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1 INTRODUCCION

Frecuentemente escuchamos noticias relacionadas con la salud laboral
del personal de sanitario, y mas en concreto con el personal de enfermeria.

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversos trastornos psicosomaticos,
cardiovasculares, digestivos, inmunolégicos, alérgicos, asi como trastornos
traumatologicos. Todos ellos pueden ser debidos a la exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajo.

Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de
trabajo y, concretamente, de la organizacion general o especifica del trabajo en
formas nocivas para la salud.

Los enfermeros estan expuestos a los riesgos generales: mayor 0 menor
carga de trabajo, mejor o peor organizado, con diferentes grados de
autonomia, con compafieros, supervisores y direccién con quien relacionarse,
con mas o menos inestabilidad laboral o cambios no deseados. A los que hay
que afiadir otros especificos por su condicidon por exposicion a factores de
riesgo psicosocial, la relacion con los pacientes y familiares, en ocasiones muy
conflictivas. Relaciones que suponen una exigencia emocional con potencial
efecto sobre el estado de salud.

Un factor con influencia determinante, son las situaciones de acoso o de
violencia verbal y por desgracia cada vez mas frecuente violencia fisica hacia
los profesionales de enfermeria. Esta falta de respeto hace que en ocasiones
provoguen trastornos psiquicos, temores y pérdida de autoestima de muchos
de ellos.

Por otro lado y en relacién a los riesgos psicosociales ambito Militar con
sus particularidades; con el fin de aplicar la ley 31/1995, se publicaron:

-El R.D. 1755/2007, de 28 de diciembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales del Personal Militar de las Fuerzas Armadas y de la Organizacion de
los Servicios de Prevencion del Ministerio de Defensa.

-El R.D. 179/2005, de 18 de febrero, sobre la Prevencién de Riesgos
Laborales en la Guardia Civil, vigente ya cuando se dicto el fallo europeo. Por
lo que se refiere al personal del CNP.

Asi mismo, y como desarrollo de estos Reglamentos relativos al
personal militar, con el fin de organizar la gestion de la prevencién, en el &mbito
del Ministerio de Defensa se dicto:

-La Orden DEF/3573/2008, de 3 de diciembre, por el que se establece la
Estructura de los Servicios de Prevencion, que en la Guardia Civil se
determinaron en la Orden INT/724/2006. En ambos casos se opt6 por constituir
un Servicio de Prevencion Propio, asumiendo las cinco técnicas especificas de
la prevenciéon o especialidades, con la posibilidad de contratar actividades
determinadas con uno Ajeno; lo que claramente supone un gran esfuerzo de
gestion a realizar por la Administracion.

Esta gestion, aun incipiente, se asumio en el Ministerio de Defensa por
la Unidad de Coordinacién de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, dependiente de la Subsecretaria de Defensa, compuesta en su gran
mayoria por el personal civil, miembros de los Servicios de prevencidén que se
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ocupaban de la gestion de la prevencién para el personal civil que presta sus
servicios para la Administracion militar.

En la actualidad esta en proceso de implantacién el Plan General de
Prevencion de Riesgos Laborales en el Ministerio de Defensa.

Si bien hasta ahora ya funcionaba con el personal civil adscrito al
ministerio, la nueva normativa legal lo amplia a la totalidad del personal militar.
Pasando de 30.000 a 140.000 los profesionales sobre el que se actla.

Este trabajo se centra en el Personal de Enfermeria de un Servicio
Quirdrgico de un supuesto Hospital Militar.

Para la realizacion del Trabajo he inventado como base del estudio un

Hospital General de la Defensa en Andalucia, tomando para ello datos
generales de la Memoria del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada, y sobre esta base planteo una problematica Psicosocial.
Ante un analisis por elevacion de de los indices de siniestralidad,
accidentabilidad, perdidas de jornadas de trabajo, etc. se hace necesario un
trabajo de andlisis de la situacion mediante la realizacion de evaluaciones por
método ISTAS21 version corta para la Autoevaluacién, con andlisis de
resultados.

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

1.1.1. Datos generales vy actividad econémica

Se trata del Hospital General de la Defensa en Andalucia.
El Hospital, como centro de atencion especializada da cobertura tanto al
personal militar de la zona sur de la peninsula como a pacientes del
Servicio Andaluz de Salud, por convenios entre el Ministerio de Defensa y la
Consejeria de Salud y Bienestar Social de la junta de Andalucia.

Ofrece cobertura sanitaria a una poblacién de derecho de 439.035
personas. Durante el afio 2011 se atendieron 900.789 pacientes.

Es el Hospital de referencia del Sistema Sanitario de la Comunidad
Auténoma.

Al tratarse de una empresa con multitud de servicios y departamentos

gue ponen de relieve una estructura compleja, se presenta a continuacion el
Organigrama General del Hospital.
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Organigrama General del Hospital G. de la Defensa en Andalucia
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CARTERA DE SERVICIOS

El Hospital, de acuerdo a su nivel asistencial de Hospital de tercer nivel dispone
de una cartera de servicios de alta complejidad:

Andlisis Clinicos e Inmunologia
Anatomia Patologica
Angiologia y Cirugia Vascular
Anestesia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Pediétrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toréacica

Cuidados Criticos y Urgencias
Dermatologia

Diagndstico por la Imagen
Endocrinologia

Farmacia Hospitalaria

Fisica y Proteccion Radiologica
Hematologia y Hemoterapia
Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Neurofisiologia Clinica
Nutricién Clinica y Dietética
Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Rehabilitacion

Reumatologia

Salud Mental de Agudos

Salud Mental Comunidad Terapéutica
Urologia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica
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Unidades de Referencia:

e Unidad Cirugia

» Unidad de Cirugia de Base de Craneo de la Epilepsia

e Unidad de Trastornos del Movimiento y Tratamiento Quirurgico del
Parkinson

Unidad de Neuroimagen

Unidad de Radiocirugia Estereotaxica

Unidad de Radiofarmacia

Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
Unidad de Arritmias y Electrofisiologia cardiaca

Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
Unidad de Transplante Hepético

Unidad de Cirugia de la Mano

Unidad de Reproduccién Asistida

Unidad de Diagnostico Prenatal y Cirugia Fetal

Unidad de Cirugia Neonatal

Unidad de Cirugia Cardiaca Infantil

Unidad de Genética Molecular

Unidad de Virologia

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Urgencias

Segun datos del afio 2011, el hospital tiene una tasa de frecuencia de
pacientes que acude a urgencias de 5.91 por cada 1.000 habitantes. Con un
porcentaje de urgencias que ingresan del 8,07%

Los ingresos desde urgencias suponen un 47,91% del total de ingresos del
Hospital.

Consultas externas

En el aflo 2011 se realizaron 599.992 consultas con un promedio de 2.727
consultas por dia y una tasa de frecuencia de consultas de 1.367 consultas de
asistencia especializada por cada 1.000 habitantes.

Hospitalizacion

El Hospital dispone de 1200 camas instaladas es decir 2.73 camas por cada
1000 habitantes

En el afio 2011 se produjeron 43.717 ingresos que ocasionaros 271.727
estancias es decir 619 estancias por cada 1000 habitantes de media.
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Actividad quirdrgica

En el afio 2011 se realizaron un total de:

e 34.598 intervenciones siendo 9.867 intervenciones programadas con
ingreso. De éstas en el ultimo trimestre del afio 2011 se realizaron 3223
intervenciones como consecuencia del programa de reduccion de lista
de espera.

6.165 intervenciones procedentes de urgencias,
18.538 de Cirugia Mayor Ambulatoria
391 de cirugia menor ambulatoria.

La tasa de intervenciones se sitla en 79 intervenciones por 1.000 habitantes.

La Consejeria de Salud ha puesto en marcha el programa de reducciéon de
espera para someterse a intervencion quirdrgica en el Gltimo trimestre de 2012.

NUmero de camas instaladas

Hospital General: 468

Hospital Materno-Infantil 291

Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia 263.
Comunidad terapéutica 15

1.1.2. Mision, Vision y Valores

MISION

Su Misién es la prestacion de asistencia sanitaria al personal militar y
sus familias de la zona sur de la peninsula asi como la asistencia publica
sanitaria especializada a los ciudadanos de su area de influencia y de otras
Comunidades Autonomas en los servicios de referencia y con caracter
universal en la atencién urgente.

Asimismo, contribuye a la docencia pregrado, la formacion especializada
y la investigacion.

Para ello orienta la actividad en la busqueda de la mejora del nivel de
salud de la poblacion asistida y la satisfaccion de los usuarios, personas y resto
de grupos de interés, aplicando un sistema de gestion que busca la mejora
continua y el desarrollo de la comunidad, desde una actuacion socialmente
responsable.
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VISION

El Hospital General de la Defensa como Hospital de referencia de la
Comunidad Autonoma, persigue la excelencia en los &mbitos asistencial,
docente e de investigacion tanto a nivel estatal como internacional. Asi mismo
implementa la mejora continua en sus procedimientos.

La simbiosis civico-militar complementa y mejora las capacidades
sanitarias del hospital.

Por un lado en su faceta de actualizacion de conocimientos y técnicas y
de entrenamiento que el personal sanitario militar necesita para mantener la
operatividad y la excelente realizacion de las misiones y obligaciones
internacionales encomendadas a las Fuerzas Armadas.

Por otro, su compromiso con los problemas de la Comunidad en el que
desarrolla la faceta asistencial, mejora las capacidades de las personas de la
organizacién, y responde a las necesidades y expectativas de los pacientes y
usuarios.

VALORES

1. Detectar necesidades

2. Adaptar la cartera de
servicios a las
necesidades de los

. clientes
1. Prestacion de
i servicio .

Es la capacidad de dar un trato (Sanitario y no 3 AalTes 6 eeuliEeTs

personalizado al cliente desde el sanitario), en el d?oe:(;i?:st,adseyme'oras
Orientacion al respeto, la empatia, la educacion dia a dia prop ]
Cliente la adaptacion a | slisis d .

y la adaptacion a las 2. Equipos de 4, ,IAna isis de quejas y

circunstancias personales de trabajo reclamaciones

cada usuario. 5. Solicitar y facilitar la

3. Grupos de Mejora S
participacion de las

personas en las diferentes
iniciativas

6. Coordinar los equipos
de trabajo
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Profesionalidad

Orientaciéon a
Resultados

Compromiso

Actitud Innovadora

Es la capacidad para desarrollar

el trabajo encomendado, con el 1.

deseo de ampliar conocimientos y
el orgullo por la profesiéon

desempefada.

1.
Es la capacidad de buscar el
beneficio del paciente, siendo 2
eficiente en el uso de los
recursos, sin escatimar los 3
medios necesarios, pero sin
incurrir en despilfarros. 4
Es la capacidad de asumir las
tareas encomendadas y los 1.
objetivos marcados, desde el rigor
en el cumplimiento de las normas

1.
Es la capacidad para generar 5
ideas y la voluntad de adaptarse a
las nuevas circunstancias, desde 3
el trabajo en equipo, .
compartiendo objetivos y
conocimientos

4,

1.
En cada
puesto de
trabajo
J 2.
En cada
puesto de
trabajo
1.
Equipos de
Proceso
Grupos de 2.
Mejora
Comisiones y
Comités
1.
Actividad
diaria
2.
Grupos de il
Mejora
Sesiones 2.
clinicas
3.
En los
Procesos,
Servicios y 4.
Unidades
5.

Gestién por
procesos

Fomentar la formacion,
participacion y
responsabilidad en las
sesiones de trabajo

Implicacion en el
seguimiento y evaluacion
de los objetivos

Fomentar la
participacion y asuncién
de responsabilidades

Analizar el gasto y la
actividad

Evaluar la eficacia de
los cambios

Facilitar recursos

Fomentar la
participacion

Impartir formacion

Participar en
autoevaluaciones

Liderar los procesos

Fomentar el
Benchmarking (copiar las
buenas practicas).
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1.1.3. Personal

El Hospital presta asistencia las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Aparte
del personal militar, Médicos y Enfermeros Militares con labores de gestion,
asistenciales, logisticas y docentes; podriamos diferenciar respecto a los
horarios y turnos de trabajo del resto del personal otros dos grandes colectivos:

e Personal facultativo: Médicos civiles. Realizan jornadas de 7 horas en
horario de mafiana/tarde y como minimo una vez a la semana realizan
guardias de 24 horas con libranza posterior. El cdmputo de la jornada
es anual y se prorratea conforme a una tabla consensuada con los
sindicatos.

e Resto de personal civil del hospital: realizan tres tipos de turnos:

e Turno de manana: de 8 a 15 horas
Turno de tarde: de 15 a 22 horas
e Turno de noche: de 22 a 8 horas.

La plantilla organica la componen 4.602 personas, 611 en la divisibn médica;
2.403 en la division de Enfermeria y 1.307 en Administracion y Servicios
Generales. Destacar de ella los siguientes datos demograficos:

» Laedad media es de 46 afios.

» EI 33.16 % de los efectivos se encuentran por encima de los 50 afios y
el 5.52 por encima de los 60 afios.

e EI27.43 % son hombres.

También realizan su labor de aprendizaje y practicas de las distintas
especialidades

« 281 Residentes en formacién: Via MIR (Médico Interno Residente)
+ 8 PIR (Psicélogo Interno Residente)

« 2 BIR (Bitlogo Interno Residente)

+ 3 EIR (Enfermero Interno Residentes).

Plantilla Civil del Hospital General de la Defensa en Andalucia

CATEGORIA N©°
PERSONAS

Facultativos 611

Division de enfermerial 2403

Personal administracion y SG | 1307

Personal de contratas? 110

Residentes en formacion 281

! Incluye diplomados universitarios en enfermeria (1021) técnicos superiores en formacién profesional:
rayos x y laboratorio (548); asi como personal auxiliar de enfermeria (834)
2 Contabilizado a efectos de aplicacion del RD 171/2004
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Respecto a su_situacién laboral:

 EI 67,42 % de la plantilla es personal estatutario fijo con nombramiento
en propiedad.

» EI 32,58% de personal es contratado mediante un procedimiento reglado
(baremo de méritos), en el que participan la empresa mediante bolsa de
trabajo en las diferentes categorias. Entre éstos encontramos personal
interino (un 15 % de la plantilla total) y el resto son eventuales.

Caracteristicas demograficas del personal de quir6fano

Si analizamos mas detenidamente las caracteristicas demograficas del

personal

de quir6fano objeto de nuestra evaluacion, los datos

sociodemograficos mas significativos son:

o O

La edad media es de 47 afios.
El 41.79 % del personal se encuentran por encima de los 50

anos.

O O O O

El 14,08 por encima de los 60 afios.
Un 64,45 % son mujeres.

El 72,35% son personal estatutario fijo.
La plantilla estad compuesta por

14 facultativos especialistas en anestesistas y reanimacion

42 cirujanos facultativos de area en distintas especialidades
medicoquirdrgicas

48 enfermeras quirargicas y de anestesia

12 auxiliares de enfermeria

12 celadores especificos de quirdfano y personal de limpieza
de una subcontrata

© Respecto al personal de enfermeria eventual, resefiar que existe
una bolsa especifica de contratacion para el Servicio Quirargico.
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1.1.4 Prevencion de Riesgos Laborales

Este Hospital General de la Defensa, posee una politica de prevencion de
riesgos laborales consciente de la necesidad de proteccion de la salud de sus
trabajadores y de los usuarios de sus instalaciones, asume su responsabilidad
y se compromete firmemente en el respeto por la Salud Laboral.

Asi ha decidido implantar un Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos
Laborales basado en el cumplimiento de la legislacion vigente y segun las
directrices de la norma OSHAS 18001:1999, que se integra en el conjunto de
sus actividades y decisiones.

A tal efecto, dependiendo de la Direccion del Hospital y teniendo en cuenta
los preceptos enunciados en el RD 39/1997 de Organizacion de los Servicios
de Prevencion, se dota de la siguiente estructura preventiva:

e Servicio _de Prevencion Propio. Asume las disciplinas preventivas de
Seguridad en el Trabajo; Ergonomia y Psicosociologia Aplicada, y
Medicina del Trabajo.

Los recursos humanos con los que cuenta son los siguientes:

o 1 Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales en
Seguridad Industrial.

o 1 Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales en
Ergonomia y Psicosociologia aplicada.

o Unidades Basicas de Salud: 2 Meédicos del Trabajo y 2
Enfermeros del Trabajo. Uno de los médicos ejerce a su vez
como Jefe del Servicio de Prevencion.

Comparativa de actividades entre los afios 2011 y 2012.

TIPO DE ACTIVIDAD | 2011 | 2012

Examenes de Salud - Hospital

Reconocimientos Médicos de Ingreso 193 89
(O.P.E.'s, Sustitutos, Interinos)
Reconocimientos Periddicos en funcion

. 19 20
del riesgo
(Radiolégico)
Reconocimientos Periédicos Ordinarios 43 166
Reconocimientos de ingreso a puesto de 22 21

trabajo

Actividad Asistencia " Hospita  Hospital
917

NUmero de Consultas Médicas 1.294
NUmero de Consultas Enfermeria 1.519 2.978
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Programa de Vacunaciones

NUmero de dosis
administradas

Antitetanicas 61 98
V.H.B. 86 79
V.H.A. 2 3

Gripe 38 36
Mantoux 122

e Servicio de Prevencion Ajeno. Contratado mediante concurso con la
Sociedad de Prevencion FREMAP que incluye la especialidad de
Higiene Industrial.

El Servicio de Prevencién cuenta con una aplicacion informatica especifica:
Win MEDTRA y Win SEDTRA.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

El comité de seguridad y salud del Hospital, se crea conforme al art. 38 Ley
31/1995 como o6rgano paritario y colegiado de participacion coordinacién, y
consulta regular y periddica en materia de prevencion en el que se atiende a
las caracteristicas de cada puesto de trabajo, en orden a promover los
programas adecuados para reducir los riesgos laborales y mejorar los
ambientes de trabajo, perfeccionando los niveles de proteccion y de salud. Sus
funciones son las asignadas por la legislacion vigente y por su propio
reglamento de funcionamiento. Se reune de manera ordinaria cada tres meses.

Composicion

e Presidente: El Subdirector Gerente por delegacién de la Direccion
Gerencia.

e Secretario: Administrativa del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (sin voz ni voto)

* Vocales

Director de servicios generales

Directora de enfermeria

Subdirector de personal

Jefa del servicio de Medicina Preventiva del Hospital

Jefe de Servicio de Epidemiologia

Jefe de Personal no Sanitario

7 Delegados de prevencion elegidos por la Junta de Personal. (4

de CEMSATSE, 2 de UGT y 1 de CCOO).

O O 0O 0O O O O
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El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales actia como Asesor del
Comité de Seguridad y Salud.

Se ha realizado la evaluacion inicial de riesgos pertinente en todos los
Servicios del Hospital (art. 16 Ley 31/1995).

Sin embargo hay que decir que aun no se ha realizado ninguna
evaluacion de riesgos psicosociales en ningun Servicio del Hospital.

1.1.5 DATOS DE ABSENTISMO, SINIESTRALIDAD Y JUSTIFICACION DE
LA EVALUACION:

Los datos generales de absentismo y siniestralidad son los siguientes:

Absentismo

Enfermedad
Comun
. 1530 1426
(o]
Ne total de bajas o585
N° de dias 1.289
perdidos por L.T.L. L7173
Indice de 72.6% 71.7%
Frecuencia
indice de 0 0
Gravedad 4.8% 4.8%
Control de
Absentismo
Laboral
(o]
N d_e consultas 441 204
realizadas
R . .
N° de de_:nyacmnes 80 12
a especialistas
N° de gestiones
para adelanto de 13 19
cita
Interconsultas con 6 6
Atencién Primaria
Intercqnsultas con 19 3
Especializada
Inspeccion 12 6
N° de propuestas
) 3 2
de Invalidez
(o]
N° de casos de 3 5

Invalidez resueltos

® Datos a 01/09/2012
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N° de informes
sobre estado de
salud:
A peticion de la
Direccion
A peticién de los
trabajadores

36 28

22 9

Asistencia

excepcional:

Como testigo, a

juicio por invalidez 1

Traslados por
motivos de salud
Casos con
adecuacioén de
puesto intracentro 5 2
Casos propuestos

y pendientes de
resolucion 1 2

Accidentabilidad
Laboral

N° de Accidentes
de Trabajo con 39 21
Baja

(In Itinere) 3

N° de Accidentes
de Trabajo sin Baja

(In Itinere) 2 2

83 40

Jornadas

Perdidas:

Absent. Accidentes

de Trabajo. 452 342
Jornadas

Perdidas: A.T.'In

Itinere' con Baja 118 98
N° Interconsultas

con Mutua de Accid. 5

indices de
Siniestralidad:

indice de
Frecuencia 28,15% 39,06%
General

indice de
Frecuencia A.T. 3,95% 11,82%
con Baja
indice de
Gravedad

indice de
Incidencia

0,10% 0,22%

0,007% 0,011%

Pagina 17 de 84



TRABAJO FIN DE MASTER PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JUAN CARLOS CRIADO GUTIERREZ

Formaen que se

produjo el

accidente de

trabajo:
Caidas de
personas a distinto 11 3
nivel
Caidas de
personas a mismo 4 8
nivel
Choques contra
objetos inméviles
Caidas de objetos
en manipulacién
Pinchazos, cortes:
tipo biolégico
Proyeccién
fragmentos, 11 19
particulas

Accidentes

causados por 1
seres vivos
Atropellos o golpes
con vehiculos

Al ir o volver del
trabajo (In Itinere)

Pisadas sobre
objetos

Atrapamientos

15 19

23 29

Sobreesfuerzos 2 5
Quemaduras

Otros

Categotlas Hospital 2011 Hospital 2012
profesionales
afectadas:

Médicos 4

Enfermeria
(D.U.E,,
Fisioterapeutas,
Matronas)

Auxiliares de
Enfermeria

Celadores y
Oficios
Limpiadoras 1

20 37

10 16

Auxiliares
Administrativos

Estudiantes de
Enfermeria
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Enfermedades
Profesionales
N° de

Enfermedades 7
profesionales

Pseudomona 2
Herpes Zoster

Meningitis por
Neumococo

E.A. Meticilin-
resistente

Asma por Latex 2
Dermatitis Latex

S. Irritacion
mucosas Oxido 1
Etileno

Hepatitis C
Tuberculosis

Jornadas
Perdidas: 88 84
Absentismo E.P.

| 1

Mortalidad
Accidente in itinere

Evaluacion de
Riesgos Puntuales
a peticién de:

Sindicatos / 4 3
Trabajadores
Direcciones / 3 5

Jefatura Local

Se han realizado
ademas:

Investigacion, andlisis y prevencion de
todos los accidentes de trabajo de ambas

Organizaciones y Servicios 51 53
Informes relativos a indicacion de medios

de proteccion personal y/o colectiva 19 16
Informes especiales sobre accidentes e

incidentes de riesgo 2 2
Solicitud de apoyo técnico/evaluacion a

entidades externas 1
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Investigacion, andlisis y
atenciéon de accidentes en el

trabajo de:
Estudiantes en practicas 1 2
Trabajadores de contratas 4 1

N° de informes sobre condiciones
de salud/trabajo de trabajadores:

A peticion de la Direccion 39 21
A peticion representantes de los
trabajadores 30 8

Servicio Quirargico

Particularizando en el Servicio Quirdrgico, la media comparativa de los datos
de absentismo y siniestralidad respecto a los restantes servicios del Hospital;
en el area quirdrgica son mas elevados:

e Seregistra un indice de absentismo elevado (un 14,56%).

e La accidentabilidad es elevada, destacando los accidentes biolégicos (7
accidentes sin baja) y los 9 por sobreesfuerzos, 3 de ellos con baja
médica facultativa.

e Por colectivos el personal de enfermeria es el que mayor indice de
absentismo presenta (casi un 17%) y la tasa de accidentabilidad es mas
elevada que el resto de colectivos del quiréfano (4 de los accidentes
biolégicos se han producido en quir6fano y afectan al personal de
enfermeria).
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1.2. Justificacion de la evaluaciéon

“De la identificacion a la accion: principios de intervencién preventiva.”

La ley obliga a seguir una secuencia l6gica: primero evaluar para tener
conocimiento del problema. Conociendo los riesgos podremos prevenir.

A pesar de que la LPRL determina los principios aplicables a la
prevencion de riesgos laborales, incluidos los de naturaleza psicosocial, es
frecuente la percepcidon de que los factores psicosociales constituyen
realidades excesivamente complejas y dificiles de entender, y que las
intervenciones preventivas requieren cambios muchas veces irrealizables de la
organizacion del trabajo puesto que ésta es de competencia exclusiva de los
empresarios y gerentes. Estas posiciones son insostenibles para quien dedica
su trabajo a la prevencion.

Esta Ley ha supuesto una ampliacion de la concepcion de la salud
laboral considerando el conjunto de las condiciones de trabajo como factores
de riesgo potenciales para la salud de los trabajadores (Art. 4 Se entendera
como “condicion de trabajo”....d) Todas aquellas caracteristicas del trabajo,
incluidas las relativas a su organizacién y ordenacion, que influyan en la
magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador), a la vez que cita
especificamente el trabajo monétono y repetitivo como uno de los riesgos a
evitar ( Art. 15 Principios de la actividad preventiva...d) Adaptar el trabajo a la
persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los puestos de
trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccién con miras, en particular, a evitar el trabajo monétono y repetitivo y a
reducir los efectos del mismo en la salud.)

La investigacion ha demostrado que parte de los factores de riesgo para
la salud que conocemos son de naturaleza psicosocial lo cual implica que se
realice las evaluaciones de riesgos y que en ellas se incluyan los factores de
riesgo de naturaleza psicosocial.

Para ello disponemos de ISTAS21 (CoPsoQ), que es un instrumento de
evaluacion orientado a la prevencion que busca prevenir estos riesgos evitando
los costes humanos y econdémicos que provocan.

Es un cuestionario avalado por el INSHT(Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo), ya es utilizado como la herramienta de evaluacion
psicosocial en la Generalitat de Catalunya y la Junta de Navarra, en La Exma.
Diputacion de Malaga en el CPD., y también en numerosos paises como
Alemania, Suecia, Dinamarca, Gran Bretaia... como herramienta fiable y valida
para evaluar los factores psicosociales en el ambito laboral. Identifica los
riesgos al nivel de menor complejidad conceptual posible, facilita la localizacion
de los problemas y el disefio de soluciones adecuadas; y aporta valores
poblacionales de referencia que representan un objetivo de exposicidon
razonablemente asumible a corto plazo por las empresas.

Los resultados de la aplicaciéon del ISTAS21 (CoPsoQ) deben ser
considerados como oportunidades para la identificacion de areas de mejora de
la organizacion del trabajo.

Pagina 21 de 84



TRABAJO FIN DE MASTER PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JUAN CARLOS CRIADO GUTIERREZ

1.3. Marco Tedrico

Riesqgo psicosocial, organizacion del trabajo, estrés y salud.

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo y, sobretodo, de su organizacién que afectan a la salud
de las personas a través de mecanismos psicologicos Yy fisiologicos a los que
también llamamos estrés, en términos de prevencién de riesgos laborales, los
factores psicosociales representan la exposicion (los factores de riesgo), la
organizacion del trabajo y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o
trastorno de salud que pueda producirse y que debemos prevenir).

La relacién entre la organizacion del trabajo, los factores psicosociales y
la salud no parece tan evidente como la que existe entre otros factores de
riesgo (el ruido, por ejemplo) y la salud. Los efectos de la organizacién del
trabajo son mas intangibles e inespecificos, y se manifiestan a través de
diversos mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad, depresion,
alienacion, apatia, etc.), cognitivos (restriccion de la percepcion, de la habilidad
para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones, etc.),
conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion de riesgos
innecesarios, etc.), y fisiolégicos (reacciones neuroendocrinas).

“El estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacién o el entorno de trabajo. Es un estado
que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la
frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion”

Estos mecanismos, a los que como hemos dicho, también denominamos
estrés, pueden ser precursores de enfermedad bajo ciertas circunstancias de
intensidad, frecuencia y duracién, y ante la presencia o ausencia de otras
interacciones

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico
gue van desde los situados en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad,
depresion, trastornos psicosomaticos) hasta los de la esfera biol6gica a mas
largo plazo (infartos, Ulceras de estbmago o dolor de espalda).

El estrés podria afectar todas las condiciones de salud fisica y mental.
Los trastornos de la salud podrian afectar los sistemas:

e Cardiovascular (Euro Heart Network 1998, Kristensen 1996; Kiviméaki

2002),

e Respiratorio (hiper-reactividad bronquial, asma, Smyth 1999), inmunitario

(artritis reumatoide, O’Leary 1990; Peters 1999),

e Gastrointestinal (dispepsia, Ulcera péptica, sindrome del colon irritable,
enfermedad de Crhon, colitis ulcerosa House 1979; Réaiha 1998; Fukudo

1987; Drossman 1998; Paar 1998; Duffy 1991; Levenstein 2000),

¢ Dermatologico (psoriasis, neurodermitis, Park 1998; Martinez, 2001),
e Endocrinolégico (Lipton 1976), musculoesquelético (Hemingway 1997,

Bongers 1993).

e Y la salud mental (Colligan 1977; Stansfeld 1999).
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Los estresores: los factores psicosociales

El bajo control sobre el contenido de las tareas, las altas exigencias
psicoldgicas, el bajo apoyo social de los compafieros y de los superiores, y de
gue la escasez de recompensas 0 compensaciones también afecta la salud.

El control sobre el contenido del trabajo implica dos subdimensiones:

e Las oportunidades que el trabajo ofrece para desarrollar las
habilidades propias en la doble vertiente de tener las capacidades
suficientes para realizar las tareas y de hacer un trabajo en el que se
tiene la posibilidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe hacer
(trabajos creativos y variados).

e Y la influencia (0 autonomia) o capacidad de decisidén sobre las propias
tareas y sobre las de la unidad o departamento.

El control sobre el trabajo (tiempos,ritmo...) representa un aspecto
positivo de éste, y su ausencia o defecto un factor de riesgo.

Las exigencias psicologicas tienen una doble vertiente:

e Desde el punto de vista cuantitativo, las exigencias psicolégicas se
refieren al volumen de trabajo con relacién al tiempo disponible
para hacerlo (presién de tiempo) y las interrupciones que obligan
a dejar momentaneamente las tareas y volver a ellas mas tarde.

e Desde el punto de vista cualitativo, las exigencias psicolégicas se
refieren a algunos aspectos de la naturaleza de éstas: el trabajo
emocional (trabajo que expone a las personas a procesos de
transferencia de emociones y sentimientos, como todos aquellos
gue requieren contacto con usuarios, publico y clientes), trabajo
cognitivo (que requiere gran esfuerzo intelectual) o el trabajo
sensorial (esfuerzo de los sentidos).

Las relaciones sociales afectan la salud. Estas, podemos conceptualizarlas
en una triple vertiente.

e De un lado, el apoyo social representa el aspecto funcional de estas
relaciones (recibir la ayuda adecuada de compafieros y superiores para
sacar el trabajo adelante).

e Las posibilidades de relacionarse que el trabajo ofrece representa su
componente estructural (sin relacion, no hay base objetiva para la
ayuda), mientras que el sentimiento de grupo representa su componente
emocional.

e También son aspectos importantes desde el punto de vista de las
relaciones sociales la_claridad (definicibn de puestos y tareas) y los
conflictos de rol (hacer tareas que contradicen nuestros valores), la
previsibilidad (disponer de la toda la informacién adecuada y a tiempo
para adaptarnos a los cambios) y el refuerzo (disponer de mecanismos
regulares de retorno de comparferos y superiores sobre como se
trabaja).
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Estas grandes dimensiones (control, demandas y apoyo) constituyen
el modelo “demanda — control” que define cuatro grandes grupos de
ocupaciones en funcion de los niveles de demandas psicolégicas y control:

e activas (alta demanda, alto control),

e pasivas (baja demanda, bajo control),

e de baja tension, (baja demanda, alto control) y
e de alta tension (alta demanda, bajo control).

La situacibn mas negativa para la salud se caracteriza por unas altas
exigencias psicologicas y un bajo control (alta tension). Por otro lado, el trabajo
activo conduce a un mayor aprendizaje y al desarrollo de un mayor rango de
estrategias de afrontamiento y participacion social. El riesgo de la alta tensién
aumentaria en situacion de bajo apoyo social (en trabajos aislados) y podria
moderarse en situacion de trabajo de alto apoyo (trabajo colectivo).

El control en el trabajo suele ser la dimension mas importante cuando se
considera cada una de ellas por separado. Se relaciona con la clase social y el
género, de forma que los trabajadores manuales tienen un nivel de control
inferior al de los trabajadores no manuales, y las mujeres suelen tener niveles
de control inferiores a los de los hombres de la misma clase social, ocupacion y
categoria. Existen estudios poblacionales que ilustran la desigualdad con
relacion a la exposicion a factores de riesgo para la salud de naturaleza
psicosocial.

En los ultimos afos diversos estudios muestran el efecto negativo sobre
la salud de la falta de recompensas o compensaciones del trabajo.

Recompensas del trabajo es el control de estatus, la estima y el
salario. El control de estatus incluye la estabilidad laboral, los cambios no
deseados, la falta de perspectivas de promocién y la inconsistencia de estatus
(realizacion de una tarea que esta por debajo de la propia cualificacion). La
estima, incluye el respeto y el reconocimiento, el apoyo adecuado y el trato
justo. Segun el “modelo esfuerzo — recompensa”, la interaccion entre un
esfuerzo elevado y un bajo nivel de recompensas a largo plazo representa la
situacion de mayor riesgo para la salud.

Un indicador de impacto de los riesgos psicosociales en el trabajo es
gue se estima que el 54% del absentismo se relaciona directa o indirectamente
con el estrés o la consideracion de que el estrés es responsable del 60 a
80% de los accidentes de trabajo.

Segun datos de la Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo de
1996, el estrés en el trabajo como problema de salud afecta a un 28% de los
trabajadores siendo las principales condiciones adversas al respecto los fuertes
ritmos de trabajo (54%), la monotonia (37 %) y la repetitividad (45%). Mas de
1/3 de los asalariados europeos no tienen ningun tipo de control sobre el ritmo
y los métodos de trabajo, ni sobre el orden de realizacion de las tareas.
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2. OBJETIVOS

Se pretende conocer, no solo el nivel de estrés y burnout que padecen los
profesionales de enfermeria del Servicio Quirdrgico del Hospital General de la
Defensa en Andalucia, sino sobre todo saber qué condiciones del trabajo estan
suponiendo un riesgo, es decir, cuales son las fuentes de estrés laboral que
provocan este aumento de indice de absentismo laboral en el Servicio.

Por otra parte, el estudio de los resultados pueden ser el germen de la
elaboracion de un plan de intervencidn para ser aplicado a partir de los datos
obtenidos y, con el fin de asegurarnos de que el plan se pone en marcha, poder
implicar a los propios profesionales en las fases de evaluacion, disefio de la
intervencion, aplicacion, seguimiento y posterior evaluacion de sus resultados.

La hipétesis que ha guiado este trabajo es que: una vez evaluados los
distintos subgrupos del Servicio, con la consiguiente elaboracion de un informe
en el que se detallaran cudles son los principales factores de estrés, se pueda
disefiar un plan de evaluaciones e intervenciones para ser aplicado en el resto
de Servicios del Hospital.

En conclusion:

2.1 Obijetivo general

El objetivo general es la evaluacion los riesgos psicosociales en el
Servicio Quirurgico del Hospital General de la Defensa en Andalucia, mediante
la utilizacion del método ISTAS-21.

2.2 Obijetivos especificos

Los objetivos especificos son:

e La deteccion e identificacion de los riesgos psicosociales
partiendo de los 21 factores que plantea el método ISTAS-21,
basando la explicacion de estos factores en base a las
caracteristicas de la actividad del centro objeto de evaluacién
e interpretando cada uno de los factores detectados de
manera concreta y especifica con a la realidad de la
organizacion.

e La exposicion de las conclusiones y propuesta de acciones
preventivas en materia de riesgos psicosociales, en base a los
datos obtenidos, priorizando aquellos factores que estan
afectando de manera mas negativa a los trabajadores
(Personal de Enfermeria).
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3. ETAPAS DE LA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

3.1 Aproximacion al estudio de la situacion

En primer lugar, procedemos a realizar reuniones con las personas que puedan
tener relevancia para recabar informacion, con el fin de obtener un analisis de
la realidad y con los datos preliminares expuestos. La Direccion del Centro
Sanitario (Gerencia del Hospital) nos proporciona las actas de la Comision de
Planificacion y evaluacion de la actividad quirdrgica, una comision que persigue
planificar el desarrollo de la actividad quirdrgica, la asignacion de recursos a los
diferentes servicios y la evaluacion de la utilizacion de los mismos, cuya
composicion es la siguiente:

» El director del Hospital, ejerce la funcién de presidente

o El director de Servicios Médicos

o Eldirector de Enfermeria

» El director de Servicios generales

» Jefe de Servicio de Anestesiologia que ejercerd como Secretario el
Comité.

» Los Jefes de Servicio de los distintos Servicios Quirlrgicos

e El supervisor del area

» El supervisor de Quiréfanos.

Las funciones de esta comisidn son:

» Asignacién cotidiana de los recursos disponibles para el cumplimiento e
los objetivos de demora y evaluacion de las necesidades de recursos de
programacion y de la adecuacion de la asignacion.

e Evaluacién del grado de desarrollo de los objetivos de actividad y los
indicadores de actividad y utilizacion de los recursos.

e Evaluacién del circuito funcional de programacion, ingreso, traslados y
asistencia de los pacientes quirurgicos.

Decidimos por tanto, en una primera fase entrevistar al Director del Hospital,
Director de Enfermeria, al Jefe de Servicio de Anestesia y Reanimacion, a 2
Jefes del Servicio Quirdrgicos, al supervisor de quiréfano y tres enfermeras.
Por otro lado en una segunda fase decidimos entrevistar a una muestra
significativa de trabajadores: cuatro enfermeras del bloque quirdrgico, un
anestesista y dos cirujanos. En una tercera fase entrevistaremos a los
Delegados Sindicales y al Jefe de Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales.

El bloque quirargico se compone de 12 quiréfanos divididos por especialidades
con un antequirofano donde se almacena el material para las intervenciones
quirtrgicas. A la entrada encontramos una rotonda donde se recibe a los
pacientes y se les prepara para la intervencion (se les pone un suero y
premedicacion anestésica).
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Existen dos largos pasillos: uno denominado “de sucio” por el que accede el
paciente al quir6fano y otro “de limpio” por donde deambula el personal
sanitario que interviene. Este sistema se implanta a fin de reducir la incidencia
de infecciones nosocomiales en los pacientes.
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En horario de mafiana normalmente hay 3 enfermeras en cada quir6fano.
Otras 5 estadn en la Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA). Por la
tarde existen 6 enfermeras para atender las urgencias que pudiesen surgir y
por la noche 4 enfermeras.

En cuanto a turnos de trabajo, 34 enfermeras realizan turno rotatorio: mafana,
tarde y noche conforme a un planning consensuado con la direccion y
sindicatos de manera que realizan 1612 horas teéricas/ anuales. 7 realizan
turno fijo de tarde y otras 7 realizan turno fijo de mafianas.

3.2 Determinar los riesgos que debemos analizar

En una primera toma de contacto las trabajadoras comentan que el personal
de enfermeria, debido a la gran tasa de absentismo se registra una alta tasa de
rotacion, de tal manera que la bolsa especifica de trabajo se ha agotado y las
personas recién contratadas no reciben una instruccion minima que garanticen
su pleno rendimiento, sobrecargando en consecuencia a las compafieras ya
que, tal como dice una de las enfermeras quirdrgicas: “Estemos las que
estemos, el trabajo tiene que realizarse siempre”. Por otra parte se obliga al
personal de enfermeria mas experimentado a hacer horas extraordinarias para
dar cobertura a los quir6fanos.
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La Direccion del Centro y la supervisora dicen que la plantilla tiene los ratios
adecuados conforme a la media estandar de los hospitales y que era
anteriormente cuando el ratio era menor, y que probablemente el malestar
expresado sea por motivos econdémicos.

Los representantes sindicales indican que el aumento del ritmo de trabajo es
palpable en el hecho de que se ha instaurado por parte de la Direccion un
Programa para la reduccion de lista de espera quirdrgica, pero sin embargo no
se han reforzado las plantillas de enfermeria que trabajan a un ritmo muy alto
con elevada responsabilidad.

El clima de trabajo esta enrarecido, las enfermeras mas veteranas amenazan
con no ensefiar mas a los recién llegados y pedir otros puestos del hospital en
cuanto salgan los proximos traslados internos del Hospital. Comentan que
“Solo se preocupan por alcanzar las cifras dentro de los objetivos planificados
sin pensar en quien, cuantos, ni como se consiguen”.

Los riesgos y factores de riesgo a analizar desde un punto de vista de
evaluacion psicosocial son los siguientes:

Estrés (Entendido como distrés laboral).

Insatisfaccién laboral

Burnout

Trabajo a turnos o nocturno

Elevada carga mental con adquisicion de responsabilidades multiples,
con escasa capacidad de tomar decisiones

Ritmo elevado y exceso de trabajo

Poca disponibilidad para hacer pausas (trabajan a demanda).

Para una parte de la plantilla existe inseguridad en el empleo, con poca
estabilidad de la posicién, dado el alto grado de absentismo y que mas
del 30% sean eventuales.

o Falta de apoyo por parte de los jefes inmediatos (supervisora) y la
Direccion.

3.3 Identificar los trabajadores expuestos

El Servicio objeto de evaluacion de riesgos psicosociales serd el Area
quirtrgica y mas concretamente el personal de enfermeria del mismo.
Distinguiremos tres subgrupos por la subdivision de tareas:

+ 24 Enfermeras instrumentistas: que desarrollan su labor en el interior
del quiréfano.

+ 16 Enfermeras de anestesia: desarrollan su labor en el quiréfano y
acompanan al paciente hasta la URPA .

+ 8 Enfermeras de la Unidad de Reanimacion Postanestésica.: actian
hasta la estabilizacion del paciente y gestionan su salida a las
plantas de ingreso.
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3.4 Metodologia y técnicas empleadas

Reunidén informativa:

En primer lugar se celebra una reunién informativa a la que acuden todos los

trabajadores en la que se les informa del alcance, uso efectivo y explicacién de

la aplicacion que se realice con los resultados obtenidos.

Se determina como idéneo evaluar todos los puestos de enfermeras del bloque

quirargico, y se explica los motivos de la determinacion de los tres subgrupos

de evaluacion: enfermeras instrumentistas, enfermeras de anestesia y

enfermeras de la URPA.

Con la premisa de que el procedimiento de evaluacion debera proporcionar
confianza sobre su resultado (art. 5.2., R.D. 39/1997), a la hora de decantarse
por una metodologia concreta conviene efectuar un sucinto repaso por las
diferentes metodologias validadas, susceptibles de ser utilizadas:

1. Método evaluacion factores psicosociales FPSICO Il del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo

2. Factores psicosociales. Identificacion de situaciones de riesgo. Instituto
Navarro de Salud Laboral.

3. Listas de Control de la Fundacién Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo.

4. Métodos de evaluacién de riesgos psicosociales de INERMAP: SANIMAP.
Enfocado al sector sanitario. Se presta especial atencion a los trastornos del
suefo derivados del trabajo nocturno.

5. Cuestionario RED - WONT. Departamento de Psicologia Evolutiva,
Educativa, Social y Metodologia de la Universidad Jaume | de Castellén.

6. Psicologia de la Seguridad, Universidad de Valencia

7. PREVENLAB. Universidad de Valencia

8. COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT?21) ISTAS21

COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT?21)

La metodologia de eleccién para la evaluacion del riesgo psicosocial del
personal de enfermeria en la zona quirdrgica del Hospital General de la
Defensa en Andalucia es la COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT21) ISTAS21 en su
versién corta “en los tres subgrupos determinados.

Ademas se considera pertinente, a fin de enriquecer la evaluacién
psicosocial, la utilizacién de los siguientes cuestionarios®:
1. Job Content Questionary adaptado profesionales enfermeria
2. Maslach Burnout Inventory
3. Cuestionario carga mental n°® 20 del método de evaluacion psicosocial del
INSHT
4. Cuestionario Trabajo a turnos n° 21 del método de evaluacién psicosocial
del INSHT

* Ver contenido en anexos
® Ver contenido en anexos
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5. Cuestionario de factores de organizacién laboral n° 22 del método de
evaluacion psicosocial INSHT
6. Cuestionario de satisfaccion laboral
Tomando como referencia la NTP 703, se elige como método de evaluacion de
riesgo psicosocial la metodologia COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT21) ya que se
considera que es el que mejor se adapta a las condiciones y caracteristicas de
la situacién a la que nos encontramos, obligando eso si al compromiso del
respeto de determinadas premisas de caracter ético. El cuestionario psicosocial
ISTAS 21 (version corta), es aplicable a cualquier tipo de trabajo, ocupacion o
actividad econdmica; y estad basado en el modelo de demanda-control-apoyo
social; incluye solo dimensiones cuya evidencia cientifica es demostrable que
afectan a la salud (entendiéndose desde un concepto holistico: completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social). El modelo insta a la participacién
de todos los agentes implicados en el Centro, mediante un cuestionario
individual y andénimo; estandarizando las medidas, presentando resultados
gréficos de facil comprension, con validez y fiabilidad contrastada. Ademas las
preguntas estan formuladas en base a una puntuacion en escala Likert, que
particularmente, me parece mas moduladora que la respuesta SI/NO del
cuestionario INSHT.

Por otra parte el cuestionario ISTAS 21 es gratuito y accesible publicamente,

siendo validado en nuestro pais en base a muestra poblacional de Navarra. En

referencia al modelo de evaluacién psicosocial del INSHT elaborado por

Manuel Bestratén y N. Nogareda del Centre de Condicions de Treball de

Barcelona, esta orientado a la pequefia y mediana empresa; constatamos que

existe una doble respuesta la afirmativa que indica que la medida preventiva

existe y la negativa que corresponde corregir (con recomendacion o medida
legislativa ad hoc). EI método del INSHT no es una metodologia cerrada,
pudiéndose afadir nuevos items, mientras que el método ISTAS no puede
modificarse (salvo en las condiciones resefiadas). De la metodologia del INSHT

se usan los cuestionarios n° 20 de carga mental, n°® 21 de trabajo a turnos y

n°22 de Organizacion del Trabajo a fin de enriquecer la evaluacion. Por ultimo

la inclusion de la doble jornada en el método ISTAS, me parece un item muy
acertado ya que es una fuente de estrés personal importante, que se traduce
en multiples ocasiones, sumado a los otros factores descritos, en un factor
influyente en la pérdida paulatina de salud por parte del trabajador.

A continuacibn se presenta un decadlogo de las caracteristicas
eminentemente técnicas que justifican la idoneidad del cuestionario:

1. Posee un marco conceptual basado en la Teoria General de Estrés, el uso
de cuestionarios estandarizados y el método epidemiolodgico. Integra las
dimensiones de los modelos demanda - control - apoyo social de Karasek y
Therorell, y esfuerzo - recompensa (ERI) de Siegrist, y asume también la
teoria de la doble presencia.

2. Permite identificar y medir factores de riesgo psicosocial, es decir, aquellas
caracteristicas de la organizacion del trabajo para las que hay evidencia
cientifica suficiente de que pueden perjudicar la salud.

3. Esta disefiado para cualquier tipo de trabajo. Incluye 21 dimensiones
psicosociales, que cubren el mayor espectro posible de la diversidad de
exposiciones psicosociales que puedan existir en el mundo del empleo
actual. Supone una buena base de informacion para la priorizacion de
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problemas y actividades preventivas en las empresas como unidades
integrales, en las que coexisten distintas actividades y ocupaciones
distribuidas en departamentos y puestos de trabajo diversos, pero todos y
cada uno de ellos igualmente tributarios de la prevencién de riesgos.

La identificaciébn de los riesgos se realiza al nivel de menor complejidad
conceptual posible, lo que facilita la comprension de los resultados y la
bldsqueda de alternativas organizativas mas saludables.

. Ofrece garantias razonables para la proteccion de la confidencialidad de la
informacion (el cuestionario es andnimo y voluntario, permite la modificacion
de las preguntas que pudieran identificar a trabajadores, y su licencia de
uso requiere explicitamente el mantenimiento del secreto y la garantia de
confidencialidad).

. Combina técnicas cuantitativas y cualitativas en varias fases y de forma
altamente participativa en un grupo de trabajo para la organizacion e
interpretacion de los datos y concrecion de las propuestas preventivas. Esto
permite triangular los resultados, mejorando su objetividad y el conocimiento
menos sesgado de la realidad, y facilita la consecucién de acuerdos entre
todos los agentes (directivos, técnicos y trabajadores) para la puesta en
marcha de las medidas preventivas propuestas.

El analisis de los datos estd estandarizado y se realiza en dos fases. La
primera, descriptiva, a través de una aplicacion informética de uso sencillo.
La segunda, interpretativa, a través de la presentacién de los resultados
descriptivos en forma grafica y comprensible para todos los agentes en la
empresa para que éstos, en el seno del Grupo de Trabajo, los interpreten.
Los indicadores de resultados se expresan en términos de Areas de Mejora
y Prevalencia de Exposicion a cada dimension.

. Se presentan los resultados para una serie de unidades de analisis
previamente decididas y adaptadas a la realidad concreta de la empresa
objeto de evaluacién (centros, departamentos, ocupaciones/ puestos, sexo,
tipo de relacién laboral, horario y antigiedad). Ello permite la localizacion
del problema y facilita la eleccién y el disefio de la solucion adecuada.

10.Se usan niveles de referencia poblacionales para la totalidad de sus

dimensiones, lo que permite superar la inexistencia de valores limite de
exposicion y puede ser en este sentido un importante avance. Estos
valores, en tanto que obtenidos mediante una encuesta representativa de la
poblacion ocupada, representan un objetivo de exposicién razonablemente
asumible por las empresas.

La metodologia ISTAS 21, traduccion y adaptacién al Estado Espafiol

del Cuestionario psicosocial de Copenhague en su modalidad de cuestionario
corto (version destinada a empresas de menos de 25 trabajadores) consta de
38 items y se evallian las siguientes variables®:

* Trabajo activo y posibilidades de desarrollo
* Apoyo social y calidad de liderazgo

* Inseguridad

* Doble presencia

* Estima

® \er items cuestionario ISTAS version corta en ANEXOS
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Como ya determindbamos anteriormente, ademas se cree oportuno afiadir en
la evaluacion los siguientes cuestionarios a todas las trabajadoras:

¢ Job Content Questionnaire adaptado a profesional de enfermeria

Cuestionario sobre el Contenido del Trabajo en su version abreviada, contiene
49 items.

Las demandas del trabajo vienen determinadas por las exigencias impuestas al
trabajador, y son de naturaleza psicolégica como el ritmo, el nivel de atencién
y de concentracion, la responsabilidad...

EvalGan consecuencias de las condiciones de trabajo.

Se ha identificado en nuestra evaluacion la presencia de estrés; por lo que
teniendo en cuenta la definicion de la Comision Europea del estrés laboral
(entendido como distrés) en el sentido de que se trata de “un conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos 0 nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de
trabajo”. Este estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de
angustia, con la frecuente sensacién de no poder hacer frente a la situacion;
podemos afirmar que la situaciéon en la que se encuentra la persona de nuestro
caso describe una situacion de estrés.

Las consecuencias de ello las podemos objetivar en los siguientes
aspectos:
- Anivel personal:

» Efectos subjetivos: ansiedad, irritabilidad; mal humor, frustraciéon (no
va ha cumplir con sus objetivos), fatiga, se lleva el trabajo a casa,
insatisfaccion laboral.

» Efectos conductuales: automedicacion y consumo de tranquilizantes,
fumar de nuevo, sumado a un desorden alimenticio.

» Efectos cognoscitivos: Incapacidad de adaptarse al cambio de puesto
que implica mayor responsabilidad y para tomar decisiones,
poniendo de manifiesto estrés del nuevo rol desempefiado con
ambigiedad y conflicto; se ausenta de reuniones importantes sin
motivo aparente y justificable y manifiesta hipersensibilidad a la
posible critica de los miembros de su equipo.

» Efectos fisiologicos y de salud: problemas de salud que afloran de
manera constatable; mareos, colesterol alto e hipertension,
realizacion de poco deporte (aunque inicialmente intentd ponerse en
forma), habito tabaquico, contribuyen a que todos estos factores de
riesgo se traducen en un alto indice de riesgo cardiovascular y una
altisima probabilidad de sufrir un atague cardiaco. Mas aun si cabe si
tenemos en cuenta que el individuo se ajusta a una patron de
conducta del tipo A, de manera que manifiesta impaciencia, urgencia
temporal, competitividad y un compromiso excesivo con el trabajo;
incluso manifestandose en un habla y gesticulacién brusca; que le
predisponen a padecer estrés.
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- A nivel de la organizacion:

»= Absentismo laboral

» Resistencia al cambio producido en la organizacion

* Inhibicion

» Baja productividad

» Dificultad para trabajar en grupo y dirigirlo adecuadamente

Nos podriamos basar en tres distintos modelos a fin de determinar el estrés
relacionado con el trabajo: el modelo psicosocial de “demanda-control-apoyo”
(Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Hall, 1988), el modelo de “adecuacion
persona-entorno” (Hackman, 1977; Hackman y Oldham, 1976 y 1980) y el
modelo de “esfuerzo-recompensa-implicacion” (Siegrist, 1996).

En este caso concreto nos decantamos por el modelo demanda-control-apoyo
de Karasek, ya que opta por centrarse en aquello que se puede abordar desde
el ambito de la prevencién en la empresa; basandose en factores especificos,
gue se pueden identificar, evaluar y son susceptibles de modificacion. Esto
supone una ventaja frente a modelos psicosociales mas complejos, que
contemplan los aspectos individuales como definitvos en el
desencadenamiento del estrés, y que en su intento por abarcar el tema desde
una perspectiva mas global, adolecen de una excesiva dispersion a la hora de
traducirse a actuaciones preventivas practicas. Ademas existe la suficiente
evidencia cientifica sobre los efectos de la combinacion de las tres
dimensiones. Dicho modelo se haya desarrollado mas ampliamente en la NTP
603 primordialmente y en la NTP 604 donde se describe este modelo
psicosocial). Contamos con la herramienta de adaptacion del Job Content
Questionary (instrumento de medida del modelo de Karasek) a profesionales
de enfermeria’.

El método ISTAS 21 es mas acertado al caso planteado, nos proporciona una
informacion mas global en cuanto a la evaluaciéon del riesgo de indole
psicosocial al que estan expuestas las trabajadoras del caso planteado, de
manera que si no se ponen medidas, las consecuencias negativas de la
afectacién del trabajo que desempefia sobre la salud; se haran todavia mas
palpables y nocivos para ellas y para el Hospital.

¢ Maslack Burnout Inventory (MBI)

Es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre
los sentimientos y pensamientos con relacidon a su interaccion con el trabajo.
Esta formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El sujeto
valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”,
con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los
items. La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3
factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y

"\/er cuestionario en Anexos
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realizacion personal en el trabajo. Los tres factores han sido obtenidos con
muestras de diferentes colectivos profesionales. Estos factores constituyen las
tres subescalas del MBI. La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional
Exhaustion) (EE) esta formada por 9 items que refieren la disminucion o
pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y
cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala de Despersonalizacion
(Despersonalization) (D) esta formada por 5 items que describen una respuesta
fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos
objeto de atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) estd compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional.
Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacién puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de
estar quemado, en la subescala de realizacion personal en el trabajo bajas
puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.
Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacion Unica porque no esta claro si las tres pesan
igual en esa puntuacién Unica o en qué medida lo hacen. En cuanto al
resultado, tanto el constructo de quemarse como cada una de sus dimensiones
son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de los sujetos
son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala. Los
sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre el
percentil 75 y el 25 en la categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la
categoria “bajo”. Los resultados se expondran en su apartado de analisis de
datos. Se tendra en cuenta que la situacion mantenida en el quiréfano motiva
que los profesionales de enfermeria mas antiguos tengan que estar
constantemente formando a los nuevos que se incorporan, asi como el plan
para la reduccion de listas de espera.

¢ Cuestionario n°® 20 Carga mental. Método evaluacion INSHT

Se definir la carga mental como la cantidad de esfuerzo mental deliberado que
se debe realizar para conseguir un resultado concreto; este proceso exige un
estado de atencion, capacidad de “estar alerta”; y de concentracion, o
capacidad de permanecer pendiente de una o varias actividad durante un
periodo de tiempo.
El cuestionario nos permite valorar:
= Cantidad y complejidad de la informaciéon que debe tratarse. Esta
determinada, en gran parte, por el tipo de tarea que se realiza, ya
gue ésta condiciona la cantidad de sefiales a las que se debe
atender, las inferencias que deben realizarse a partir de los datos, el
nivel de precision de la respuesta y el margen de error posible.
= Tiempo. El factor tiempo es de capital importancia en el proceso de
carga mental, ya que incide en ella desde un doble punto de vista: la
cantidad de tiempo de que se dispone para elaborar la respuesta y la
cantidad de tiempo durante el cual debe mantenerse la atencion.
En el primer caso, el concepto tiempo esta relacionado con el ritmo de trabajo:
si se ha de trabajar deprisa (seguir el ritmo de una maquina, responder a la
afluencia de publico, conseguir topes de produccion, etc.), el esfuerzo que debe
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realizarse para dar la respuesta adecuada es mayor que si ésta puede ser

pensada con detenimiento.

En el segundo caso, el tiempo esté relacionado con la posibilidad de hacer

pausas o0 de alternar con otro tipo de tareas, cuando el trabajo exige el

mantenimiento de una atencion elevada, con el fin de facilitar la recuperacion

de la fatiga.

= Aspectos individuales. La capacidad de respuesta de las personas es

muy variable, dependiendo de una serie de caracteristicas
individuales, entre las que cabe destacar: la edad, la personalidad, la
actitud hacia la tarea, el nivel de aprendizaje y el estado de fatiga. En
el estudio de la carga mental, los factores individuales a los que debe
prestarse mayor atencion son la experiencia y la formacion en la
tarea que se realiza, asi como el estado de fatiga, ya que influyen
decisivamente en el tiempo requerido para la interpretacion y para la
toma de decisiones y son factores sobre los que la organizacién
puede actuar.

¢ Cuestionario n°® 21 Trabajo a turnos. Método evaluacién INSHT

El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo que
tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria, ya que su distribuciéon
puede afectar no sblo a la calidad de vida en el trabajo sino a la vida
extralaboral. Por otra parte, para la empresa es un factor de rendimiento, de
costo de produccion, de utilizacién 6ptima de la capacidad de la instalacién v,
por consiguiente, de eficacia. El trabajo hospitalario en el bloque quirdrgico
implica estar activo las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, por lo que la
realizacion de turnos es inevitable. Sin embargo, una vez sentada esa premisa;
existen factores que debemos analizar a fin de intentar minimizar el impacto de
la turnicidad en la salud de las trabajadoras

¢ Cuestionario n°® 22 de Factores de Organizacion Laboral. Método de
evaluacion INSHT

Es necesario realizar una evaluacion de la situacién psicosocial que permita
hacer un diagnéstico de la situacién, asi como orientar la intervencion hacia los
aspectos mas problematicos. Los factores que se han de tener en cuenta estan
relacionados con la propia tarea y con la organizacion de la misma. Se valoran
los siguientes factores:

= El contenido de la tarea

= El “rol” en la organizacién

= Las relaciones personales

Cuestionario de satisfaccion laboral

Este cuestionario no se realizara en la fase de evaluaciébn de riesgos
psicosocial sino que se esta pensando realizarlo en la fase de valoracion del
impacto. Obviamente se parte de la premisa de que si se realiza en el momento
los niveles de satisfaccion laboral que experimentan las trabajadoras en la
realizacion de su tarea seran minimos; siendo un buen indicativo de la
valoracion de impacto.
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OTRAS ACTUACIONES

Asi mismo la realizacidbn de encuestas y aplicacion de cuestionarios
debe apoyarse con la comprobacion y observacion personal del técnico de
prevencion de riesgos laborales y la inexcusable visita a los puestos de
trabajo.

La realizacion de entrevistas a las personas implicadas, como método
cualitativo se antoja como una fuente de informacion inestimable,
aconsejandose que aunque se pueda llevar un guién predeterminado, las
preguntas sean lo suficientemente abiertas para poder recabar mas
informacion.

Los cuestionarios se aplican al 100% de la plantilla de enfermeras que
trabajan en el bloque quirdrgico y se realizardn en los tres subgrupos
resefiados.

La presencia del técnico durante la realizacion del cuestionario se cree
necesaria a fin de garantizar la confidencialidad de la informacion recogida y
la rigurosidad de todo el procedimiento de evaluacién. También se invita a los
Delegados de Prevencion de la empresa con la premisa de que no interfieran o
produzcan sesgos en las mismas.

El cuestionario se efectla en horario laboral. Sera el propio técnico de
prevencion el gue recoja los cuestionarios, una vez efectuados, garantizando el
total anonimato de las personas que respondan a los cuestionarios. El
tratamiento y conservacion de la informacion de caracter personal recogida, se
realizard de acuerdo con los requisitos establecidos en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos (BOE 298, de 14.12.99).
En la administracién de la/s pruebal/s se deben seguir, en todo momento, las
pautas o criterios establecidos en cada uno de los métodos o instrumentos de
evaluacion.

3.5 Planificaciéon vy obtencion de datos

A fin de planificar la intervencion se constituye un grupo de trabajo en el que
estan presentes los miembros del Comité y Seguridad y Salud, (3 miembros
designados por la empresa y 3 delegados de prevencion de riesgos laborales).
Asi mismo acuden dos representantes de la Direccion de Enfermeria. Se
presenta a continuacién un cronograma de actuacion.
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CRONOGRAMA
ACCION RESPONSABLE FECHA-PREVISTA ACTORES
LUGAR
Reunién inicial con Servicio de Prevencion 01/02/2013 -Jefe SPRL

Direccion del Centro
Hospitalario y
Representantes de los
Trabajadores.
Justificacion de la
Intervencion

Reunién miembros
Comité de Seguridad y
Salud.

Presentacion de la
intervencion. Calendario
de actuaciones

Reunion explicacion
intervencion a todos los
trabajadores del Servicio
Implicados

Realizacion de
entrevistas
Cumplimentacién de
cuestionarios Grupo de
enfermeras
instrumentistas

Cumplimentacién de
cuestionarios Grupo de
enfermeras de anestesia

Cumplimentacién de
cuestionarios Grupo de
enfermeras URPA

Baremacion de
cuestionarios. Analisis de
resultados

Redaccion del informe.
Remision a la Direccion y
al Presidente del Comité
de Seguridad y Salud

Presentacién de
resultados al Comité de
Seguridad y Salud
Difusion de resultados

Programa de intervencion
y mejora

Andlisis de impacto de la
intervencion. Cuestionario
de satisfaccion laboral

Servicio de Prevencion

Supervisora de
quiréfano. Técnico de
PRL

SPRL

Técnico de Prevencion

Técnico de Prevencion

Técnico de Prevencion

SPRL

SPRL

SPRL

Comité de Seguridad y
Salud

-SPRL

-Direccion- Gerencia
-Comité de Empresa
Comité de Seguridad y
Salud

SPRL

Despacho reuniones
Director-Gerente. 10 horas

03/02/2013
Despacho-reuniones Comité
Seguridad y Salud. 10 horas

05/02/2013.

10 horas

Sala de Reuniones
Despacho Supervisora
04/02/2013

08/02/2013. Todo el dia.
Inicio de turno de mafiana,
tarde y noche Bloque
quirdrgico

09/02/2013. Todo el dia.
Inicio de turno de mafana,
tarde y noche

Bloque quirdrgico

10/02/2013. Todo el dia.
Inicio de turno de mafana,
tarde y noche

Bloque quirargico
17/02/2013

24/02/2013

01/03/2013

A partir del
02/03/2013.Tablén de
anuncios del Comité
A partir del 08/03/2013

A los 3 meses de
finalizacion de la
intervencién

-Técnico SPRL-
Especialidad Ergonomia-
Psicosociologia Aplicada
-Director- Gerente
-Comité de Empresa

-Miembros del CMSS
designados por empresa
y delegados de
prevencion

-SPRL

Trabajadores
Supervisora Bloque
Quirdrgico

SPRL

Blogue quirdrgico. Sala
administrativa

SPRL

Trabajadoras

SPRL
Trabajadoras

SPRL
Trabajadoras

SPRL

SPRL

Direcci6n-Gerencia
Presidente Comité
Seguridad y Salud

SPRL
Comité de Seguridad y
Salud
Comité de Seguridad y
Salud

SPRL
Direccién-Gerencia
Comité de Seguridad y
Salud

SPRL
Direccién Gerencia
Comité SS
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3.6 Analisis de datos v elaboracion del informe

Analisis de datos recabados mediante la valoracion de los cuestionarios
conforme a las indicaciones de los autores:

En cuanto al resultado del cuestionario del método ISTAS 21 se pone de
manifiesto:

e Respecto al subgrupo de enfermeras quirdrgicas:

- En cuanto a las exigencias psicologicas del trabajo, que tienen un
componente cuanti-cualitativo compatible con la dimensién de exigencias
psicolégicas del modelo demanda - control de R. Karasek la media de la
puntuacion obtenida ha sido 17/24 de manera que la exigencia que le supone a
las trabajadoras es alta.

- En referencia al trabajo activo y desarrollo de habilidades, que constituyen
aspectos positivos del trabajo, compatible con la dimension de control del
modelo demanda — control, los resultados indican un 6/40, con lo que se puede
concluir que son muy exiguos y también ponen de manifiesto la necesidad de
implementar medidas.

- La inseguridad en el empleo (con referencias conceptuales proximas al
modelo esfuerzo-recompensa-implicacion de Siegrist), recoge una puntuacion
alta 10/16, poniendo de manifiesto el sentimiento de incertidumbre en el
empleo que se tiene por parte de las contratadas y el deseo manifestado por
las trabajadoras fijas de pedir destino en otros Servicios

- El item de apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, compatible
con la dimension de apoyo social del modelo demanda — control de J. Johnson;
la trabajadoras han respondido con un 10/40 que también es una puntuacion
extremadamente baja, que obliga a implementar medidas en este sentido.

- El item de doble presencia, pone de manifiesto que en su gran mayoria, las
enfermeras trabajadoras se responsabilizan y realizan la mayor parte del
trabajo familiar y doméstico; reflejandose cuestiones de indole social y cultural
que trascienden mas alla de lo meramente laboral. Puntuacion de 9 puntos en
comparacion de 0 (la mejor situacion posible)

-Por dltimo en cuanto a la estima (también afiadido en la version) se obtiene
una puntuacion de 2/16, puntuacidon muy baja, siendo este un componente
importante en el modelo de Siegrist, y orienta sobre el escaso reconocimiento
de los superiores y del esfuerzo realizado para desempeiiar el trabajo, recibir el
apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.
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e Respecto al subgrupo de enfermeras de anestesia:

- En cuanto a las exigencias psicologicas del trabajo, que tienen un
componente cuanti-cualitativo compatible con la dimension de exigencias
psicolégicas del modelo demanda - control de R. Karasek la media de la
puntuacion obtenida ha sido 15/24 de manera que la exigencia que le supone a
las trabajadoras es alta.

- En referencia al trabajo activo y desarrollo de habilidades, que constituyen
aspectos positivos del trabajo, compatible con la dimensién de control del
modelo demanda — control, los resultados indican un 7/40, con lo que se puede
concluir que son muy exiguos y también ponen de manifiesto la necesidad de
implementar medidas.

- La inseguridad en el empleo (con referencias conceptuales préximas al
modelo esfuerzo-recompensa-implicacion de Siegrist), recoge una puntuacion
alta 11/16, poniendo de manifiesto el sentimiento de incertidumbre en el
empleo que se tiene por parte de las contratadas y el deseo manifestado por
las trabajadoras fijas de pedir destino en otros Servicios

- El item de apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, compatible
con la dimensién de apoyo social del modelo demanda — control de J. Johnson;
la trabajadoras han respondido con un 11/40 que también es una puntuacién
extremadamente baja, que obliga a implementar medidas en este sentido.

- El item de doble presencia, tremendamente acertado, pone de manifiesto
gue en su gran mayoria, las enfermeras trabajadoras se responsabilizan y
realizan la mayor parte del trabajo familiar y doméstico; reflejandose cuestiones
de indole social y cultural que trascienden mas all4 de lo meramente laboral.
Puntuacién de 11 puntos en comparacion de 0 (la mejor situacion posible)

-Por dltimo en cuanto a la estima (también afiadido en la version) se obtiene
una puntuacion de 3/16, puntuacidbn muy baja, siendo este un componente
importante en el modelo de Siegrist, y orienta sobre el escaso reconocimiento
de los superiores y del esfuerzo realizado para desempeiiar el trabajo, recibir el
apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.
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e Respecto al subgrupo de enfermeras de URPA

- Haciendo acepcién a las exigencias psicoldgicas del trabajo, que tienen un
componente cuanti-cualitativo compatible con la dimension de exigencias
psicolégicas del modelo demanda - control de R. Karasek la media de la
puntuacion obtenida ha sido 14/24 de manera que la exigencia que le supone a
las trabajadoras es alta.

- En referencia al trabajo activo y desarrollo de habilidades, que constituyen
aspectos positivos del trabajo, compatible con la dimensién de control del
modelo demanda — control, los resultados indican un 7/40, con lo que se puede
concluir que son muy exiguos y también ponen de manifiesto la necesidad de
implementar medidas.

- La inseguridad en el empleo manifestada primordialmente por el personal
interino y contratado(con referencias conceptuales proximas al modelo
esfuerzo-recompensa-implicacion de Siegrist), recoge una puntuacion alta
10/16, poniendo de manifiesto el sentimiento de incertidumbre en el empleo
que se tiene por parte de las contratadas y el deseo manifestado por las
trabajadoras fijas de pedir destino en otros Servicios

- El item de apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, compatible
con la dimension de apoyo social del modelo demanda — control de J. Johnson;
la trabajadoras han respondido con un 12/40 que también es una puntuacién
extremadamente baja, que obliga a implementar medidas en este sentido.

- El item de doble presencia, a mi juicio, pone de manifiesto que en su gran
mayoria, las enfermeras trabajadoras se responsabilizan y realizan la mayor
parte del trabajo familiar y doméstico; reflejandose cuestiones de indole social y
cultural que trascienden mas alla de lo meramente laboral. Puntuacién de 12
puntos en comparacion de 0 (la mejor situacion posible)

-Por dltimo en cuanto a la estima (también afiadido en la version) se obtiene
una puntuacién de 4/16, puntuacion baja, siendo este un componente
importante en el modelo de Siegrist, y orienta sobre el escaso reconocimiento
de los superiores y del esfuerzo realizado para desempeiiar el trabajo, recibir el
apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.

Como podemos constatar en los tres subgrupos en cuanto a la media
registrada en los diferentes apartados de los que consta la metodologia ISTAS
21 ponen de manifiesto la necesidad objetiva de intervencién para los tres
subgrupos de trabajadoras.
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En cuanto al resultado del JCQ se constata que las exigencias relacionadas
con el trabajo son elevadas y no se encuentra en posicion de ejercer influencia
sobre aspectos importantes de sus condiciones de trabajo y de poder
adaptarlos, la situacién genera estrés y esto puede suponer deterioro a nivel
fisico ya que aumenta la velocidad a la que se producen los procesos
corporales de desgaste, conduciendo incluso a un mayor riesgo de enfermedad
0 incluso una muerte temprana en relacion a problemas cardiovasculares.

El modelo de R. Karasek se interesa por las relaciones existentes entre el
trabajo y las exigencias o demandas que el individuo pone en juego para
afrontarlas, evidenciando que la problematica del estrés esta relacionada con
el ajuste entre los requerimientos del trabajo y los recursos y capacidades del
trabajador. Asi distinguiriamos por una parte las exigencias o demandas, que
son en su mayoria de naturaleza psicosocial, aunque también fisicas (ritmo
elevado, atencion requerida, sobrecarga cualitativa y cuantitativa; trabajo
fundado en relaciones humanas, responsabilidades, exigencias y conflictos,
inseguridad ligada al trabajo desarrollado, malas relaciones con el entorno
laboral) y por otra las referentes al control, entendido como el conjunto de
recursos que el trabajador tiene para hacer frente a esas demandas, de
manera que el trabajador del caso se encuadra en una ocupacién de alta
tensién, con alta demanda y escaso control. Destaca este modelo la
importancia de las caracteristicas de organizacion social y del trabajo como
generadora de distorsion, malestar y dafio para la salud.

Los resultados obtenidos son:
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Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
ltzms N % N % N % N % Media DE
K1. En mi trabajo tengo que aprender cosas nuevas 3 0.9 14 4.4 163 51.4 137 432 33 0.62
K2. En mi trabajo realizo muchas tareas repelitivas 1 0.3 9 28 158 49,8 149 47,0 3,44 0,57
K3. Mi trabajo requiere que sea creativo 25 149 95 30,0 148 46,7 49 155 270 0.82
K4. Mi trabajo me permite tomar muchas 42 13.2 13 1.3 120 319 24 16 240 0.81
decisiones por mi mismo
K5. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion 7 2.2 52 16.4 162 51.1 96 30,6 3,09 0.74
K&. Tengo muy poca libertad para decidic 32 10,1 153 433 1 3.9 n a8 241 0,80
como realizar mi trabajo
K7. En mi trabajo puado hacer muchas 9 28 [ 19.6 179 56,5 67 211 2,96 0.72
tareas distintas
K&. Tengo mucha influencia en lo que ocurre 34 10,7 136 429 16 36,6 N 9.8 2,45 0.81
en mi trabajo
K2. En mi trabajo tengo la oporiunidad de 30 9.5 98 09 141 445 48 151 2,65 0,85
desarrollar mis habilidades especiales
K18. Mi trabajo requiere trabajar muy rapido 12 8 66 20,9 173 547 B5 206 292 0,75
K19. Mi trabajo requiere trabajar muy duro 8 25 82 259 150 475 76 241 293 07
KZ1. No tengo gue realizar una cantidad excesiva 96 30,4 159 50,3 55 7.4 3] 14 1. 0.74
de trabajo
K22. Tengo tiempo suficiente para realizar mi trabajo 27 a5 104 330 175 55,5 9 29 2,53 0,69
K25, En mi trabajo no estoy sometido a siluaciones 81 25,6 134 42,4 6 241 25 19 214 0.89
conflictivas o problematicas producidas por ofros
K26. Mi trabajo requiere largos perfodos de 12 18 125 396 135 42,7 44 139 2,67 0.76
intensa concentracion en lo que se hace
K27. Mis tareas son interrumpidas con frecuencia 9 28 [ 19.6 145 459 100 N6 3,06 0,79
antes de poder terminarias, teniendo que
continuarlas mas tarde
KZB. Mi trabajo es muy ajetreado 4 1.3 55 174 157 497 100 N6 312 073
K31. Mi trabajo se enlentece por refraso 17 5.4 B2 259 129 40.8 88 218 29 0.85
de otras personas o departamentos
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo No tengo supervisor
ltems. N ) N £ N % N % Media DE
K35, Mi supervisor se preocupa del bienestar 15 4.7 51 16,1 167 52,7 84 26,5 am 0,79
de |as personas que stan a su cargo
K35. Mi supervisor presta atencion a lo que digo 9 28 45 14.2 181 511 8z 259 3,06 0,72
K37. Tengo problemas con mi supervisor 134 424 145 459 28 89 9 28 1.72 0.74
K38. Mi supervisor colabora para que el rabajo 19 6,0 51 16,1 161 50,9 85 269 299 0.82
se haga
K39. Mi supervisor consigue que la gente trabaje 30 95 a0 285 152 481 44 1349 2,66 0.83
en equipo
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo No tengo supervisor
ltzms N % N % N % N % Media DE
K40. Las personas con las gue trabajo son 4 1.3 29 9.1 174 54.9 110 347 323 0.66
competentes en su trabajo
KA1, Las personas con las que trabajo se 3] 1.9 a .7 193 60,9 a 25,6 310 0.66
interesan por mi
K42. Tengo problemas con las personas 144 454 136 429 26 8.2 11 35 170 0.76
con las que trabajo
K43. Las personas con las que trabajo 8 25 18 57 192 60.5 99 nz2 in 0.66
s0n agradables
KA4. A las personas con las que trabajo 13 4.1 43 116 160 50,5 101 N9 310 078
les gusta trabajar en equipo
K45, Las personas con las gue trabajo colaboran 3 0.9 30 95 175 55,2 109 344 323 0,65

para consequir que el trabajo se haga

DE: desviacion estandar.
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Respecto al MBI, a fin de detectar Burnout en los profesionales los

resultados han sido:

Categoria Agotamiento  Despersonalizacion Realizacion personal
profesional emocional
Enfermeria medio bajo Bajo
quirargica
Enfermeria medio bajo Bajo
anestesia
Enfermeria bajo bajo Bajo

URPA

El procedimiento para la obtencion de la muestra consistié en entregar al
personal del Servicio el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (M.B.1.). La
muestra consta de 48 enfermeras .El cuestionario utilizado M.B.I. consta de 22
items en los que se pueden diferenciar tres subescalas que a su vez miden tres

factores:

o Agotamiento emocional: items 1, 2, 3, 6, 8,13,14,16,20. La puntuacion
es directamente proporcional al sindrome, a mayor puntuacion mayor nivel

de Burnout.

o Despersonalizacion: items 5, 10, 11, 15,22. La puntuacién es
directamente proporcional al sindrome, a mayor puntuacién mayor nivel de

Burnout.

o Realizacion personal: items 4,7,9,12,17,18,19,21. La puntuacién es
inversamente proporcional al sindrome, a menor puntuacion en logros

personales mayor afectacion del sujeto.

RESULTADOS
NIVEL Bajo
Agotamiento emocional <18
Despersonalizaciéon <5
Realizacion personal <33
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Enfermeria quirurgica

Agotamiento emocional

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 13 86.7 86.7

Medio 2 13.3 100.0

Total 15 100.0

Despersonalizacion

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 11 73.3 73.3

Medio 4 26.7 100.0

Total 15 100.0

Realizacion personal

Nivel Frecuencia Percentiles Percentil acumulado

Bajo 24 100.0 100.0
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Enfermeria anestesia

Agotamiento emocional

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 5 50.0 50.0
Medio 2 20.0 70.0

Alto 3 30.0 100.0

Total 10 100.0

Despersonalizacion

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 3 30.0 30.0
Medio 6 60.0 90.0

Alto 1 10.0 100.0

Total 10 100.0

Realizacion personal

Nivel Frecuencia Percentiles Percentil acumulado

Bajo 16 100.0 100.0
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Enfermeria URPA

Agotamiento emocional

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 3 50.0 50.0
Medio 2 20.0 70.0

Alto 3 30.0 100.0

Total 8 100.0

Despersonalizacion

Nivel Frecuencia Percentiles  Percentil acumulado
Bajo 3 30.0 30.0
Medio 4 60.0 90.0

Alto 1 10.0 100.0

Total 8 100.0

Realizacion personal
Nivel Frecuencia Percentiles Percentil acumulado

Bajo 8 100.0 100.0
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RESUMEN
Tipo de Valores  Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
muestra  estadisticos emocional personal
Enfermeria Media 13.47 4,27 22,67
instrumentista N 15 15 15
Desviacion 5.48 2,58 5,26
tipica
Minimo 4 0 11
Méaximo 22 8 32
Rango 18 8 21
Enfermeria Media 18,40 7,20 20,60
anestesia N 10 10 10
Desviacion 9,02 4,64 4,70
tipica
Minimo 6 1 14
Méaximo 33 18 29
Rango 27 17 15
Enfermeria Media 15,44 5,44 21,84
URPA Moda 13 8 19
N 25 25 25
Desviacion 7,35 3,75 5,05
tipica
Minimo 4 0 11
Méximo 33 18 32
Rango 29 18 21
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En la muestra de los tres subgrupos de enfermeras se objetiva que:

e El agotamiento emocional, ha sido valorado como medio en el caso de
las enfermeras quirdrgicas y de anestesia y bajo las enfermeras de la
URPA.

e Con respecto a la despersonalizacion y la realizacion personal
obtuvieron niveles bajos en los tres subgrupos de trabajadoras

En consecuencia los niveles de los tres factores medidos se ven afectados por
falta de motivacion e influencia de factores laborales adversos.

El absentismo laboral podria mejorar mediante un refuerzo emocional y
personal con el fin de obtener modos de afrontamiento ante este sindrome.
Tanto a nivel individual como general se demuestra que a mayor
despersonalizacibn mayor agotamiento personal y por lo tanto menor
realizacién personal.

El nivel de realizacion personal es muy bajo.

Los factores laborales, motivacionales y relacionados con la salud, pueden
influir en la aparicién del Sindrome en los diferentes niveles y en las maneras
de afrontar el estrés.

El absentismo en el trabajo puede inferirse a partir de factores laborales,
motivacionales y modos de afrontamiento.

La dimensidén "despersonalizacién" es directamente proporcional a la dimensién
"agotamiento emocional”.

"Agotamiento emocional" y “"despersonalizacion” son inversamente
proporcionales a la "realizacion personal".

Los modos de afrontar las situaciones de estrés laboral estan en relacion con la
aparicién o ausencia del Sindrome de Burnout.

En cuanto a los resultados de los cuestionarios 20, 21 y 22 del método de
evaluacion del INSHT:

- La carga mental (cuestionario 20): El resultado es muy deficiente ya que
se obtienen mas de tres o mas items deficientes de manera que se
objetiviza que en el trabajo que realiza existe una cantidad y una cierta
complejidad de la informacion a tratar, disponiendo ademas poco
tiempo.

- El trabajo a turnos (cuestionario 21). Aunque existen circunstancias a
mejorar, la realizacion de trabajo nocturno, es un factor decisivo para
gue la valoracion sea mas desfavorable.

- La organizacién del trabajo (cuestionario 22). La valoracion es muy
deficiente, significando la necesidad perentoria de introducir medidas por
parte de los responsables de la empresa (apoyados desde el Servicio de
Prevencion) tendentes a mejorar las deficiencias detectadas.
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Pormenorizando por cada cuestionario, los resultados, en la muestra de las 48
enfermeras del bloque quirdrgico han sido:

= En cuanto al cuestionario n°® 20; referente a la carga mental, es preceptivo

aplicarla puesto que los trabajadores realiza un tratamiento significativo de
informacion y atencion elevada.

CRITERIOS DE VALORACION

-MUY DEFICIENTE; ya que se constata una media de tres 0 mas deficientes:
2,3,8,9,10,11

RESULTADO DE LA VALORACION
OBJETIVA: Muy deficiente
SUBJETIVA: Muy deficiente

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS

- Alternar tareas con distintos grados de exigencia de tiempo o solo de forma
parcial a fin de prevenir situaciones de fatiga, saturacion o hipovigilancia.

- Prever pausas cortas y frecuentes para evitar la aparicion de la fatiga.

- Clarificar la informacion de forma inequivoca con el establecimiento de
flujogramas de actuacion.

- Evitar sobrecarga de informacion al trabajador.

- Facilitar la consulta de datos con procedimientos escritos (instrucciones de
trabajo/ procedimientos)

- Latrabajadora debe recibir formacion e informacion adecuadas para el
desemperio de su labor como enfermera del bloque quirargico.

»= En referencia al cuestionario n° 21, de turnos de trabajo nos orientara las
condiciones de trabajo que tienen repercusion en la vida diaria. Se constata
gue la realizacion de jornadas nocturnas, arrojan un resultado francamente
mejorable; considerando el tiempo de trabajo como uno de los aspectos de
las condiciones de trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la
vida diaria, ya que su distribucion puede afectar no solo a la calidad de vida
en el trabajo sino a la vida extralaboral (la denominada “doble jornada”).

-CRITERIOS DE VALORACION

Mejorable en los puntos: se obtiene una media de 3,5
-RESULTADOS

Objetiva: mejorable

Subjetiva: mejorable
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ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS

- Establecer los equipos teniendo en cuenta las necesidades de los
trabajadores; con posibilidad de establecer turnos denominados antiestrés
con probada eficacia en otras unidades.

- Prever instalaciones adecuadas con sitios donde descansar durante las
pausas y comer si lo consideran necesario.

»= El Cuestionario n® 22 de Organizacion del Trabajo, pone de manifiesto la
necesidad perentoria e imperiosa, en nuestro supuesto, de introducir
medidas de caracter organizativo a fin de conseguir que los trabajadores se
identifiquen con la empresa, sus valores y objetivos (valor intangible de
mayor importancia para obtener ventajas competitivas).

CRITERIOS DE VALORACION
Valoracion: muy deficiente (existe una media de 4 6 mas deficientes)

Objetiva: muy deficiente
Subjetiva: muy deficiente

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS

Mejorar la organizacion del trabajo de manera general, incidiendo en:

- Evitar la repeticion de tareas elementales, si fuese posible alternar con
otras tareas (un trabajador conectado en red que actualizase la lista de
clientes, a fin de que cometer menos fallos)

- Es necesario que la supervisora de enfermeria quirdrgica actden en la
resolucion de conflictos.

- Establecer mecanismos para que el trabajador pueda tener autonomia
para terminar o variar el ritmo de trabajo, ausentarse del puesto y
distribuir las pausas.

- Dar posibilidad de que el trabajador organice su propio trabajo y controle
el resultado del mismo.

- Definir las funciones y responsabilidades de su puesto mediante
instrucciones y procedimientos adecuados, que deberan estar expuestos
y entregados a los trabajadores

- Informar a los trabajadores de los resultados trabajo realizado, del
trabajo efectuado, con el correspondiente feed-back de sus actuaciones

- Tener en cuenta la opinibn de los trabajadores opinibn de los
interesados, para la asignacion de tareas, mediante una encuesta de
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opinion (teniendo en cuenta factores como la resistencia al cambio o el
factor experiencia).

- en la empresa: reuniones de trabajo semanales donde se pueda
exponer problemas referidos al trabajo y la exposicion de informacién
en un tablon de anuncios dentro del quiréfano

- Facilitar la colaboracién entre los miembros de la empresa, fomentando
la relacion amistosa de los trabajadores mediante jornadas lidicas o
actividades conjuntas extralaborales.

3.7 Programa de intervencién y mejora

El andlisis de los cuestionarios y la elaboracién del informe ponen de manifiesto
que es necesario reflexionar y discutir acerca de los resultados obtenidos y
someter las propuestas de mejoras laborales al debido consenso: en nuestro
caso una nueva organizacion del trabajo y la implementacion de mejoras.

Este programa se debe sustentar en los siguientes requisitos basicos:

Actuar a nivel de reestructuracion de la organizacion del trabajo y de las
tareas.

Disefar estrategias de cambio prolongado, a largo plazo.

Implicacion efectiva de la direccion en todas las fases del proceso:
compromiso explicito y si es posible por escrito, la aportacion de recursos, y
su intervencion visible en las distintas etapas.

Es recomendable contar con el asesoramiento de expertos externos a la
empresa.

Establecer procesos de participacion de los trabajadores desde la primera a
la dltima fase.

Resaltar la importancia de la participacién de los trabajadores enfocandolo
como un proceso de mejora continua, donde los trabajadores se constituyen
en el activo intangible mas importante; aportando valor a la empresa.
Revisar las funciones de mandos intermedios (supervisora de enfermeria
quirurgica y de &rea) y de las propias enfermeras, derivadas del fomento de
la autonomia y las redes de apoyo social, definiendo las acciones
necesarias para adaptarlas

A modo practico se proponen las siguientes medidas de actuacion teniendo
como referente el modelo de Karasek:

¢

Distribuir con claridad y transparencia las tareas y las competencias. Se
cree necesario el establecimiento de un flujograma de actuacién a fin de
clarificar las tareas de las enfermeras

Establecer objetivos de trabajo claros, estableciendo prioridades en las
tareas.

Establecer la carga de trabajo considerando el contenido tanto cuantitativo
como cualitativo de la tarea; considerando las capacidades y recursos de la
persona. No es lo mismo una enfermera experimentada que una enfermera
recién llegada.

Pagina 51 de 84



TRABAJO FIN DE MASTER PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JUAN CARLOS CRIADO GUTIERREZ

+ Planificar y coordinar los trabajos teniendo en cuenta la posible llegada de
trabajo extra o imprevisto.

+ Proporcionar la suficiente dotacion personal a las unidades de trabajo, en
funcién a ratios que se ajusten a las necesidades concretas del Hospital
Sustituir adecuadamente las bajas.

+ Establecer pausas que permitan una recuperacion adecuada después de
tareas muy exigentes. En particular el tiempo de descanso de las
enfermeras mas experimentadas en alusion a la prolongacion de horario por
el programa de reduccion de listas de espera.

+ Proporcionar el tiempo suficiente para hacer bien el trabajo.

+ Establecer mecanismos que permitan al trabajador tomar decisiones sobre
el ritmo, la cantidad de trabajo, las pausas. Determinando la enfermera
cuando se puede iniciar la intervencion quirurgica.

+ Establecer mecanismos que permitan a las enfermeras tomar decisiones
sobre los métodos y el orden de las tareas.

¢ Asegurar mecanismos de consulta en relacidbn con las decisiones que
afecten a la unidad o departamento donde se trabaja; haciéndolas
participes de los programas u objetivos de la Unidad Quirudrgica

+ Eliminar el trabajo estrictamente controlado o pautado.

+ Proporcionar tareas significativas, con sentido, en especial a las
profesionales de enfermeria recién llegadas

+ Incluir demandas que impliquen decisiones cualificadas.

+ Proporcionar tareas que impliqguen retos, creando oportunidades para la
autorrealizacion; con oportunidades de aprender y usar habilidades nuevas.

¢ Proporcionar  suficiente  capacitacibn  para asumir tareas 'y
responsabilidades, estableciendo un plan de formacién continuada y
especifica para los profesionales sanitarios

+ Establecer, siempre que sea posible, enriquecimiento de tareas, incluyendo
tareas de planificacion, control de calidad, etc.

¢+ Negociar con los trabajadores sistemas de rotacién, ampliacion o
enriquecimiento de tareas para los puestos/areas de peores condiciones
psicosociales.

+ Proporcionar una dotacion adecuada de medios materiales.

+ Evitar la excesiva burocratizacidon de las tareas, especificamente en cuanto
a la carga de trabajo extraordinario que supone la gestién de prétesis de
diversa indole (traumatoldgica, ocular, de otorrinolaringologia....)

ACTUACION SEGUN LOS NIVELES DE PREVENCION.

Teniendo en cuenta lo argumentado anteriormente y con la premisa de que la
direccién, los representantes de trabajadores y los propios trabajadores de la
empresa estan involucrados; los tipos de propuestas de actuacion preventiva
podrian ser a nivel primaria, secundario o terciario. Sin desdefar la posibilidad
de iniciar bien paulatinamente actuaciones en los tres niveles, conjugando los
factores atribuibles a la empresa y factores de vulnerabilidad personal del
individuo, dadas las caracteristicas objetivadas en el caso.
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Las acciones preventivas propuestas se graduan en tres niveles:

= A nivel de prevencion primaria, dirigida a actuar sobre los factores de
estrés tendentes a planificar y organizar el tiempo y distribucion de las
cargas de trabajo. A su vez se persigue fomentar la cohesién del grupo y
mejorar las relaciones interpersonales deterioradas por la situacion.
También es fundamental definir claramente las funciones vy
responsabilidades de cada trabajador en cada quir6fano conforme a las
distintas especialidades quirdrgicas, designando una responsable en cada
uno de ellos.

= Como prevencion secundaria, tendente a actuar sobre las enfermeras
sometidas a la situacidn de estrés. Entre ellas cabe destacar el facilitar
formacién en informacion a los trabajadores para poner en practica técnicas
de afrontamiento de estrés. Se inicia, en colaboracién con Medicina de
Trabajo un programa de salud integral que trata aspectos como tabaquismo,
obesidad...

= A nivel terciario, dado los niveles de estrés y de burnout registrados se
establece un programa con incidencia en los sintomas de estrés. Las
intervenciones para reducir la tension en el trabajo se basan en métodos
desarrollados por la psicologia social y la sociologia, principalmente la
investigacion-accion participativa. El proceso involucra a asesores y
miembros de la empresa (representantes de direccion y trabajadores),
implicados de manera conjunta en todos y cada uno de los aspectos de la
intervencion:

Detectar necesidades de asesoramiento,

Establecer objetivos del cambio,

Informacién y retroalimentacién sobre el proceso,
Planificacion, intervencién y evaluacion de los resultados.

0O O O O

Se determina la urgencia de propiciar un programa practico de reduccion
del estrés. Para ello se realiza un estudio de caso control que consta de dos
grupos:

e Por una parte un grupo formado por las 24 enfermeras de anestesia y de
la URPA realizan una terapia de control de estrés mediante atencion
consciente (técnica MBSR). La técnica goza de prestigio en el
entrenamiento en Atencion Plena (Mindfulness en ingles), y desarrollada
por Kabat-Zinn (1996, 2003, 2004).

Esta técnica se apoya en la meditacion budista y el yoga para reducir el
estrés, el dolor y el malestar en general, tiene mas de 25 afios de
experiencia y esta muy bien documenta (Bishop 2002, Grossman 2004).

Pagina 53 de 84



TRABAJO FIN DE MASTER PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JUAN CARLOS CRIADO GUTIERREZ

e Con el otro grupo de enfermeras; las 24 enfermeras instrumentistas se
ha utilizado el -EI SCL-90R (Symptom Check List-90) que es un
instrumento que evalla el malestar subjetivo percibido por el sujeto, y
gue nos permite conocer la presencia e intensidad de determinados
sintomas durante la Gltima semana, incluyendo el dia de hoy, sin llegar a
establecer un diagndstico. Esta formado por 90 items que evallan nueve
dimensiones  sintomaticas: = somatizacion,  obsesion/compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacién paranoide, y psicoticismo; y una Ultima escala
denominada escala adicional formada por items que no pertenecen a
ninguna dimensién especifica pero que el autor considera importantes
para la evaluacion del paciente. También tiene tres escalas generales:
indice general sintomatico (GSI), total de sintomas positivos (PST) e
indice de malestar (PSDI). El formato de respuesta es una escala tipo
Likert entre cero y cuatro, en funcion de la intensidad con la que el
paciente ha tenido ese sintoma en la dltima semana (nada en absoluto /
un poco / moderadamente / bastante / mucho o extremadamente)
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+ RESULTADOS DE LA INTERVENCION

— Test MSCL: sintomas pre (18,8% dt 0.09) post (10.8% dt 0.06).
Descenso del 41.42% ( p 0,01).

— Test SCL-90R: valores iniciales 0.69 dt 0.47, post 0.38 dt 0.3
Descenso del 41.08% (p 0,01).

MSCL

Pre Post

SCL-90 R

Pre Post

Los resultados demuestran la efectividad de esta experiencia y la conveniencia
de efectuar actuaciones conducentes a disminuir los valores de estrés en el
colectivo de enfermeria.

Tal como se marca en el cronograma de actuacion se debera efectuar una

valoracion de impacto de las medidas establecidas a los tres meses de su
finalizacion con la participacion activa de todos los actores implicados.
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4. CONCLUSIONES

La situacion espafiola respecto a la evaluacion y valoracion de riesgos
psicosociales esta en un estado incipiente, y mas aun en el ambito militar.

Existe una falta de evaluaciones de riesgos psicosociales de manera
rutinaria a nivel laboral y més en concreto sobre el sector sanitario.

La evaluacion de riesgos psicosociales suele realizarse Unicamente, y no
siempre, cuando existen problemas y no como accion preventiva.

Es necesario crear cultura preventiva de riesgos psicosociales en los
Servicios de Prevencion y fomentarla en las areas de gestion, las direcciones,
supervisiones y sanitarias. Concienciando sobre la importancia de evaluar los
riesgos psicosociales en los distintos departamentos, en concreto en el &mbito
sanitario, constituyendo a su vez una herramienta de mejora continua para la
consecucion de la mision, objetivos y vision de la empresa.

La Enfermeria es pieza basica y directa que sirve de vinculo entre el
Sistema Sanitario y los pacientes, y por tanto pieza fundamental para la
consecuciéon del objetivo principal: la consecucién de la salud en su concepto
global, por lo que se debe vigilar permanentemente su bienestar psicosocial
laboral.

Teniendo en cuenta lo argumentado anteriormente y con la premisa de que la
direccion y la parte social (representantes de trabajadores) y los propios
trabajadores de la empresa estan involucrados; los tipos de propuestas de
actuacion preventiva deben de actuar sobre los tres niveles: primario,
secundario o terciario. Conjugando los factores atribuibles a la empresa y
factores de vulnerabilidad personal del individuo segun las caracteristicas
objetivadas en el caso.

Después de la primera evaluacion, se proponen lineas de actuacién en funcion
de la valoracion de resultados, y en la segunda medicion se comparan los
resultados iniciales con los obtenidos después de la actuacion. Las posibles
aplicaciones practicas, siempre en funcion de la evaluacion inicial, van
orientadas a cambios en el ambiente de trabajo como redisefio de puestos,
cambios en la persona, y la interaccion persona-trabajo con formacion,
informacion y asesoramiento.

En suma, aunque existen algunas iniciativas interesantes en nuestro pais
respecto a la evaluacion y valoracion de riesgos psicosociales, queda mucho
por hacer, y estas actuaciones suponen un reto para el objetivo comun de
mejorar la calidad de vida en el trabajo en el ambito sanitario y mas en concreto
en el desarrollo profesional del personal de enfermeria.
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5. ANEXOS, MATERIAL Y METODO
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5.1 Método Istas 21 (CoPsoQ).
Manual para la Evaluacién de Riesgos Psicosociales.
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente vy Salud (ISTAS).

Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosociales

El Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) fue desarrollado en el
afno 2000 por un equipo de investigadores del Instituto Nacional de Salud
Laboral de Dinamarca coordinado por el profesor Tage S. Kristenssen.

Su adaptacién al estado espafiol fue realizada por un grupo de trabajo
constituido pro el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS).

La version corta del Cuestionario de Evaluacion de riesgos Psicosociales en el
Trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ), que es la adaptacion para el Estado espafiol del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). De ISTAS21 (CoPsoQ)
existen tres versiones: una larga, disefiada para investigacion; una media,
disefiada para la evaluacién de riesgos en medianas (25 o mas trabajadores) y
grandes empresas; y otra corta, disefiada para iniciar la evaluacién de riesgos
en empresas pequefias, con menos de 25 trabajadores. También se puede
utilizar esta version corta para valorar, individualmente, la exposicion
psicosocial en cualquier puesto de trabajo.

Version corta para pequefias empresas y autoevaluacion

Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposicion a seis
grandes grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial
en el trabajo. Esta version corta no es el Unico instrumento que puede o deba
usarse para la evaluacion de riesgos en pequefias empresas, existen otros
métodos (entrevistas, grupos de discusidn...) que también son muy utiles, pero
el uso de este cuestionario es inmediato y para ello no se necesita mas apoyo
que un lapiz o un boligrafo. Cada uno podra analizar sus propias respuestas,
comentarlas y compararlas, si asi lo deseas, con sus compafieros de trabajo.

Por favor, lee detenidamente todas las preguntas y elige, con sinceridad para
cada una de ellas, la respuesta que consideres mas adecuada.

Pagina 58 de 84



TRABAJO FIN DE MASTER PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

JUAN CARLOS CRIADO GUTIERREZ

Apartado 1
ELIGE UMA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUMNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Salo Munca
Veces veces  algunavez
1) ;jTienes que trabajar
muy rapido? 4 3 2 1 0
2) ;Ladistribucin de tareas
es imegular y provoca que
se te acumule el trabajo? 4 3 2 1 0
3} jTienes tiempo de llevar
al dia tu trabajo? 0 1 2 3 4
4} jTe cuesta olvidar
los problemas del trabajo? 4 3 2 1 0
5) §Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente? 4 3 2 1 0
6) ;Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LASPREGUNTAS 1a6=......... puntos
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Apartado 2

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
VECEs veces  algunavez
7} ;Tienes influencia sobre
la cantidad de trabajo que
se te asigna? 4 3 2 1 ]
8) jSe tiene en cuenta tu opinién
cuando se te asignan tareas? 4 3 2 1 0
9} ;Tienes influencia sobre
el orden en el que realizas
las tareas? 4 3 2 1 0
10) ;Puedes decidir cudndo
haces un descanso? 4 3 2 1 0
11) Sitienes algun asunto
personal o familiar, ; puedes
dejar tu puesto de trabajo al
menos una hora sin tener que
pedir un permiso especial? 4 3 2 1 0
12) jTu trabajo requiere que
tengas iniciativa? 4 3 2 1 ]
13) ;Tu trabajo permite que
aprendas cosas nuevas? 4 3 2 1 ]
14) ;Te sientes comprometido
con tu profesidn? 4 3 2 1 0
15) ;Tienen sentido tus tareas? 4 3 2 1 0
16) ;jHablas con entusiasmo de
tu empresa a ofras personas? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS7a16=....... puntas
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Apartado 3

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS

En estos momentos,

iestds preocupado/a... Muy Bastante  Masomencs  Poco Nada
preccupado  preocupado  preccupado  preocupado preocupado

17) por lo dificil que serfa
encontrar otro trabajo
en el caso de que te quedaras
e para? 4 3 2 1 0

18) por si te cambian de tareas
contra tu voluntad? 4 3 2 1 0

19) por si te varian el salario
(que no te lo actualicen, que
te lo bajen, que introduzcan
el salario variable, que te
paguen en especie, etc.)? 4 3 2 1 0

20) por si te cambian el horario
(turno, dias de la semana,
horas de entrada y salida)
contra tu voluntad? 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17a 20 =....... puntos
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Apartado 4

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sdlo Nunca
veces veces  algunawvez

21) jSabes exactamente qué

margen de autonomia tienes en

tu trabajo? 4 3 2 1 0
11) ;Sabes exactamente qué tareas

son de tu responsabilidad? 4 3 2 1 0
23) jEn tu empresa se te informa

con suficiente antelacidn de

los cambios que pueden

afectar tu futuro? 4 3 2 1 0
24) ;Recibes toda la informacion

que necesitas para realizar

bien tu trabajo? 4 3 2 1 0
25) jRecibes ayuda y apoyo de tus

compafieras o companeros? 4 3 2 1 ]
26) jRecibes ayuda y apoyo

de tuinmediato o

inmediata superior? 4 3 2 1 0
27) jTu puesto de trabajo se

encuentra aislado del de

tus companieros/as? 1] 1 2 3 4
28) Enel trabajo, jsientes que

formas parte de un grupo? 4 3 2 1 0

29) jTus actuales jefes inmediatos

planifican bien el trabajo? 4 3 2 1 0
30) jTus actuales jefes inmediatos

se comunican bien con los

trabajadores y trabajadoras? 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 21230 =...... puntos
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Apartado 5

ESTE APARTADO ESTA DISENADO PARA PERSONAS TRABAJADORAS
QUE CONVIVAN CON ALGUIEN (PAREJA, HIJOS, PADRES...)

SIVIVES SOLO O SOLA, NO LO CONTESTES, PASA DIRECTAMENTE AL APARTADO 6

PREGUNTA RESPUESTAS

31) jQué parte del trabajo familiar y doméstico haces t4?

Soy lael principal responsable y hago la mayor parte de las tareas familiares y domésticas 4
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 3
Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas 2
56lo hago tareas muy puntuales 1
No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 0

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGLUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas  Algunas Solo Nunca
VECES VECES alguna vez

32) 5ifaltas algan dia de casa,
ilas tareas domésticas que
realizas se quedan sin hacer? 4 3 2 1 0

33) Cuando estas en la empresa,
i piensas en las tareas
domésticas y familiares? 4 3 2 1 0

34) jHaymomentos en los que
necesitarias estarenla
eMmpresa y en casa
alavez? 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31a34=...... puntos
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Apartado 6
ELIGE UNA SOLA OPCION PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas  Algunas Sdlo Nunca
VECes VECEs alguna vez

35) Mis superiores me dan
el reconocimiento que merezco . 4 3 2 1 ]

36) En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo
el apoyo necesario 4 3 2 1 0

37) En mi trabajo me tratan
injustamente 0 1 2 3 4

38) Si pienso en todo el trabajo
y esfuerzo que he realizade,
el reconocimiento que recibo
en mi trabajo me parace
adecuado 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 3538 = ...... puntos

CORRECCION DE LA PRUEBA

1. Anotar los puntos obtenidos en cada apartado en la columna “Tu
puntuacién” de la siguiente tabla.

2. Comparar la puntuacion en cada uno de los apartados con los intervalos
de puntuaciones gue hay en las tres columnas de la derecha, verde,
amarillo y rojo, y subraya el intervalo que incluya tu puntuacion.

3. Comprobar en qué situacion de exposicion (verde, amarillo o rojo) a
las 6 dimensiones psicosociales se encuentra el tu puesto de trabajo:

Puntuaciones para la pobla cion
ocupada de referencia

=
2
£
=
& u -
Aparade | Dimension psicoso cial = Verde fmarillo Rojo
1 Exigencias peicoligicas Dellal Deflall | Dellas?d
? Trabajo actvo v posibilidades de
dezaralle (rfluencia, desarvallo de Dedla2h | De@a | Dedlal
hahilidades, contral sobre [0z tempos)
3 Inzeyundad Delal Dedal Dehalb
4 Apovo zocial v calidad de liderazgo Cedla | Dediadd | Dedial
5 Dokle prezencia Delal Dedab | Deialb
§ Estima Del6a13 | Det2atl | Detdan |
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5.2 JOB CONTENT QUESTIONARY ADAPTADO A PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
ltems N % N % N % N % Media DE
K1. En mi trabajo tengo que aprender cosas nuevas 3 09 4 4.4 163 514 137 432 337 0e2
K2. En mi trabajo realizo muchas tareas repetitivas 1 0.3 9 28 158 498 149 470 344 05T
K3. Mi trabajo requiere que sea creativo 25 79 95 30,0 148 467 49 15,5 270 082
K4. Mi trabajo me permite tomar muchas Ly) 132 13 L] 120 319 24 15 240 0.81
decisiones por mi mismo
K5. Mi trabajo requiere un alio nivel de capacitacion 7 22 52 164 1682 511 il 06 e o
KB. Tengo muy poca libertad para decidi 2 10.1 153 483 01 319 k) 98 241 0,80
como realizar mi trabajo
K7. En mi trabajo puedo hacer muchas 9 28 62 196 179 56,5 67 211 296 072
farzas distintas
K8. Tengo mucha influencia en lo que ocurre M 10,7 136 £29 M6 366 K) 98 245 0.8
en mi irabajo
K9. En mi trabajo tengo la oportunidad de 30 9.5 98 309 141 445 48 151 2685 0BS
desarrallar mis habilidades especiales
K18. Mi trabajo requiere trabajar muy rapido 12 38 66 209 173 547 65 205 292 018
K19. Mi trabajo requiere trabajar muy duro 8 25 82 259 180 475 16 241 293 0.7
K21. No tengo que realizar una cantidad excesiva 9% 0.4 159 503 B 174 i 14 1.9 0,74
e trabajo
K22. Tengo tiempo suficiente para realizar mi trabajo 27 8.6 104 330 175 556 9 29 2.53 0.69
K25. En mi trabajo no estoy sometido a situaciones 81 255 134 24 w240 25 79 214 0B
conflictivas o problematicas producidas par oiros
K26. Mi trabajo requiere largos periodos de 12 38 125 396 135 427 44 139 261 076
intensa concentracion en lo gue se hace
K27. Mis tareas son interrumpidas con frecuencia g9 28 62 196 145 459 100 nE G 0
antes de poder teminarias, teniendo que
continuarlas mas tarde
KZ8. Mi trabajo es muy ajetreado 4 13 55 174 157 497 100 ne 312 0m
K31. Mi trabajo se enlentece por refraso 17 54 82 259 129 408 B2 218 23 0,85
de oiras personas o departamentos
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo N tengo supervisor
ltems N % N % N % N % Media DE
K35. Mi supervisor se preocupa del bienestar 15 47 51 16.1 167 8527 B4 26,5 in 0.79
e las personas que estan a su cargo
K36. Mi supervisor presta atencion a lo que digo 9 28 45 142 181 51 B2 259 306 092
K37. Tengo problemas con mi supervisor 134 24 145 459 it} 89 9 28 172 074
K3B. Mi supervisor colabora para que el irabajo 19 6.0 51 16,1 161 509 85 269 299 0.82
se haga
K39. Mi supervisor consigue que |a gente trabaje Ki] 95 90 285 152 481 44 138 266 083
N equipo
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo No tengo supervisor
ltems N % N % N % N % Media DE
K40. Las personas con las que trabajo son 4 13 29 9.1 174 549 110 kL) 321 DB
competentes en su trabajo
K41. Las personas con las que trabajo se ] 19 Ky ni 193 609 81 256 310 0,66
interesan por mi
K42. Tengo problemas con las personas 144 454 136 429 26 8.2 1 35 L 078
con las que trabajo
K43. Las personas con las que trabajo B 25 8 57 192 60.6 %9 nz N 0,65
50 agradables
K44. A las personas con las que trabajo 13 41 43 136 160 505 10 no 310 0,78
les qusta trabajar en equipo
K45. Las personas con las que trabajo colaboran 3 08 ki 95 175 552 109 M4 321 DES

para conseguir que el frabajo se haga

DE: desviacion estandar.

Descripcién de los items del Job Content Questionnaire adaptado al
castellano y respuestas obtenidas en una muestra de profesionales de
enfermeria
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5.3 _MASLACH BURNOUT INVENTORY

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con
relacion a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones
descritas en los items.

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores
que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo.

Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos
profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta
formada por 9 items que refieren la disminucion o pérdida de recursos
emocionales o describen sentimientos de estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo; la subescala de Despersonalizacion
(Despersonalization) (D) esta formada por 5 items que describen una respuesta
fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos
objeto de atencion; y la subescala de Realizacién Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacién puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de
estar quemado, en la subescala de realizacion personal en el trabajo bajas
puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacién Unica porque no esta claro si las tres pesan
igual en esa puntuacion unica o en qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse como cada una de sus
dimensiones son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones
de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada
escala.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre

el percentil 75y el 25 en la categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la
categoria “bajo”.
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CORRECCION DE LA PRUEBA

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima
es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuaciéon en esta subescala mayor es
el agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacion. Esta formada por 5 items, que son los
items 5, 10, 11, 15y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y distanciamiento. La puntuacion méaxima es de 30 puntos, y cuanto
mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el
nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacion Personal. Se compone de 8 items. Evalta los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La
Realizacion Personal esta conformada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19y 21.
La puntuacion maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en
esta subescala mayor es la realizacion personal, porque en este caso la
puntuacion es inversamente proporcional al grado de burnout. Es decir, a
menor puntuacién de realizacién o logro personal mas afectado esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el
grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de
intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media
entre 34y 66 y alta entre 67 y 99.

Aungue no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o
no de burnout, pun tuaciones altas en Agotamiento emocional y
Despersonalizacion y baja en Realizacion Personal definen el sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los siguientes
criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27
0 superiores serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19
y 26 corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por
debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la
subescala de Despersonalizacién (D) puntuaciones superiores a 10 serian
nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion. Y en
la subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en sentido contrario a las
anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion personal, de 34 a
39 intermedia y superior a 40 sensacion de logro.
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él.

Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y
namero que considere mas adecuado.

Alguna, Una Varias
Algunas| Una
vez al |vez al veces al .. .
Nunca| _ . veces vez ala Diariamente
ano o meso
al mes lsemana
menos menos semana
0 1 2 3 4 5 6
1 EEDebido a mi
trabajo me
siento
emocionalmente
agotado.
2 EEAI final de la
jornada me

siento agotado.
3 EEMe encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafianas y
tengo que
enfrentarme a
otro dia de
trabajo.

4 PAPuedo entender
con facilidad lo
gue piensan mis
pacientes.

5 D Creo que trato a
algunos
pacientes como
si fueran objetos.
6 EETrabajar con
pacientes todos
los dias es una
tension para mi.
7 PAMe enfrento muy
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bien con los
problemas que
me presentan
mis pacientes.

8 EEMe siento
“quemado” por el
trabajo.

9 PASiento que
mediante mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente en
la vida de otros.

10D Creo que tengo
un
comportamiento
mas insensible
con la gente
desde que hago
este trabajo.

11D Me preocupa
gue este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente.

12PAMe encuentro
con mucha
vitalidad.

13 EE Me siento
frustrado por mi
trabajo.

14 EE Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro.

15D Realmente no
me importa lo
gue les ocurrira
a algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender.

16 EETrabajar en
contacto directo
con los
pacientes me
produce
bastante estres.
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17PATengo facilidad
para crear una
atmosfera
relajada a mis
pacientes.

18 PAMe encuentro
animado
después de
trabajar junto
con los
pacientes.

19 PAHe realizado
muchas cosas
gue merecen la
pena en este
trabajo.

20EEERN el trabajo
siento que estoy
al limite de mis
posibilidades.

21PASiento que se
tratar de forma
adecuada los
problemas
emocionales en
el trabajo.

22D Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus
problemas.
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5.4 CUESTIONARIO CARGA MENTAL N° 20 DEL _METODO DE
EVALUACION PSICOSOCIAL DEL INSHT

CARGA DE TRABAJO

20. CARGA MENTAL Personas afectadas | | | |

Area detrabaj0| | Fecha I:I:I:I Fecha préoxima revision |:|:|:|

Cumplimentado por| |

1. Elnivel de atencidn requerido para la ejecucion de (] NO  Pasarala cuestion 4.
la tarea es elevado.

2. Del)ge mantenerse la atencion menos de la mitad S| NO Alftemar tareas con distintos grados de exi-
del tiempo o solo de forma parcial. gencia afin de prevenir situaciones de fatiga,
saturacion o hipovigilancia.

3. Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo §] NOQ Preverpausas cortasy frecuentes para evitar

permite alguna pausa. la aparicion de la fatiga.

4. Se puede cometer algln ermor sin que incida de 3 NGO  Faciltar el proceso de toma de decisiones
forma critica sobre instalaciones o personas (pa- (informacion suficiente, simbologia adecua-
ros, rechazos de produccion, accidentes, etc.). da, tiempo de respuesta, etc.).

5. Elritmo de trabajo viene determinado por causas SI NO Pasar a la cuestion 7.

extemnas (cadena, plblico, etc ).

6. Elritmo detrabajo es facilmente alcanzable porun sl NO Altemar con otros puestos, establecer pausas
trabajador con experiencia. corfas.
7. Eltrabajo se basaeneltratamiento deinformacion g NO Pasar a otro cuesfionario.

{procesos automatizados, informética, etc.).

8. Lainformacion se percibe comectamente. 8] NO Comprobar el disefio de las sefiales o
indicadores (tamafio, forma, confraste, etc )y
su disposicion.

9. Se entiende con facilidad. §] NO |Utiizar simbolos univocos y claros.

10.La cantidad de informacion que se recibe es Sl NO Evitar una sobrecarga de informacion; parce-
razonable. Se cuenta con la informacion necesa- lar la informacion. Facilitar la informacion ne-

ria para el desempefio de las tareas. cesaria.
11 La informacion es sencilla, se evita la memoriza- §] NO Facllitar la consulta de datos con procedi-
cion excesiva de datos. mientos escritos.
12.El disefio de los mandos o paneles es adecuado a sl NQ Coemprobarla adecuacion de los mandos (fun-
la accion requernda. cion, posicion, correspondencia mandos/ se-
fiales).
13.El trabajador tiene experiencia o conoce el proce- g NO Formar e informar.
0y los equipos.
14 El frabajo suele realizarse sin interrupciones. Sl NOQ  Evitarlo maximo posible las intermupciones en

la realizacion del trabajo.
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15_El entomo fisico facilita el desarrollo de |a tarea. Prestar atencidn a los factores del entomo
fisico, especialmente al ruido.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORABLE

Tres o mas deficientes. 2,3,8,9.10,11. 4,6,12,13, 14, 15.

RESULTADO DE LA VALORACION
Deficiente Mejorable
OBJETIVA O O O
SUBJETIVA ] O [l

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
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5.5 CUESTIONARIO TRABAJO A TURNOS N° 21 DEL METODO
DE EVALUACION PSICOSOCIAL DEL INSHT

ORGANIZACION DEL TRABAJO

21. TRABAJO A TURNOS Personas afectadas | | | |

Area de trabajo | | Fecha |:|:|:| Fecha préxima revision I:I:I:I

Cumplimentado por | |

1. Elirabajo que se realiza es a fumos. g N  Pasaraofro cuestionario.

2. Elcalendario de tumos se conoce con antelacion. S| NQ Informaralosinteresados con suficiente ante-
lacion, de manera que puedan organizarse
sus actividades extralaborales.

3. Los trabajadores participan en la determinacion ] NQ  Establecerios equipos teniendo en cuenta las
de los equipos. necesidades de los trabajadores.
4. Los equipos de trabajo son estables. S| NO Procurar que los miembros infegranies de

cada grupo sean siempre los mismos.

A Se f_:a_ci lita la posihilidad de una comida caliente y S| NO Prever instalaciones adecuadas y tiempo su-

equilibrada. ficiente para comer.
" " Deben realizarse estos reconocimientos. El

6. Serealizauna evaluacion de la salud antes de la ! - e "
incorporacién al trabajo noctumno y pesteriomen- S| NO travajadortiene derechoa untrabajo diuma si
te a intervalos regulares. fw&mmm de salud ligados al

T. Elirabajo implica los tumos nociumos. S| NO  Pasaraofro cuestionario.

8. Se respeta el ciclo suefio / vigilia. S| NGO Situarlos cambios de tumo entre las 6h y las

7h; las 14h y Ias 15h; y alrededor de las 23 h.

9. Se procura que el n}]mero de noches de trabajo sl NO Replantear la organizacion de los tumos, au-
consecufivas sea minimo. mentando el nimero de periodos en los que
se pueda dormir de noche.

10.La aqg:ripci{':n continuada a un tumo de noche es sl NQ Neo se frabajara en tumo de noche mas de dos
inferior a dos semanas. semanas seguidas, salvo voluntariamente.

11.Los senvicios y medios de proteccion y prevencion §] NO  Debenfacilitarse los mismos servicios.
en materia de seguridad y salud son los mismos
que los de dia.

12 La cargadetrabajoesinferior eneltumodenoche. 3 NO Siempre que sea posible se exigira menor
carga de trabajo.

. " PR Es recomendable limitar el n® de afios que se

13.Existe en la empresa una politica de limitacion . : =
para trabajar en tumo nociumo. SI NO ml Jaia!ul mos [po;:];n:jk() d15 anos) "j::g:
meneres de 20 afios y a mayores de 45 afios).
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CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORABLE

Tres o mas deficientes. 6,8, 11,13 2,3,4,5.9 10,12,

RESULTADO DE LA VALORACION

Muy deficiente Deficiente Mejarable Correcta
OBJETIVA ] Ll L] ]
SUBJETIVA U | | U

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
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5.6 CUESTIONARIO DE FACTORES DE ORGANIZACION LABORAL
N° 22 DEL METODO DE EVALUACION PSICOSOCIAL INSHT

ORGANIZACION DEL TRABAJO

Personas afectadas D:l:‘

22. FACTORES DE ORGANIZACION

Area de trabajo |

Fecha El:l:l Fecha préxima revision |:|:|:|

Cumplimentado porl

1. El trabajo implica la realizacidn continuada de (3 NQ  Pasaralacuestion 4.
tareas cortas, muy sencillas y repefitivas.

2. Hl trabajo permite la altemancia de tareas o la S| NO FEviaria repeticion de tareas elementales,
ejecucion de varias tareas. ampliandoe el ciclo o dando posibilidad de

altemnar con ofras tareas.

3. Serealizaunatareao subtarea con entidad propia (] NQ Aumentar el contenido del trabajo dando a
(se incluyen tareas de preparacion, ejecucion y posibilidad de efectuar tareas de preparacion
revision). y control.

4. Lapreparacion de los trabajadores esta en conso- 3| NOQ  Siesinsuficiente, dar informacion. Si es de-
nancia con el trabajo que realizan. masiado elevada, ampliar el contenido del

trabajo.

5. Elfrabajador conoce |a totalidad del proceso. S| NO Informaralos trabajadores del funcicnamien-

to global de la empresa y de sus objetivos.

6. Eltrabajador sabe para qué sirve su trabajo en el s NO Informar de laimportanciade latarea desamo-
conjunto final. llada.

7. La organizacion de las tareas esta previamente s NQ  FPasarala cuesfion 12.
definida, sin posibilidad de intervencion u opinion
por &l interesado.

8. Eltrabajador puede teneriniciativa en laresolucion s NQ  Darposibilidad de intervencion.
de incidencias.

9. Puede detener el frabajo o ausentarse cuando de S| NO E trabajador debe tener autonomia para de-
necesite. terminar o variar el ritmo de frabajo, ausentar-

se del puesto y distribuir las pausas.

10.Puede elegir el método de trabajo. S| NO Dar posibilidad de que el trabajador organice

su propio trabajo.

11.Tiene posibilidad de controlarel rabajorealizado. = §] NOQ  Dar mﬁmﬂﬂ que el trlabaf'ador Ofgﬂl'l;jﬂﬂl

SU propio jjo y controle el resultado del
mismo.

12.Se carece de una definicion exacta de |las funcio- S| NQ Pasarala cuestion 16.
nes que deben desamollarse en cada puesto de
trabajo.

13.Las consignas de ejecucion (drdenes de trabajo, S| NO Las personas deben saber cudles son las
instrucciones, procedimientos. ) estan claramente funciones y responsabilidades de su puesto y
definidas y se dan a conocer a los frabajadores. las de sus compafieros.

; " e i . Evitar situaciones en las que los trabajadores
14.5e evitan incongruencias, incompatibilidades o > ; -
contradicciones entre drdenes o métodos de tra- s NO  se encuentren ante exigencias contradicto-

bajo, exigencias temporales...
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15.5e informa a los trabajadores sobre la calidad del S| NO Informar a los trabajadores de los resultados
trabajo realizado. del trabajo efectuado, de manera que puedan
corregino si es necesarnio.

16.Generalmente se toman decisionas sin consultara (] NOQ [FPasarala cuestion 20.
los trabajadores.

17 Para la asignacion de tareas se fiene en cuentala S| NO Teneren cuenta la opinion de los trabajadores
opinian de los interesados. para |a asignacion de tareas.

18.Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse =~ g N  Establecersistemas de participacion: reunio-

los problemas referidos al trabajo. nes, grupos de trabajo, etc.
19.Cuando se infroducen nuevos métodos o equipos S| NO Informar de los cambios. Tener en cuenta la
se consulitan o discuten con los trabajadores. opinion de los trabajadores para su estableci-
miento.
20 La farea facilita o permite el trabajo en grupo o la 3| NO Establecer sistemas que faciliten la comuni-
coMUNIcacion con otras personas. cacion entre los trabajadores.
21.Por regla general, el ambiente laboral permite una sl NO Facilitar la colaboracion entre los miembros

relacion amistosa. del grupo de trabajo.

22 Elambiente permite una relacion amistosa. Cuan- §] NO Encasodedetectar conflictos deben aceptar-
do existe algin confiicto se asume y se buscan se y buscar vias de solucion.
vias de solucidn, evitindose situaciones deacoso.

23.5i |a tarea se realiza en un recinto aislado, cuenta sl NO Facilitar la comunicacion con el exterior.
con un sistema de comunicacion con el exterior
(teléfono, interfono, etc.).

24 En caso de existir fiesgo de exposicion a conduc- Sl NO Debe establecerse un programa de medidas
tas violentas de personal extemo (clientes, atra- preventivas.
cos.._) esta establecido un programa de actuacion.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORABLE

4 & mas deficientes. 2,5,9, 11,13, 15, 18, 22. 3,4,6,8,10,14,17, 19,20, 21, 23,
24,

RESULTADO DE LA VALORACION

Muy deficiente Deficiente Mejorable Correcta
OBJETIVA U U o U
SUBJETIVA ] ] 1 O

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
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5.7CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION EN EL TRABAJO

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION EN EL TRABAJO (1 Parte)
TTotribre
Lugar de trabaio.
A continuacidn tiene una pequefla lista que incluye diferentes aspectos
relacionados con su trabajo, sobre los que se le pregunta por su grade de satisfaccidn

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondients a la inicial que elija,
teniendo en cuenta que:

WM=TY SATISFECHO BE=BASTANTE P=POCO
H=IADA
M B P N
1. ;jEsta Vd satisfecho con susalario® . O O o 0O
2. i Conel tipo de trabajo que hace?.............................. O 0O O 0O
3 ;iCon los empleados que dependen de Vd? L O O o 0O
4 i Con los jefes v superiores¥ ... O O o 0O
5. i Con los compafieros?. . O O O 0O
6. ;i Con sus posibilidades de ascenso® . O O o 0O
7. iCon la organizacién del trabajo que actualmente tiene? .00 0O 0O O

CONTANDO TODAS LAS COSAS

8. ;i Oué satisfaccidn tiene usted en su empresa? ... O O o 0O

Instrucciones

Retroceda mentalmente en el tiempo hasta el dia y momento en que Usted
experimentd una gran satisfaccion por algo relacionado con su trabajo.

Y también a ese otro momento en que se sintié extremadamente descontento
por algo relacionado con su vida de trabajo.

Piense unos momentos y escriba brevemente lo que paso, en los espacios en
blanco que siguen a las dos cuestiones que se le planteen a continuacion:
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1. Por favor, describa un hecho que alo largo de su vida de trabajo
(bien en su empresa actual o en otra anterior) le haya producido

una gran satisfaccion, o la mayor satisfaccion que recuerda:

FACTOR H°

2. Describa asimismo un hecho de su vida de trabajo que le haya

provocado una gran insatisfaccion o disgusto:

FACTOR H*

3. Anote en los recuadros de la derecha los factores que a su juicio
han sido causantes de las situaciones (tres como minimo en cada
casilla, escogidos de entre los que enumeramos a continuacién).
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FACTORES DEICRIFCION DE LO3 FACTORES
1. LOGEOS Mletas alcanzadas, resultados o rendiraentos del trabajo, sentiraerto
del deber curoplido
2 FECONOCIMIENTOS Die sn trabajo;, procedente de jefes, compafieros, subordinados, ete;

elogios, censuras.

3 EL TEABATCOMISIVID Trabajo atravente, creattn, desafiante, wariado.

4. RESPONSARILIDAD Hrvel de supervision. Responsable de su propio trabajo o del de otros.
Trabajo mportante

S FRONOCION Carnbio de nivel o posicidn. Posibilidad de ascenso. Formacidna

cargn de la ermpresa.

de adwinistracion. Claridad de politicas

. COWFPETENCLS DEL SUPERICE. Competencia de la Organizacion v Direccidn de la empresa. Sisterna

SISTEMA DE PUNTUACION Y EVALUACION
Obtencién de indices cuantitativos de Satisfaccién Laboral

Mediante la evaluacién de la primera parte obtenemos un indice de satisfaccion
general y otros parciales respecto al salario, al tipo de trabajo, a los
subordinados, a los directores o superiores, a la promocion y a la organizacion.

Los porcentajes correspondientes al grupo analizado en cada una de las
casillas de clasificacion se multiplican por el nimero de ponderacion asignado y
el total de la suma de divide por 300. Con lo que los indices obtenidos oscilan
entre un maximo de ponderacién de +1 y un minimo de cero, sin tener el punto
medio (0,5) significacion estadistica.

Como es facil de ver, lo que se intenta es cuantificar los resultados para poder
establecer comparaciones en la intensidad y generalidad de los procesos
estudiados. De forma que cada indice es una variable unidimensional que nos
da la siguiente férmula:
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| = (3M + 2B + P) / 300

Donde M representa el porcentaje de las personas que en ese grupo
manifestaron estar Muy Satisfechas, B el porcentaje de aquéllas que
manifestaron estar Bastante Satisfechas y P el porcentaje de las que
contestaron estar Poco Satisfechas.

Los indices calculados por aplicacion de la férmula anterior pueden aplicarse a
los siguientes aspectos que consideramos se dan en la satisfaccion.
Obtenemos asi los siguientes indices de satisfaccion:

« Con el salario percibido

o Con el tipo de trabajo

e Con los subordinados

o Con los directores o superiores

e Con los compafieros

e Con la promocién

o Con la organizacion

. Indice general de satisfaccion en el trabajo

Es muy importante insistir en que los valores obtenidos de esta manera no
deben interpretarse como una medida cardinal del fenémeno, sino tan solo
ordinal, debido a la imposibilidad de conocer el nivel cero de la satisfaccion y su
unidad de medida.

Los resultados de un grupo pueden gratificarse de diversos modos.
Andlisis cualitativo

Se puede realizar de varias maneras. Sugerimos utilizar el método del perfil de
Herzberg que compara en un cuadro bipolar las frecuencias de los motivos de
satisfaccion e insatisfaccion. Agrupa los primeros en logros, reconocimiento de
méritos, gusto por el trabajo propiamente dicho, responsabilidad y la
promocién. Entre los determinantes de insatisfaccion la politica y
administracion de la empresa, la vigilancia excesiva, los salarios y las
condiciones de trabajo.
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18 de febrero de 2013
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