trabajo.

Segun la teoria, el estrés se produce cuando: 1) existe una amenaza de pérdida de
recursos, 2) cuando los recursos se pierden o, 3) cuando las personas no reciben el
nivel de beneficios esperado cuando invierten en recursos. Ademas, el modelo aporta
los mecanismos que las personas utilizan para conseguir recursos y evitar el estrés:
1) restablecer los niveles de recursos o, 2) sustituirlos por otros. Hobfoll (2001) afade
que con ello las personas: 1) se esfuerzan para adquirir y mantener sus reservas de
recursos; 2) actuan pronto frente a cualquier peligro; y, 3) se posicionan para

seleccionar las estrategias o recursos.

2.2.3.2 Modelos de ajuste-desajuste

En este apartado se expone el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (DER)
de Siegrist (1996). El modelo DER diferencia dos tipos de factores que intervienen en
el equilibrio entre esfuerzo y recompensa, los intrinsecos y los extrinsecos. Los
factores intrinsecos son inherentes a la persona y estan relacionados con las

estrategias de afrontamiento que las personas disponen para combatir las demandas
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en su puesto de trabajo. Los factores extrinsecos son las demandas u obligaciones
que un trabajador recibe para realizar su trabajo y las recompensas que recibe a

cambio.

Siegrist (1996), en relacioén con el modelo, anuncia tres hipotesis. La primera sostiene
que las situaciones laborales con un alto esfuerzo y una baja recompensa, por tanto
con falta de reciprocidad, favorecen la aparicion de problemas emocionales en los
trabajadores. La segunda hipoétesis sostiene que los profesionales con un alto nivel de
compromiso tienen mayor probabilidad de experimentar la ausencia de reciprocidad,
con las consecuencias que conlleva en forma de problemas de salud. La tercera
hipotesis sefala que, si se dan las dos hipdtesis anteriores, la probabilidad de sufrir
problemas de salud son mayores.

2.2.3.3 Modelo vitaminico

El modelo vitaminico de Warr (1987) analiza los efectos que el nivel de estimulacion
produce en la salud psicosocial. Por un lado, propone que el estudio de la salud
psicosocial se basa en dos dimensiones independientes, el placer y l