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ACRONIMOS
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APA: Asociacion Americana de Psicologos

BS: Burnout Scale

CESQT: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
EEUU: Estados Unidos

ELBOS: Emer-Luck Scale

Ej: Ejemplo

GRD: Grupos Relacionados por el Diagndstico

HGUA: Hospital General Universitario de Alicante

HGUE: Hospital General Universitario “Virgen de la Salud” de Elda
HGURS: Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia
HSE: Health and Safety Excutive

HTA: Hipertension arterial

Inc: Incorporation

MBI: Maslach Burnout Inventory

NSS: Nursing Stress Scale

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PE: Personal de Enfermeria (Enfermer@s)

RAE: Real Academia Espafiola

RN4CAST: Registered Nurse Forecasting

S: Siglo

SBS: Staff Burnout Scale

SGA: Sindrome General de Adaptacion



SNA: Sistema Nervioso Autonomo

SNS: Sistema Nervioso Simpatico

SQT: Sindrome de Quemarse en el Trabajo
TM: Tedium Measure

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UE: Unién Europea

Jesus Cremades Puerto

10



Jesus Cremades Puerto
RESUMEN
OBJETIVO:
El objetivo general del estudio es identificar los factores laborales estresantes del profesional

de Enfermeria en las Unidades Hospitalarias Médicas.

Los objetivos especificos del presente estudio son:

— Identificar a través de la revision de la literatura los factores laborales estresantes de
Enfermeria.

— Seleccionar un clasificador de los factores laborales estresantes adecuado al contexto
social y con aplicabilidad.

— Clasificar los factores laborales estresantes especificos de las Unidades Hospitalarias

Médicas para acotar el problema y poder intervenir sobre el estrés laboral especifico.

MATERIAL Y METODOS:
Se ha realizado una revision de la literatura sobre factores laborales estresantes de
Enfermeria en Unidades Médicas de Hospitalizacion en las bases de datos: CUIDEN, IME, TESEO,

CINAHL, CISDOC, COCHRANE, IBECS, LILACS, MEDLINE y PsycINFO.

Seguidamente, con los factores laborales estresantes localizados, se ha realizado un estudio
cualitativo, descriptivo-analitico, incidental y prospectivo, siguiendo la metodologia Delphi, en el
Hospital General Universitario de Alicante, en el Hospital General Universitario “Virgen de la
Salud” de Elda y en el Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia. La muestra total

estuvo conformada por 82 profesionales de Enfermeria.
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La obtencién de respuestas fue a través de correo electronico o escrito (sobre cerrado)
mediante un cuestionario con los factores laborales estresantes obtenidos, elaborado para esta

investigacion que mide el nivel de relevancia en la profesion de Enfermeria.

RESULTADOS:

La sobrecarga de trabajo en la plantilla de Enfermeria de Unidades de Hospitalizacion
Médicas es el primer factor laboral estresante. El resto de factores que estan asociados son las
interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas, ejecutar tareas simultdneamente, falta de

tiempo para algunos pacientes que lo necesiten y las consecuencias de mis errores para el enfermo.

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos difieren con otros estudios dependiendo de la unidad o servicio
donde se haya realizado y, aunque coinciden en la sobrecarga laboral y otros problemas
organizativos, recogen a su vez la asociacion del estrés a los procesos de muerte y sufrimiento del

paciente.

Estos resultados pueden utilizarse como una herramienta en el manejo clinico de las

unidades hospitalarias, con el fin de mejorar la calidad de vida del profesional de Enfermeria, los

modelos organizativos y la mejora continua en el tratamiento clinico de los pacientes.

DESCRIPTORES: Estrés laboral; Personal de Enfermeria en hospital; Unidades Hospitalarias;

Enfermeria.
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ABSTRACT
OBJECTIVES:
The general objective of the study is to identify job stressors of professional nursing at

Medical Hospital Units.

The specific objectives of this study are:

— To identify through the literature review the nursing work stressors.

— To select a classifier of job stressors appropriate to social context and applicability.

— To classify specific job stressors of Medical Hospital Units to define the problem and to

intervene on specific work-related stress.

MATERIAL AND METHODS:
There has done a literature review on job stressors of Nursing Hospital Medical Units in the
databases: CUIDEN, IME, TESEO, CINAHL, CISDOC, COCHRANE, IBECS, LILACS,

MEDLINE and PsycINFO.

Then, with job stressors located, it has made a qualitative, descriptive-analytic, incidental,
prospective study, following the Delphi methodology at the University General Hospital of
Alicante, at University General Hospital “Virgen de la Salud” of Elda and University General

Hospital “Reina Sofia” of Murcia. The total sample was consisted of 82 Nursing Professionals.

It was getting answers through email or letter (on closed) using a questionnaire with job
stressors obtained, it developed for this research that measures the level of relevance to the Nursing

Profession.
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RESULTS:
The workload on the Nursing staff at Medical Unit Hospital is the first job stressor. The
other factors associated are frequent interruptions in the performance of their tasks, to execute tasks
at the same time, lack of time for some patients who need it and the consequences of my mistakes

for the patient.

CONCLUSIONS:
The results differ with other studies depending on the Unit or Service which has been made
and, although they agree to the work overload and other organizational problems, they collect at the

same time the association to processes of death and suffering of patient.

There results can be used as a tool in the clinical management of hospital units, in order to

improve the quality of Nursing Professional life, organizational models and the continuous

improvement in clinical treatment of patients.

DESCRIPTORS: Work-Related Stress; Nursing Personnel in Hospital; Hospital Units; Nursing.
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PARTE I: MARCO TEORICO

INTRODUCCION
“El estrés es un estado ignorante.

Cree que todo es una emergencia”

Natalie Goldberg (1948 - (?)

El estrés puede resultar beneficioso, en muchos casos, para incrementar el rendimiento y
mantener la salud. Pero el concepto “estrés” tiene dos acepciones: el “eustrés”, que seria una
estimulacion que el sujeto es capaz de afrontar eficazmente con consecuencias basicamente
positivas, y el “distrés”, que seria la experiencia excesiva y fuera del control del sujeto con
repercusiones negativas. Sin embargo, mayoritariamente, se usa el término genérico estrés, para

denominar la situacién negativa, como se hace en el presente trabajo.

En este marco tedrico, se revisan todos los conceptos que relacionan estrés con profesiones
sanitarias, y mas concretamente con la profesion de Enfermeria.
Se estructura en tres apartados que nos conducen desde los conceptos mas basicos del estrés hasta

conocer los factores estresantes laborales especificos de los Profesionales de Enfermeria.

Posiblemente, un alto estrés laboral en los profesionales de Enfermeria afecte directamente a
la calidad de los cuidados que estos prestan en su servicio debido a su relacion continua y su
repercusion influya al sistema con connotaciones negativas tanto para los pacientes/clientes, como
para los propios profesionales de Enfermeria y sus gestores. Por ello, la Gestiéon Clinica de
cualquier sistema sanitario debe tener en cuenta a sus profesionales y el manejo de su estrés para la

mejora cualitativa de la actividad realizada por el personal de Enfermeria.

15
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1. NOCIONES GENERALES RELACIONADAS CON ESTRES
1.1. Concepto de estrés
A lo largo de la Historia, el concepto “estrés” se ha definido por distintos autores desde

diferentes perspectivas.

La etimologia de la palabra estrés procede del griego “stringere”, que significa provocar
tension. Durante el paso de los afios se empleod en textos en inglés y surgieron numerosas variantes

strest” o “straisse”." 2

29 ¢ 29 ¢

como ““stress”, “stresse”,

A finales del S. XVII, Robert Hooke, en el ambito de la Fisica, basado en la Ley de la
Elasticidad, afirmé que el estrés producia la deformacion del metal. El concepto de estrés es pues
entendido aqui como la situacion en la cual una exigencia externa actiia sobre un cuerpo y éste,
analogamente a una maquina, se expone a un desgaste. Ante esta demanda, el cuerpo necesitaria
“energia” proveniente del sistema nervioso para sobrellevar los desgastes. Por ello, algunos autores

. e y ’ : 3
relacionaron inicialmente el estrés con un “desgaste de la energia nerviosa”.

Dentro del ambito bio-psicoldgico, en 1867, el fisidlogo Claude Bernard, sugirio que los
cambios externos en el ambiente pueden perturbar el organismo y que una de las principales
caracteristicas de los seres vivos reside en su poder para mantener la estabilidad de su medio interno
aunque se modifiquen las condiciones de su medio externo. La definicion del fisiélogo Bernard fue
uno primeros reconocimientos de las consecuencias provocadas tras romper el equilibrio en el

. . r r 1 2
organismo, es decir, someter a éste al estrés.

Walter Cannon estudid en el ser humano y en animales cierto nimero de variables

16
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fisioldgicas en funcion de situaciones psicoldgicas experimentales. Insistié en la correlacion estricta
entre una variable fisioldgica y un parametro psicologico. En 1915, conceptualizo al estrés como un
sindrome de lucha-huida y planted que una respuesta fisiologica del estrés ante una situacidon de
emergencia, permite que el organismo reaccione con todo nuestro potencial, superando el peligro y

., o 14
lograr un proceso de adaptacion homeostatica.

Sobre la década de los 30, Hans Selye, considerado el padre del concepto moderno de estrés
e inspirado por Walter Cannon, tras experimentar en animales, lo definié6 como sindrome o conjunto
de respuestas fisioldgicas no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de

, . , . 1-
naturaleza fisica o quimica. 35,6

Lazarus y Folkman, en 1986, observaron que la aportacion de Hans Selye era insuficiente en
el caso de las diferentes respuestas individuales. Asi pues desarrollan el concepto de estrés como un
proceso que incluye las transacciones entre el individuo y su medio ambiente durante el cual, la
percepcion de amenaza y/o dafio, ocasiona reacciones fisicas y psicoldgicas. Son respuestas rapidas,
intuitivas y automadticas, diferentes al pensamiento reflexivo. Por lo tanto, las diferencias

. . . . . 1.4.6
individuales toman un papel significativo.” ™

Para la Real Academia de la lengua Espaifiola (RAE), estrés se define como tension
provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos

psicoldgicos a veces graves.’

Finalmente, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés se define como el

. . . , . . s 1
conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la accién.'®

17
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Por tanto, podemos considerar al estrés como el proceso que se pone en marcha cuando una
persona percibe una situacion o acontecimiento como amenazante o desbordante de sus recursos. A
menudo los hechos que lo ponen en marcha son los que estan relacionados con cambios que exigen

del individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en peligro su actual bienestar personal.

El estrés no siempre tiene consecuencias negativas, en ocasiones su presencia representa una
excelente oportunidad para poner en marcha nuevos recursos personales, fortaleciendo asi la
autoestima e incrementando las posibilidades de éxito en ocasiones futuras. Desde este punto de
vista, el concepto de estrés tendria dos acepciones: el "eustrés", que seria una estimulacion que el
sujeto es capaz de afrontar eficazmente con consecuencias basicamente positivas, y el "distrés", que
seria la experiencia excesiva y fuera del control del sujeto. Sin embargo, habitualmente se utiliza el
término genérico de estrés para denominar la situacion negativa en la que el sujeto no se siente con

. . 1
recursos para afrontar las excesivas demandas del medio.” "°

1.2. Teorias relacionadas

Dentro de las Teorias Generales de Estrés, podemos definir tres tipos de formas de
desarrollar el estrés:

a) Basado en la respuesta.

b) Basado en el estimulo.

c) Basado en la interaccion o transaccionales.

Igualmente, se desarrolla el Modelo procesual del estrés.

18
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1.2.1. Teorias basadas en la respuesta. Enfoque fisiologico o bioquimico.

La teoria del estrés basada en la respuesta fue desarrollada por Selye. Como se ha
comentado, Seyle, definid el estrés como un sindrome o conjunto de respuestas fisiologicas no
especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de naturaleza fisica o quimica.
Estos agentes nocivos desencadenantes del estrés son elementos que atentan contra la homeostasis

del organismo y provocan una respuesta inespecifica.

Esta respuesta implica una activacion del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal y del
Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Si la activacién persiste, produce un sindrome de estrés' !
consistente en:

a) Hipertrofia de la corteza de la glandula suprarrenal.

b) Atrofia del timo, bazo y ganglios linfaticos.

¢) Ulcera péptica.

Cannon influyé en Selye con su hipotesis de la homeostasis. Concibe el estrés como
reacciones de lucha-huida, respuestas automadticas que emiten los organismos en defensa de
estimulos amenazantes externos o internos. En esta respuesta, el Sistema Nervioso Simpatico (SNS)

responde con la liberacién de catecolaminas por la médula suprarrenal.'’

Selye desarrolld su teoria basada en dos fendémenos objetivables. Uno, el estresor, que es
cualquier demanda que evoca el patron de respuesta de estrés (fisioldgico, psicoldgico, cognitivo o
emocional). El segundo es la respuesta al estrés, formada por un triple mecanismo denominado
Sindrome General de Adaptacion (SGA)* > > ' El triple mecanismo consiste a su vez en:

a) Reaccion de alarma: Reaccion inicial del organismo ante un estimulo generador de estrés

19
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que tiende a restaurar la homeostasis (equilibrio). Tiene dos fases:

e Fase de choque: Es la reaccion inicial e inmediata al agente nocivo: taquicardia,
pérdida de tono muscular, disminucién de la temperatura y de la presion
sanguinea. También se produce descarga de adrenalina, corticotropina (ACTH) y
corticoides (aunque empiezan durante esta fase, se hacen mas evidentes en la
siguiente).

e Fase de contrachoque: Es la reaccion de rebote (defensa contra el choque). Se da
un agrandamiento de la corteza suprarrenal con hiperactividad (incremento de
corticoides), involucion rapida del sistema timo-linfatico, y signos opuestos a la
fase de choque (hipertension, hiperglucemia, hipertermia, etc.).

b) Etapa de resistencia: Donde la adaptacidn es sostenida, Optima y permite el desarrollo de
una estrategia de supervivencia si el estimulo persiste. Se caracteriza por una resistencia
aumentada al agente nocivo (estresor) a costa de una menor resistencia a otros estimulos.
La mayoria de los cambios presentes durante la reaccion de alarma desaparecen, y en
algunos casos se invierten. El resultado de una resistencia prolongada al estrés es la
aparicion de una serie de enfermedades como ulceras péptidas, colitis ulcerosas, asma
bronquial, etc. Ademas, produce cambios en el sistema inmunoldgico que favorece la
aparicion de infecciones.

c) Etapa de agotamiento: Cese de la respuesta de adaptacion con la reaparicion de los
sintomas caracteristicos de la reacciéon de alarma debido a la cronicidad del agente

nocivo, la cual conduce a la enfermedad y puede llevar a la muerte.

Esta teoria propuesta por Selye sobre la respuesta inespecifica al estrés fue cuestionada por

algunos psicofisidlogos como Mason (1968) quien propuso que los estimulos estresantes generan el

20
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sindrome general de adaptacion siempre y cuando el individuo perciba la situacion como
amenazante y resaltd la importancia de los factores sociales. Desde el punto de vista sociologico, la
misma forma de estrés puede tener varios desenlaces en funcidon de los contextos estructurales y

2,11, 12
culturales.”

1.2.2. Teorias basadas en el estimulo. Enfoque psicologico y psicosocial.

Este grupo teorico afirma que el estrés se caracteriza por estar asociado a los estimulos del
ambiente, interpretando que asi pueden alterar o perturbar el funcionamiento del organismo. Por lo
tanto, el estrés se localiza fuera del individuo, al que le corresponde el efecto producido por el

o 1L 12
estres.

Estas teorias se basan en la Ley de la elasticidad de Hooke. Se entiende que las personas
poseen unos ciertos limites de tolerancia al estrés (como fuerza externa) pudiendo variar entre
individuos. Por encima de tales limites, el estrés comienza a ser intolerable y aparecen los dafios

v . . ;. 11
fisicos y/o psicologicos.

Holmes y Rahe (1967), tras estudiar los acontecimientos vitales predecesores de una
enfermedad de varios pacientes, sefialaron que: la magnitud del cambio estd alta y
significativamente relacionada con la aparicidon de la enfermedad; cuanto mayor sea el cambio vital
o crisis, mayor sera la probabilidad de que ese cambio se asocie con la aparicion de la enfermedad
en la poblacion de riesgo; y que existe una fuerte correlacion positiva entre la magnitud del cambio

vital y la gravedad de la enfermedad crénica experimentada. '

La principal critica a este modelo es que la reaccidon del sujeto depende mas de la percepcion
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del evento que del evento en si. Ademas, cabe la posibilidad de que el evento vital pueda

desempeifiar una funcién positiva en el individuo.'" "2

1.2.3. Teorias basadas en la interaccion. Enfoque cognitivo.

Sus principales representantes son Lazarus y Folkman. Afirman que el estrés puede ser
comprendido en términos de las interpretaciones cognitivas que la persona hace sobre la capacidad
estresora de los eventos. Asi pues, las teorias anteriores tienden a ver al individuo como algo pasivo
en el proceso de estrés, pero en este enfoque, el estrés se origina a través de las relaciones
particulares entre la persona y su entorno, es decir, segun el individuo evalie el entorno como

0n . . 11, 12
amenazante o desbordante de sus recursos poniéndose en ese caso su bienestar en peligro.

En consecuencia, parece que la idea central de la perspectiva interaccional, transaccional o
aproximacioén mediacional cognitiva, se focaliza en el concepto de la evaluacidon. La evaluacion
cognitiva es un proceso mental universal mediante el cual el sujeto valora constantemente la
significacion de lo que esta ocurriendo y lo relaciona con su bienestar personal y con los recursos
disponibles para responder a la situacidon. No es el agente estresor el que define el estrés, sino la

., . . .. . ., 11. 12
percepcion que realiza el individuo de la situacion estresante.

Lazarus y Folkman distinguen tres tipos de evaluaciones'" '*:

a) Evaluacion primaria: El sujeto valora el significado de lo que estd ocurriendo. El
resultado de esta evaluacion puede dar a cuatro modalidades de evaluacion: amenaza
(anticipacién de un dafio posible), dafio-pérdida (son los resultados de esa amenaza),
desafio (es la valoracion de la situacion que el sujeto hace y que conlleva a resultados

inciertos) y beneficio (es una valoracion positiva que no lleva al estrés).
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b) Evaluacion secundaria: Se realiza tras la primaria y se centra en la valoracion de los

resultados con objeto de plantear medidas para hacer frente a la situacion. Se trata de los

“recursos de afrontamiento” o habilidades de coping que incluyen los recursos fisicos,

psicologicos y aptitudes, ademas de los recursos ambientales, de tipo social y los
recursos materiales.

c) Reevaluacion: Conlleva procesos de retroalimentacion que se desarrollan durante la

interaccion del individuo con las demandas, tanto externas como internas, y hace que se

produzcan correcciones sobre valoraciones previas durante el mismo proceso de

afrontamiento.

Asi pues, la evaluacion cognitiva es el factor determinante para que una situacion estresante
no llegue a estresar al individuo. Se considera a la persona como un activo interactuando con el

medio.

Se mencionan otros modelos interaccionales como el Modelo transaccional del estrés de
Cox y Mackay, que est4 organizado en varias etapas constitutivas de un sistema general y describe
la forma con la que actua el estrés, donde se entiende el estrés como un sistema cibernético
dindmico. En el modelo transaccional se define el estrés como un fendémeno perceptual que emerge

. . . 11,1
de la comparacion entre la demanda impuesta a la persona y su capacidad para hacerle frente.'"

1.2.4. Modelo procesual del estrés.
De acuerdo a este modelo, el estrés implica variables que funcionan a diferentes niveles y
que interaccionan entre si diacronicamente. Puede deducirse que el estrés implica ciertos elementos

esenciales como la presencia de agentes externos o internos, procesos de evaluacion cognitiva,
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estrategias de afrontamiento y un complejo abanico de respuestas fisiologicas y psicoldgicas que
suelen definirse como reaccion al estrés, con influencias moduladoras asociadas a elementos

) .. . 11
predisposicionales o demograficos.

En 1995, Amparo Belloch, presenta el modelo procesual, que pretende organizar las distintas
variables basicas que directa o indirectamente se relacionan con el estrés, y que tienen que ver de
forma importante con la psicopatologia del estrés. Este modelo ha sido bien aceptado por la
comunidad cientifica''. En 2008, Bonifacio Sandin, presentd una revision de este modelo''. Los
principales cambios hacen referencia a los distintos componentes del modelo como la evaluacion
cognitiva, las demandas psicosociales y los factores sociales. Esta revision diferencia entre variables

mediadoras y moduladoras del estrés y del estado de salud.

En la version inicial se separaba la evaluacion primaria y secundaria como en el modelo de
Lazarus, pero en el modelo revisado por Sandin se sustituye ese concepto por la integracion entre el
tipo de amenaza (pérdida, dafio, etc.) y las caracteristicas de las cognitivas de la demanda
psicosocial. El modelo se estructura en 7 partes'" '*:

a) Demandas psicosociales: Se refiere a los agentes externos causales primariamente de
estrés. Los factores psicosociales engloban los sucesos mayores o vitales (pérdida de
trabajo), los menores (estrés diario) y al estrés cronico (estrés laboral). Este factor estd
muy arraigado al estatus socioecondémico. Ademas de factores psicosociales, pueden
incluir agentes ambientales, tanto naturales (radiacion, frio, calor,...) y artificiales (ruido,
contaminacion,...).

b) Evaluacion cognitiva: Es la valoracion cognitiva que realiza el individuo respecto a la

situacion o la demanda social. El sujeto suele ser consciente de ello o no. Suele implicar
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alguna forma de amenaza. Existen dos tipos de facetas de evaluacion: la que viene dada
por el tipo de amenaza (de pérdida, de peligro o desafio), que dependen a su vez de la
naturaleza propia de la demanda, de las caracteristicas del individuo o ambas; y la otra
viene dada por caracteristicas de la demanda como la valencia (positivo o negativo), la
independencia, la predecibilidad o la controlabilidad.

Respuesta de estrés: Incluye respuestas fisiologicas (liberacion de catecolaminas y
cortisol fundamentalmente y activacién de sistema nervioso simpatico e inhibicion del
parasimpatico) y respuestas psicoldgicas (respuestas emocionales y los componentes
cognitivos y motores, dificiles de separar de los emocionales).

Afrontamiento (coping): Esfuerzos conductuales y cognitivos que emplea el sujeto para
hacer frente a las demandas y suprimir el estado emocional del estrés. Es la tltima etapa
del estrés. Esta fase y las tres anteriores estan en un proceso dindmico de interaccion
constante.

Caracteristicas personales: Conjunto de variables que pueden influir sobre las etapas
anteriores. Son relativamente estables en el individuo y diferencian a los individuos
entre si. Influyen en la evaluacién de la demanda psicosocial y en las estrategias de
afrontamiento. Son los principales recursos personales del afrontamiento ante el estrés.
Son una dimension latente del afrontamiento.

Caracteristicas sociales: El apoyo social es el fondo del que la gente puede disponer
cuando necesita hacer frente a los estresores. Son las acciones llevadas a cabo a favor de
un individuo por otras personas. Pueden proporcionar ayuda instrumental, informativa y
emocional. Consiste tanto en ayuda percibida (mas significativa) como recibida. Las
redes sociales son la totalidad de los recursos sociales de los que un individuo puede

disponer potencialmente. El apoyo social seria en realidad los recursos que hace uso. Es
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muy influyente el nivel socioecondémico del individuo.
g) Estatus de salud: Mdas que una fase del proceso es el resultado del mismo. El estado de
salud, tanto fisico como psicoldgico, depende del funcionamiento de las fases anteriores.

Un afrontamiento inapropiado puede ser nocivo para la salud.

1.3. Factores desencadenantes de estrés
Un episodio de estrés comienza a partir de una situacion ambiental o personal que influye
sobre el individuo planteandole demandas o exigencias que la persona no controla o no puede

atender, representado esa falta de control una amenaza para la misma.

De hecho, existen numerosas formas de conceptualizar situaciones estresantes o
desencadenantes. Los estresores estdn en relacion con las demandas y los recursos, unido a la
capacidad personal de afrontamiento. Las demandas proceden o bien del entorno o de los niveles de

. . . . 1.]. 9
exigencia muy elevados que se ponen los propios individuos.

En 1979, Franz Karasek, establece un modelo donde las experiencias del estrés surgen
cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de la misma
es baja. Por ello, distingue cuatro tipo de situaciones laborales en funcion de la combinacidon de

niveles altos o bajos de las demandas y del control que mas adelante se desarrolla en el capitulo 2.

Otros autores han sefialado que el aspecto caracteristico de una fuente o desencadenante de
estrés es el desajuste entre las necesidades, deseos o expectativas y situacion real. Jeffrey R.

Edwards en 1988, planted que esas discrepancias, en la medida en que superen determinados
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umbrales, acaban provocando experiencias de estrés.

Por otra parte, Peter Warr, en 1987, sefial6 otra caracteristica de los estimulos y situaciones
estresantes para las personas que tiene que ver con su cantidad o intensidad. Plantea en su modelo
vitaminico que determinadas cantidades de ciertos estimulos pueden deteriorar la salud mental de

, . . . . . . . , . 9
forma analoga a como determinados niveles de ciertas vitaminas perjudican a la salud fisica.

La conceptualizaciéon de determinados estimulos o situaciones como desencadenantes de
estrés se ha planteado de diversas formas y ello ha tenido implicaciones tedricas sobre el estrés

laboral.

1.4. Afectaciones en la salud
Podemos diferenciar dos tipos de afectaciones en la salud segun sea el tipo de estrés, agudo

o cronico.

Sin llegar a profundizar en respuestas especificas y cambios del organismo, en el estrés
agudo aparecen enfermedades de forma subita, evidente, facil de identificar y generalmente son
g 12 )
reversibles © como:

a) Trastorno por estrés agudo: Responde al trauma con horror, ansiedad, intenso miedo y
desesperanza. Los sintomas son la reduccion de la expresion de sentimientos, desapego,
reduccidn de la conciencia, desrealizacidon, despersonalizacion y amnesia disociativa.

b) Trastorno por estrés post-traumatico: Responde al trauma con pesadillas y recuerdos

inquietantes durante el dia. El individuo puede sufrir trastornos del suefio, ansiedad,
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depresion, sensacion de indiferencia o se sobresaltan facilmente. A veces se sienten
irritables, agresivos o violentos. Pueden presentar una disminucion de la reactividad del
mundo exterior, reduccion de la conciencia psiquica o “anestesia emocional”. También
puede describir una sensacion de futuro desolador. Evita ver cosas o lugares que le
recuerden el incidente. Provoca un malestar clinico o deterioro social, laboral u otras
importantes.

c) Ataque de panico: Padecen sensaciones de terror de forma repentina y reiterada sin
aviso. Esto provoca preocupacion y ansiedad al individuo en espera del proximo ataque.
Se experimenta la sensacion de un ataque al corazén o de apoplejia, pérdida de razon o
de estar al borde de la muerte.

d) Fobias (agorafobia, especifica o social).

e) Trastornos del estado de &nimo (como estado depresivo mayor).

f) Trastornos psicosomaticos (como ulceras, cefaleas o contracturas musculares).

La ansiedad es una situacion especifica de peligro que puede causar todos los sintomas

mencionados, pero suelen desaparecen en un espacio corto de tiempo.

En un individuo con estrés crénico aparecen enfermedades de mayor importancia y
gravedad. El estrés crénico se inicia con alteraciones psicolédgicas e incluso con fallos de érganos o
funciones vitales. Las alteraciones mas comunes suelen ser: dispepsia, gastritis, insomnio, colitis
nerviosa, migrafia, depresion, ansiedad, agresividad, disfuncion familiar, neurosis de angustia,
trastornos sexuales, disfuncién laboral, hipertension arterial, infarto de miocardio, adicciones,

. . . . . 12
trombosis cerebral, conductas antisociales y psicosis severas.
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Una extensa bibliografia cientifica demuestra la estrecha relacion entre el estrés y los
trastornos cardiovasculares como la hipertension arterial, patologia coronaria, arritmias y muerte
stibita'?. La sexualidad y la funcion reproductora también resultan afectadas por este padecimiento,
dada la intima relacion entre el cerebro y el sistema hormonal, llegando a disminuir la testosterona
en sangre. Ademas también tiene efectos negativos en el embarazo sobre el feto y la salud de la
madre. El consumo de habitos toxicos como el alcohol, tabaco y otras drogas legales e ilegales y

, 12
suponen un claro sintoma de estrés “.

El sistema inmunologico también se ve afectado por el estrés, ya que parece demostrado que
influye sobre las células inmunitarias, aumentando o disminuyendo su actividad, incluso en
periodos prolongados'’. En la actualidad se conoce la reaccion individualizada de las células
inmunitarias ante el estrés. J. Kielcolt y R. Glaser demostraron que en periodos de estrés habia una
respuesta inmune, donde las células T (células “asesinas” que atacan a los tumores de forma
eficiente funcionan por debajo de la normalidad y disminuia la interferon gamma, y sin embargo, en

I3 . .y 12
épocas de relajacion, estas aumentaban “.

1.5. Afrontamiento.

De forma general, se entiende el afrontamiento como los esfuerzos, tanto cognitivos como
conductuales, que hace el individuo para hacer frente al estrés, y en consecuencia, manejar tanto las
demandas externas o internas generadoras del estrés, como el estado emocional desagradable

vinculado al mismo.

En psicofisiologia se usa un término bastante mds restringido, para denotar formas de
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orientar la conducta hacia estresores de laboratorio. En un paradigma de condicionamiento clasico
se induce afrontamiento pasivo, ya que el sujeto nada puede hacer para controlar el estimulo. Por el
contrario, en un procedimiento de evitacidon (activa) se induce al afrontamiento activo. Algunos
investigadores han sugerido que los efectos fisioldgicos que acompafian al afrontamiento activo
suelen ser importantes en el desarrollo de la cardiopatia coronaria y la hipertension esencial. Varios
autores han utilizado la distincidon entre activo y pasivo con otras denominaciones dicotomicas

. . ., . Y .y 1
equivalentes como lucha-huida/conservacion-retraimiento, aproximacidn/evitacion, etc.

Por lo tanto, parece haber suficiente consenso en el sentido de apoyar que el afrontamiento
juega un papel importante como componente mediador entre las circunstancias estresantes y la

salud.!!

Existe dos formas de desarrollar el concepto de afrontamiento (coping), una que lo asume
como un estilo personal de afrontar el estrés, lo cual significa que es relativamente estable, y otra
que lo entiende como un proceso, que debe asumir que el afrontamiento debe separarse de los
resultados, que depende del contexto, que unas estrategias son mas estables o consistentes que otras,
y que ademas existen dos funciones principales del afrontamiento como que esté focalizado en el
problema o en la emocion y puedan facilitarse mutuamente, y que el afrontamiento depende de la

., . . ., 11
evaluacion respecto a que pueda o no hacerse algo para cambiar la situacion.

Para poder realizar el coping existen varias estrategias bésicas'® trabajando diferentes
dimensiones del problema como:
a) Focalizar en la solucion del problema.

b) Autofocalizacion negativa.
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Reevaluacioén positiva.

Expresion emocional abierta.

Evitacion.
Busqueda de apoyo social.

La religion.
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2. ESTRES LABORAL
2.1. Definicion
El estrés laboral es una variante de estrés que se asocia al trabajo. De hecho, algiin autor

como Caprarulo lo ha caracterizado como “la pandemia del S.XXI"."

La situacion del trabajo y de la economia actual provocan continuamente situaciones que
suponen un reto para los trabajadores, que en ocasiones tienen dificultades para resistir a la rapidez
de los cambios'®. Se trata de un escenario dinamico, globalizado, de fusiones empresariales,
reingenieria de recursos humanos y desarrollo tecnolégico exponencial, donde prima la necesidad
de la reduccién de costes, la demanda de aumento de la productividad y de la satisfaccion del
cliente'’. Ademas, estos cambios laborales se ven ademas afectados por otros aspectos sociales que
también han cambiado desde el nacimiento de la era digital y que suponen un plus a este entramado,
como un menor nivel de autonomia, una mayor sobrecarga debido a la reduccion de personal, el
aumento de las demandas emocionales, o que los objetivos del trabajo no estén bien definidos, no
sean muy claros o no se reciba feedback sobre ellos'™. Y esto se agrava debido a la actual crisis
econdmica del mundo industrial desde la caida en 2008 de Lehman Brothers Holdigs Inc. que ha

agudizado el estrés laboral en todos los ambitos.

Un trabajador estresado suele ser mas enfermizo, estar poco motivado, ser menos productivo
y tener menos seguridad laboral, ademas, la entidad para la que trabaja suele tener peores

expectativas de éxito en un mercado competitivo.'’

Respecto a la normativa laboral, la Directiva Marco de la Union Europea, en materia de

Salud y Seguridad, recomienda al empresario a reconocer los factores de estrés y a corregirlos. Esta
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directiva, establece entre otras cuestiones, que el empresario debera garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo con arreglo a los
siguientes principios generales de prevencion'’:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo.

e) La eleccion de los equipos de trabajo y los métodos de trabajo y produccion, con miras,

en particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos de los

mismos en la salud.

Espafia como Estado Miembro de la Unién Europea adopto a través de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (Ley 31/1995 de 8 de noviembre), realizando una transposicion directiva. En
el articulo 18.1.a, se establece que el empresario adoptara las medidas adecuadas para que los
trabajadores reciban todas las informaciones necesarias en relacion con los riesgos para la seguridad

y la salud en el trabajo."

Asi mismo y como desarrollo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, se aprobd por
Real Decreto en enero de 1997 el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y en su Seccion 1?
que trata sobre la evaluacion de los riesgos, establece en su articulo 3.1.a, que el empresario es
responsable de eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e informacién a los

trabajadores. "
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Davis y Newstrom consideran que se produce estrés laboral en circunstancias en donde los
trabajadores muestran agotamiento emocional y apatia, sintiéndose incapaces de alcanzar sus metas.
Cuando los empleados sufren estrés en el trabajo, tienden a quejarse, atribuir sus errores a otros y

. 20
mostrarse muy irritables.

Segun la OMS, el estrés laboral es la reaccidon que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacién.®

La Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo define el estrés laboral como las
nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan a

. 0 ; 21
las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.

2.2. Modelos tedricos del estrés laboral
Son muchos los autores que han desarrollado modelos teéricos sobre el estrés laboral, pero

en la literatura los que la detallan a continuacién son los que se consideran mas importantes:

2.2.1. Modelo del ambiente social.

Fue impulsado en 1962 por French y Kahn, los cuales se basan en cuatro elementos™
fundamentales en el proceso que tiene como resultado final el estrés:

a) Las condiciones fisicas y sociales objetivas.

b) La percepcion subjetiva del contexto objetivo.

c) Elrepertorio del trabajador.
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d) Las consecuencias en la salud fisica y mental.

En la Figura 1, modificada por Peird en 1993, se desarrollan las fases propuestas a través de
las cuales se alcanza el distrés y posteriormente el deterioro fisico o mental. Este modelo fue

influencia en otros investigadores como McGrath, Fineman y Hungentobler.

Figura 1. Modelo procesual de French y Kahn

Caracteristicas estables de la persona

(personalidad, organicas, etc...)

Ambiente Ambiente Respuestas || Consecuencias
|| neqativas

Objetive Psicologico.

Relaciones Interpersonales

D«

\ 4
N

c.

Fuente: El estrés laboral: bases tedricas y marco de intervencion. J. Merin Reig (1995).

En 1976, McGrath se centra en los procesos que se dan entre estos cuatro elementos que
conlleva a su vez en cuatro fases. La primera etapa, entre situaciéon y situacion percibida se
denomina proceso de apreciacion cognitiva. La segunda se relaciona con la seleccion de la
respuesta e involucra la toma de decisiones y si la situacion percibida es indeseable, se busca una
respuesta alternativa con intencion de modificarla. El tercer proceso es el proceso de desempefio,
que da por resultado un conjunto de conductas que pueden evaluarse -cualitativa y
cuantitativamente. El cuarto paso se da entre la conducta y la situacion y se le denomina proceso

2
resultante.

Fineman, a partir de 1975, ha estudiado casos de directivos desempleados para detectar el
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estrés. Definido en términos de lo que una persona estd experimentando y sintiendo, equiparando al

estrés con un estado psicologico de alta ansiedad.”

Este investigador considera tres clases principales de variables™:
a) Las fuentes de estrés.
b) La personalidad del individuo.

c) La conducta para afrontar los estresores.

Fineman sugiere que una persona que experimenta tensiones y cargas en el trabajo deberia
ser animada a examinar como interpreta las demandas del entorno. Ademas debe fomentarse su

. . . ., . 2.g . . 22
autoestima a través de la informacién pertinente sobre los éxitos obtenidos en las tareas realizadas.

Y por ultimo, en 1992, Hungentobler et al. conceptualizan el estrés laboral como un proceso
en el que las fuentes individuales y ambientales del estrés se asocian con una variedad de
consecuencias fisiologicas, psicologicas y conductuales. Estas respuestas a corto y largo plazo,
estan potencialmente moderadas por un numero de factores clave como el apoyo social, la

. o P . ., L. 22
personalidad, las caracteristicas biofisicas y la predisposicion genética.

2.2.2. Modelo de interaccion entre las demandas y control.

Karasek, en 1979, plantea como variable dependiente a estudiar la satisfaccion personal que
el sujeto viva en su ambito laboral. Se considera que el estrés correlaciona alta y negativamente con
la satisfaccion laboral. Por el contrario, cuando la satisfaccion laboral esta disminuida, se entiende
22,23

que el sujeto esta bajo condiciones estresantes en su trabajo.

Si se consideran de manera conjunta las demandas laborales y la capacidad de decision del
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sujeto en el ambito laboral, aumenta la posibilidad de explicar el estrés. Las combinaciones entre las
demandas y la capacidad para la toma de decisiones permiten entender las diferencias individuales

. . y - . ;. , 222
existentes tanto las consecuencias fisicas como en las psicologicas del estrés.”> %

Figura 2. Modelo de interaccion entre demandas y control de Karasek

Al TENSION
2y iy ACTIVIDAD

Control
TENSION
Bajo PASIVIDAD ATFA

Bajas Alas

Demandas del pucsio

Fuente: El estrés laboral: bases tedricas y marco de intervencion. J. Merin Reig (1995)

El estrés surge cuando se combinan unas elevadas demandas con una capacidad limitada

.. y /. W ., . . 22,23
para la toma de decisiones, lo que genera distrés (situacion “tension alta” de la Figura 2).”

2.2.3. Modelo de interaccion entre demandas, control y apoyo social.

Este modelo es la ampliacion del anterior modelo, actualizado por Jhonson y Hall en 1988 y
posteriormente por Karasek y Theorell en 1990. Introducen la dimension del apoyo social como
moduladora, de tal forma que un nivel alto de apoyo social en el puesto laboral disminuye el efecto

fo . 23
del estrés, mientras que en el caso contrario lo aumenta.

El tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo social que pueden dar los
superiores y compaifieros de trabajo. Cuando existe, y es adecuado, puede amortiguar parte del
potencial del estresor generado por la combinacidn de las altas demandas y exigencias y el bajo
control. Desde este modelo, la prevencion del estrés laboral realizaria optimizando las exigencias
laborales, aumentando el control del trabajador sobre sus condiciones laborales e incrementando el

apoyo social de jefes, subordinados y compaifieros.* (Figura 3)
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El apoyo social ha sido usado en diversos sentidos, como red social, contactos sociales,
posibilidad de tener personas confidentes a las que se puede expresar sentimientos intimos y
compafiia humana. Tiene una funcion positiva generalizada sobre la salud y una funciéon

. 23
amortiguadora sobre el estrés.

Figura 3. Modelo de interaccion entre las demandas, control y apoyo social de Jonshon y Hall
(1988) y de Karasek y Theorell (1990)

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Tedrica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).

Algunos autores como Schaefer en 1982 han diferenciado el apoyo social entre apoyo
emocional, tangible e informacional, y otros como House en 1981, distinguieron entre apoyo
emocional (muestras de amor, empatia y confianza), instrumental (conductas o acciones tangibles
dirigidas a solucionar el problema concreto de la persona receptora), informativo (informacion util
que se recibe para afrontar el problema) y valorativo (informacion de autoevaluacion o para las
comparaciones sociales). Barrera y Ainlay, en 1983, afirmaron que en todo caso el apoyo social esta
integrado por cuatro factores™:

a) Orientacion directiva.

b) Ayuda no directiva.

c¢) Interaccion social positiva.
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d) Ayuda tangible.

Por tanto, el apoyo social en el trabajo hace referencia a las relaciones interpersonales entre
los compaiieros, y entre los subordinados y los superiores, y puede verse influido e influir en los

cambios en la organizacion y en el clima laboral >

2.2.4. Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones.

Propuesto por Payne y Fletcher en 1983 establece que el estrés laboral es el resultado de la

falta de equilibrio entre los siguientes factores laborales™:

a) Demandas laborales: Representan tareas y un ambiente laboral que contiene estimulos
técnicos, intelectuales, sociales 0 econdmicos.

b) Apoyos laborales: Vienen dados por el grado con que el ambiente laboral contiene
recursos disponibles que resultan relevantes para satisfacer las demandas laborales. Los
apoyos pueden ser de tipo técnico, intelectual, social, econdmico, etc.

c) Restricciones laborales: Limitaciones que dificultan la actividad laboral debido a la

carencia de recursos e impiden al trabajador afrontar las demandas.

Segun este modelo, el estrés se produce cuando no hay equilibrio entre los factores laborales
mencionados. En consecuencia, las demandas no son estresantes si el trabajo proporciona buenos
niveles de apoyo y bajos niveles de restricciones. De hecho, las demandas elevadas pueden resultar
positivas en circunstancias apropiadas ya que, ademas de resultar estimulantes, permiten la puesta
en practica de las habilidades. La baja utilizacion de las habilidades y el aburrimiento son uno de los
estresores mas potentes, y usualmente ocurren en los ambientes laborales donde los apoyos son

bajos y las restricciones altas. Una implicacién préactica del modelos es que los trabajos muy
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exigentes pueden hacerse menos estresantes sin necesidad de reducir el nivel de las demandas,

aumentando el nivel de apoyos y/o reduciendo el nivel de restricciones.” (Figura 4)

Figura 4. Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y resticciones de Payne y Fletcher
(1983)

DESEQUILIBRIO

Demandas P Apoyos L Restricciones

Laborales Laborales Lahorales

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Tedrica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).

2.2.5. Modelo de desajuste entre demandas y recursos del trabajador.
Segun Harrison en 1978 la falta de ajuste entre las exigencias y demandas de trabajo a

desempeiiar y los recursos disponibles del trabajador para satisfacerlas, aparece el estrés laboral.>

Este modelo propone que lo que produce el estrés es un desajuste entre las demandas del
entorno y los recursos de los trabajadores para afrontarlas. El proceso de estrés se inicia a partir de
la existencia de un desequilibrio percibido por el trabajador entre las demandas profesionales y los

recursos y capacidades del propio trabajador para llevarselas a cabo.*

Y permite identificar tres factores de gran importancia® en la generacion del estrés laboral
como muestra la figura 5:
a) Los recursos con los que cuenta el trabajador para hacerle frente a las demandas y
exigencias del medio laboral.

b) La percepcion de dichas demandas por parte del trabajador.

40



Jesus Cremades Puerto

c) Las demandas en si mismas.

Figura 5. Modelo de desajuste entre demandas y recursos del trabajador de Harrison (1978)

DESAJUSTE

De'::':g?: de P m— Recursos del trabajador

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Teorica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).

2.2.6. Modelo orientado a la direccion.

Matteson e Ivancevich, en 1987, presentaron el modelo que aparece en la Figura 6 que
distingue seis componentes™ para explicar el estrés laboral:

a) Estresores organizacionales.

b) Estresores extraorganizacionales.

c) Apreciacidn-percepcion cognitiva de la situacion por el trabajador.

d) Resultados fisioldgicos, psicoldgicos y comportamentales.

e) Consecuencias en la salud del individuo y en el desempefio en la organizacion.

f) Diferencias individuales.

2.2.7. Modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa.

Siegrist, en 1996, postula que cuando se presenta un alto esfuerzo y una baja recompensa
existe el estrés laboral. Las variables que mantienen este modelo son las variables de esfuerzo
extrinseco, intrinseco y de recompensa.23 (Figura 7)

El alto esfuerzo en el trabajo puede ser extrinseco (demandas y obligaciones) o intrinseco (alta

motivacion con afrontamiento). Y la baja recompensa estd en funcion de tres tipos de recompensas
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fundamentales: dinero, estima y control de status. Este tercer tipo de recompensa refleja las
poderosas amenazas producidas por la pérdida de trabajo o degradacion en el empleo. Se trata de
gratificacion en términos de perspectivas de promocion, seguridad laboral y ausencia de riesgo de

descenso o pérdida de empleo.*

Figura 6. Modelo orientado a la direccion de Matteson e Ivancevich (1987)

| Estresores | | Estrés | | Consecuencias
Organizacionales Apreciacion-Percepeion SaiaF amiiz
Esctores intinsecos del puesto cognitiva por el individuo = Ulceras
. Corficto de rol = |nfecciones respiratorias
Orfict e 1o *  Enfermerad coronaria
= Ambigledad de rol = [nsOMmnio
»  Sobrecanga de trabajo Resultaclos - Depresicn
" Control insuficiente Elsiolbegicos ) = Dolores de cabeza
—» | Estructura v control ovganizacionsl | —— | " Presion snguinea — | " Aergias
= Poliicas rigidas = Tasacadiaca = Insatisfaccion mental
. = Supresion inmunologica = Separacidnihrorcio
Sistema o8 fRCompens & y [ . Sicicd
*  Fata de feedkack Psicoiogicas HICIED
= Recompensas no equitativas ®  Insafisfaceion Desemped
) = Apata = Apsertismo
olterma g Recursos Humams »  Retacidn
*  Oporunidaces de carrera Comportamentales . Sabol
ifaenuadas = Esfuerzo distinuido anotae
»  Falts de formacidn = Afencidn disminuica *  Bumout
_ = Iriahiitac " Awidentss
Lidarazgo ®  Incremento de calidad
= Relaciones pobres = Distninucidn de carddad
= Fatta derespeto = Toma decisiones con eficacia
distinuica

T i

| Diferencias Individuales |

Extraorganizacional es DemogrifcosiBiofbgicos Cogaiivasiafectivas
= Edad = locus de mntrol
Felaciones familiian_as = Sgpn = Tipos AB
= Problemas econdmicos = Ocupaciin = Altoestima
= Problemas legales = Estatus de salud = Apoyo social
= Educacidn

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Tedrica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).
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Figura 7. Modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa de Siegrist (1996)

DESBALANCE

Esfuerzo Esfuerzo
extrinseco infrinseco
Demandas Afrontamiento
Obligaciones

Alto esfuerzo <::> ‘ Baja recompensa ‘

Sueldo
Estima
Caontrol de status

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Teorica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).

2.2.8. Modelo integrador.

Peir6 en 1993, adaptando el modelo de Ivancevich y Matteson, propone un modelo

integrador que contiene seis factores™:
a) Variables ambientales (estresores y recursos).
b) Caracteristicas de la persona.

c) Experiencia subjetiva.

d) Respuestas del individuo: estrategias de afrontamiento.

e) Resultados de la experiencia de estrés.

f) Consecuencias del estrés.

Este modelo desarrolla que uno de los determinantes del estrés es la discrepancia que se

produce entre los entre los estresores presentes en el contexto organizacional y del sujeto y la

necesidad que éste tiene de eliminar dicha discrepancia. En base a la reduccion de esta discrepancia

percibida por el sujeto y la importancia que este le dé a la misma, se explica todo el proceso desde

’ . . . ., . 22
su génesis hasta sus resultados finales negativos, tanto para la organizacion como para el sujeto.
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Este modelo garantiza un analisis adecuado del mismo y un marco conceptual valido para
disefiar una intervencion que reduzca los altos niveles de estrés tanto en el trabajador como en la

. )
organizacion.

2.3. Sindrome de Burnout

Muchos autores e investigadores se han centrado en el estrés ocupacional que sufren los
individuos cuyas profesiones consisten principalmente en ofrecer servicios humanos directos y de
gran relevancia para el usuario.” Este tipo particular de estrés en dicho marco laboral se denomina

Burnout que en castellano significa “estar quemado”.

Dentro del contexto laboral, el término fue acufiado por Freudenberg en 1974 y se referia a
aquellos voluntarios que trabajan en su Free Clinic y que después de un periodo de un afio a tres, en
la mayoria de las ocasiones, se encuentran desmotivados, faltos de interés por el trabajo. Su trabajo
se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un nimero de horas muy alto, tener una paga
muy escasa y un contexto social muy exigente, habitualmente tenso y comprometido. Otra
caracteristica era la habitual falta de preparacion sistematica de los trabajadores que suplian con el

entusiasmo la falta de preparacién profesional.”*

C. Maslach, desde el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicdlogos (APA) de
1977, comenzo a usar el término Burnout para referirse a una situacion entre los trabajadores de los
servicios humanos que derivada en que, tras varios meses o afios de dedicacion, éstos acababan
“quemandose”, agotando su capacidad de reaccion de manera adaptativa. Asi pues, entre 1981 y

1982, junto a Jackson, lo definieron como un sindrome caracterizado por cansancio emocional,
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., ., Sy . 22,23,25
despersonalizacion y reduccion en la realizacion personal durante un tiempo prolongado.”™ *™>

El interés por este campo se acrecentd debido a tres factores que Perlman y Hartman en
~ . 22,25,
1982 sefalaron como pilares fundamentales™ *:
a) El aumento progresivo de la importancia de que los servicios humanos han ido
adquiriendo como participes del bienestar individual y colectivo.
b) La valoracion y mayor exigencia de los usuarios hacen de los servicios sociales,
educativos o sanitarios.
c) La adquisicién de los conocimientos por parte de los investigadores, de los poderosos y

perjudiciales efectos del estrés en las personas, asi como los ambientes de los que

participa el sujeto.

Inicialmente, se consideraba que este sindrome era exclusivo del sector servicios humanos,
pero lo cierto es que todos los profesionales, sea cual sea su ocupacion, son susceptibles de
desanimarse y perder su entusiasmo por su trabajo, y padecer Burnout®. Pero cierto es que que la
mayoria de los estudios sobre el Burnout estdn centrados en profesionales que tienen un contacto
directo con personas, que prestan servicios asistenciales como los profesionales sanitarios, entre

ellos, la Enfermeria’®.

2.3.1. Teorias y modelos.

Existen algunos tipos de marcos tedricos™ que explican el Burnout como:

a) Teoria Ecologica del Desarollo Humano: Autores como Bronfenbrenner y Moos fueron
los iniciadores de ideas participantes de esta teoria. Carrol y White la usaron para un

analisis de las causas del desgaste profesional. Segun esta perspectiva, el Burnout es un
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desajuste ecoldgico entre los distintos ambientes en los que de manera directa o
indirecta, el sujeto participa. Cada uno de estos contextos tiene su propio codigo de
relaciones, normas y exigencias que, en ocasiones, interfieren entre si. Cherniss, en
1982, comulgando con esta serie de ideas, opina que son las tendencias culturales,
politicas y econdmicas las que han cambiado dramaticamente orientdndose en la
actualidad hacia una valoracion excesiva del éxito laboral y la productividad, sin tener
en cuenta el factor humano.

b) Teoria Cognitiva: La persona actia de filtro de sus propias percepciones por lo que los
mismos hechos no son estresantes para todos los individuos. Que un profesional se
“queme” va a depender de su forma de entender la relacion con los clientes o receptores
del servicio. El ideal de actuacion seria un interés distante, por lo que el sujeto habria de
mantener el equilibrio entre la objetividad y el acercamiento emocional.

c) Teoria Social y de las Organizaciones: Para Golembiewski, Hills y Daly, el Burnout es el
resultado de una falta de acuerdo entre los intereses de la empresa y las necesidades de
los trabajadores. Esta teoria enfatiza en la consideracion del contexto laboral como un
sistema familiar en el que los profesionales de los servicios humanos necesitan superar
las dificultades que surgen entre los miembros del equipo antes de pretender prestar una
atencion adecuada a los pacientes.

- : : 23, 26
También se pueden diferenciar modelos™

segun la etiologia del sindrome del Burnout
apoyados en distintas teorias como:
La teoria sociocognitiva del Yo: Se caracteriza por otorgar a las variables del self

(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar el desarrollo

del problema. Consideran que las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos
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perciben y hacen. Estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y
por acumulacidn de las consecuencias observadas en los demas, y la creencia o grado de
seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades determinard el empefio que
el individuo podra conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad para conseguirlos.
También determinara ciertas reacciones emocionales que acompafian a la acciéon como la
depresion o estrés.”®
Los modelos mas representativos de ésta teoria son el modelo de competencia social de
Harrison (Figura 8), el Modelo de Cherniss (Figura 9) y Modelo de autocontrol de
Thompson, Page y Cooper (Figura 10).%
La teoria del intercambio social: Proponen que tiene su origen en las percepciones de
falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como resultado del
proceso de comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.?®
Los principales modelos de esta teoria son el Modelo de comparacién social de Buunk y
Schaufeli (Figura 11) y el Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy.*
La teoria organizacional: Incluyen como antecedentes las disfunciones del rol, falta de
salud organizacional, la estructura y el clima organizacional. Los estresores del contexto
de organizacion y las estrategias empleadas ante la experiencia de quemarse son
claves.*®
Se ha observado que los modelos mas representativos segtiin la comunidad cientifica son
el Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, el Modelo de Cox, Kuk y Leiter.
(Figura 12) y el Modelo de Winnubst. (Figura 13).
La teoria estructural: Se origina como una respuesta al estrés laboral percibido que surge
tras un proceso de reevaluacidn cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento

empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir ese estrés laboral percibido.
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Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias. El Modelo de Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (Figura 14) es su maximo

2
exponente. 3

Figura 8. Modelo de competencia social de Harrison (1993)

ZEntimientos
de
competencia
Aumenta
Alta
Factores de »
ayuda
Motivacion Eficacia
para ayudar . percibida
Factores .
barrera Baja

Sindrome de
burnout

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Teorica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).
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Figura 9. Modelo de Cherniss (1993)
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Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Tedrica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).
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Figura 10. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993)
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Figura 11. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993)
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Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Tedrica y Practica. F. Mansilla Izquierdo (2000).
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Figura 12. Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)
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Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en trabajo: Teorica y Préctica. F. Mansilla Izquierdo (2000).
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Figura 13. Modelo de Winnubst (1993)
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Figura 14. Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995).
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2.3.2. Signos y sintomas.

Al tratarse de una variante de estrés, la sintomatologia asociada al Burnout™ ** es muy

similar a la del estrés y se puede clasificar en los siguientes signos:

a) Psicosomaticos: Fatiga cronica, cefaleas frecuentes, problemas de suefio, ulceras o otros
desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, HTA, asma, mialgias (sobre todo en
cuello y espalda) y pérdida de ciclos menstruales en las mujeres.

b) Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de la conducta violenta,
comportamientos de alto riesgo (suicidio, juegos de azar peligrosos).

c¢) Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, incapacidad para
concentrarse, baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo, ideas suicidas.

d) Defensivos: Negaciéon de emociones, atencion selectiva, ironia, racionalizacion,

desplazamiento de afectos.

En el mundo laboral, las consecuencias negativas que afectan a la organizacion y al
ambiente laboral se manifiestan con un deterioro progresivo de la comunicacion y de las relaciones
interpersonales, indiferencia o desmotivacion que disminuye la productividad, la calidad de trabajo,

. . ., 25
el rendimiento, absentismo laboral o abandono de la profesion.

2.4. Variables sociodemograficos y personales que intervienen en el Burnout

Estas variables son las que dependen del individuo, las denominadas variables del sujeto®®.
Se agrupan en:

a) Edad: El mayor nivel de Burnout esta comprendido entre los 40 y 45 afios. Aunque se

concluye que a mayor edad, disminuye la tension laboral y a su vez, el nivel de
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Burnout.*®
Género: Esta variable se relaciona con el estrés laboral como una variable moduladora
més que mostrar un efecto global consistente.”®
Estado civil: No existen datos homogéneos ya que hay estudios que afirman que los
casados, separados o divorciados son més propensos a padecer el sindrome.?
Antigiiedad en el trabajo: Se sitia entre 5 y 10 afios en el mundo laboral como periodo
en que este problema aparece con mayor frecuencia.*®
Personalidad: Se ha relacionado mayoritariamente a un mayor nimero de problemas
fisicos y psicopatologicos, tales como la ansiedad y depresion. Ademas, se mencionan
variables predisponentes como el locus de control y la conducta tipo A, y rasgos de
personalidad como baja estabilidad emocional, autoconfianza, personalidad resistente,
tension y ansiedad.”® El locus de control es la creencia generalizada de que los eventos
de la vida y sus consecuencias son controlados por las propias decisiones o por fuerzas
externas.”’La persona con conducta tipo A tiene los siguientes rasgos: afin intenso y
constante para conseguir sus metas; marcada tendencia a la competitividad; deseo de
reconocimiento y logro; implicacion en varias tareas al mismo tiempo; realizacion
apresurada de todo tipo de funciones; estado de alerta permanente.”®
Estrategias de afrontamiento: Se han enfocado en evaluar las estrategias centradas en
problemas de aquellas personas que se enfrentan a condiciones estresantes concretas de
la practica diaria como puede ser en el caso de la Enfermeria, atender a un nimero
elevado de pacientes. También se sefialan posibles cambios cognitivos que se realizan
ante dichas demandas estresantes y que las estrategias pueden diferir entre las personas

que desarrollan este problema y los que no.*
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2.5. Variables organizacionales

Dependiendo del entorno laboral, tras estudios revisados sobre el Burnout, estas variables™

han sido:

a)
b)

d)

g)

Clima laboral.

Bienestar laboral: Esta, junto al clima laboral, se ha demostrado que cuanto mas
positivas sean, menor riesgo de padecer Burnout.

Grado de autonomia: La independencia que los profesionales pueden percibir en su
puesto de trabajo, puede ser considerado como un antecedente en determinadas
profesiones debido a la labor dependiente que realizan, como es el caso de la
Enfermeria.

Ejecucion en el trabajo.

Apoyo social: Tiene efecto amortiguador en las profesiones sanitarias.

Ambigiliedad de rol: La incertidumbre entre las exigencias de la propia tarea y los
métodos con los que debe ser ejecutada favorece la aparicion del desarrollo del Burnout.
Falta de reciprocidad: En el caso de la su falta, en el sentido que el personal podria
percibir que tanto los clientes como la organizacién no les recompensan de manera

proporcional a lo que ellos dan, como pasa con los profesionales sanitarios.

2.6. Instrumentos de medida

Es importante contar con instrumentos de medida que permitan dar validez a las

investigaciones relacionadas. Dada a la complejidad del estrés y del propio sindrome del Burnout,

existen dificultades para encontrar un instrumento de medida valido y fiable que pueda ser utilizado

en varios contextos laborales y paises. A lo largo del S.XX, sobre todo en las ultimas décadas,
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considerando las anteriores variables, se han generado varios instrumentos de medida sobre todo

para la deteccion del Burnout. A continuacion, se muestra la relacion de instrumentos, autores y

N . 2
afios que se han encontrado en la literatura®:

Staff Burnout Scale. Jones (1980).

Indicadores del Burnout. Gillespie (1980).

Emer-Luck Burnout Scale. Emer y Luck (1980).

Tedium Measure (Burnout Measure). Pines, Aronson y Kafry (1981).
Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslach y Jackson (1981).
Burnout Scale. Kremer y Hofman (1985).

Teacher Burnout Scale. Seidman y Zager (1986).

Energy Depletion Index. Garden (1987).

Mattews Burnout Scale for Employees. Mattews (1990).

Efectos Psiquicos del Burnout. Garcia Izquierdo (1990).

Escala de Variables Predictoras del Burnout. Aveni y Albani (1992).
Cuestionario de Burnout del Profesorado. Moreno y Oliver (1993).
Holland Burnout Assessment Survey. Holland y Michael (1993).
Rome Burnout Inventory. Venturi, Dell'Ebra y Rizzo (1994).

Escala de Burnout de Directores de Colegios. Friedman (1995).

Dentro de todos ellos, nos centraremos en algunos de los mas usados por la comunidad

C . 0
cientifica para valorar el nivel de Burnout™:

'

El que parece ser mas aceptado y utilizado a nivel internacional es el Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson®’. Se trata de un cuestionario de 22 items en los

que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos
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en relacion a diversos aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio
habitual. El individuo ha de contestar a cada enunciado a partir de la pregunta ;con qué
frecuencia siente usted esto?, mediante una escala tipo Likert de siete opciones, desde
nunca a diariamente. En la escala original, ademas de la frecuencia se preguntaba la
intensidad, sin embargo en 1986, debido a una no correlaciéon alta entre ambas, se
decidio retirar. El cuestionario se divide en tres subescalas que definen el constructo del
Burnout: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacion
personal (8 items). Hoy en dia existen tres versiones: MBI-Human Services Survey
(dirigido a profesionales de la salud), MBI-Educators Survey (para profesionales de la
educacion) y MBI-General Survey (de caracter genérico).

El Tedium Measure (TM) de Pines, Aroson y Kafiy se cred como instrumento de medida
del aburrimiento. Es un constructo mas amplio que abarca, ademas del Burnout, a otros
sindromes. Una escala de 21 items con siete opciones de respuesta (desde nunca hasta
siempre) que mide las tres dimensiones del Burnout que algunos autores
conceptualizaron (agotamiento fisico, emocional y mental) con 7 items cada uno. Los
autores entienden que el sindrome puede estar provocado tanto dentro como fuera del
contexto laboral.*

El Staff Burnout Scale (SBS) de Jones, compuesta de 30 items. Parte de los trabajos de
Maslach y Jackson. La escala pretende medir los aspectos cognitivos, afectivos,
conductuales y psicofilosoficos que estan en el origen del Burnout.'” Se puntia de forma
general que permite una gradacion segin la frecuencia que el sujeto indica en sus
respuestas a los items, pero el instrumento presenta una estructura factorial de cuatro
componentes3 0,

a) Insatisfaccion laboral.
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b) Tension psicologica e interpersonal.
¢) Enfermedad fisica y distrés.
d) Negativas relaciones profesionales con los pacientes.
Es una escala preparada para s6lo medir el Burnout de profesionales de salud.
Gillespie utilizd 7 indicadores potenciales de Burnout en forma de items con opcidn de
respuesta tipo Likert. Los indicadores® usados fueron: proporcionar servicios que
merezcan la pena, evitar dificultades de los clientes, encolerizarse con las maneras
amables, autoseparacion de los clientes, preferir la oficina al campo, bromear
continuamente sobre los clientes, y estar ausente varios dias por razones de salud mental.
Este instrumento se le denomind Indicadores del Burnout, pero debido a que es una
escala especifica para el estudio del autor, no se pudo desarrollar cientificamente. Se
muestran dos posibles tipos de Burnout™:
a) Activo (que gira alrededor de factores organizacionales o elementos externos a la
profesion).
b) Pasivo (relacionado con factores internos psicosociales).
Y La Emer-Luck Scale (ELBOS) tiene tres objetivos™":
1. Conseguir una escala que ayudase a la investigacion tedrica que se estaba
realizando acerca del sindrome.
2. Proporcionar un estimulo de discusién y evaluacion del sindrome individual y
grupal.
3. Ayudar a los profesionales a prevenir y afrontar este fendémeno, enmarcado dentro
de un programa amplio de entrenamiento y asesoramiento a éstos.Esta escala se
compone de 30 items, pero esta escala no ha tenido desarrollo cientifico posterior.

Emener, Luck y Gohs aislaron seis factores que configuraban la escala®:
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a) Trabajo general-sensaciones relacionadas.

b) Sensaciones relacionadas con el trabajo y consigo mismo.

c) Trabajo-preparacion del ambiente.

d) Negativas respuestas de la persona dentro del ambiente.

e) Disonancia autoconcepto frente al autoconcepto de otros.

f) Carrera/alternativas de trabajo.
El Burnout Scale (BS), creada por Kremer y Hofman, es una consecuencia de estudiar el
sindrome en una investigacion mas amplia. Los autores crearon 5 items que a modo de
autoinforme se incluyen en un instrumento mas ambicioso que mide otros constructos.

Es un instrumento de reducida fiabilidad.*
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3. ESTRES EN EL AMBITO DE LA ENFERMERIA
3.1. Definicion
Las profesiones sanitarias que, prestan su servicio de manera directa sobre personas
enfermas, tienen un riesgo elevado en sufrir estrés. El ambito de la Enfermeria no estd exento de
riesg0.3l'36 Se trata de una profesion con vision holistica, polivalente y compleja que implica una
elevada responsabilidad en sus acciones y contacto continuo con personas que a menudo se
encuentran en situaciones dificiles. La actividad de Enfermeria, incluye toma decisiones y realizar
acciones rapidas en un corto plazo de tiempo. Estudios recientes como el RN4CAST, concluyen que

, : . 3
la Enfermeria se considera una profesion estresante’ .

Parece que el estrés laboral se ha visto reagudizado en occidente desde la caida de Lehman
Brothers Holdings Inc. en 2008 con repercusion directa sobre todo el tejido empresarial del que no
estan excluidos los sistemas de salud. El papel de la Gestion Clinica en esta situacion, se hace si

cabe, mas relevante.

No existe una definicion concreta de estrés en el ambito de la Enfermeria, por tanto, parece
ser que el estrés en el ambito de la Enfermeria es la reaccion nociva fisica y/o psicoldgica que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan a las capacidades, los recursos o las
necesidades del Profesional de Enfermeria (PE) en el desempefio de cualquier rama de la profesion

(asistencial, gestora, investigadora o docente).

3.2. Instrumentos de medida

La evaluacion del estrés es compleja y restringir esta evaluacion a la actividad laboral puede
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resultar complejo. En este apartado, se presentan distintas herramientas especificas para poder
medir los niveles de estrés laboral en los PE y su maxima expresion que, es el, sindrome de
Burnout®” **:

- The Nurse Stress Index: Creada por P.E. Harris en 1989, es una herramienta valida para
valorar el nivel de estrés en grupos de enfermeras sénior".

- Stressor Scale for Pediatric Oncology Nurses: Este instrumento de 50 items, es una escala
analdgica visual. Especifico para medir el estrés laboral en Personal de Enfermeria que
trabajan en unidades de oncologia pediatrica.*’

- '"The Community Health Nurses' Perceptions of Work Related Stressors Questionnire: Creada
por Bailey, Steffen y Grout en 1980 para valorar el estrés en PE de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), fue en 1992 modificada por Walcott-McQuigg y Ervin que combina
preguntas abiertas con percepcion de factores estresantes a Enfermeria Comunitaria.*’

- The Nurse Stress Checklist. Es un cuestionario desarrollado para medir el estrés en
enfermeria clinica como un constructo multidimensional dentro de un modelo transaccional
del estrés de 74 items tipo Likert dentro de 5 dominios.*

- Maslach Burnout Inventory for Human Services Survey (MBI-HSS): Es uno de los
cuestionarios mas utilizados, adaptados, aceptados y difundidos en diferentes paises. Es la
version clasica del MBI dirigido a los profesionales de la salud. Se trata de un instrumento
formado por 22 items, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas
en dichos items. La gradacion de esta escala es de 0 (nunca) a 6 (todos los dias). La
distribucién de los items segiin las dimensiones del MBI adaptado es de nueve para
agotamiento emocional, cinco para despersonalizacion y ocho para realizacién personal.

(Anexo 1)

- The Nursing Stress Scale (NSS): Este instrumento de medida ha sido validado, traducido y
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ampliamente usado por numerosos investigadores para medir el nivel de estrés en los PE.
Mide la frecuencia de situaciones percibidas como estresantes y consta de 34 items que
describen distintas situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo desempefiado
por el PE a nivel hospitalario. Agrupado en 7 factores relacionados con el ambiente fisico
(carga de trabajo), el ambiente psicoldgico (muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente,
falta de apoyo ¢ incertidumbre en el tratamiento) y ambiente social en el hospital (problemas
interdisciplinares). Se puntiia con una escala de 0 (nada) a 4 (muy frecuente), con lo que a
mayor grado, mayor nivel de estrés. Mas y Escriba, en 1998, validaron la version castellana
de esta escala.’® (Anexo 2)

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT):
Instrumento de 20 items que se evaluan con una escala de frecuencia de cinco grados,
mediante la que el sujeto indica, con un rango de 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente; todos
los dias) sobre con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los
elementos de la escala. Se distribuyen en cuatro dimensiones: ilusion por el trabajo (5 items
que se definen como el deseo del individuo de alcanzar metas laborales porque supone una
fuente de realizacidn personal), desgaste psiquico (4 items que definen el agotamiento
emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que
presentas o causan problemas), indolencia (6 items que desarrollan la presencia de actitudes
negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion) y culpa (5 items
que definen la aparicion de sentimientos de culpa por el comportamiento y las actitudes
negativas desarrolladas en el trabajo, en especial hacia las personas con las que se establecen

relaciones laborales).*® (Anexo 3)
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3.3. Consecuencias del estrés laboral cromico para la organizacion y para los
profesionales

En la literatura revisada se puede observar que las consecuencias del estrés laboral cronico

de los PE tiene impacto sobre la organizacion y en los profesionales pero no aparecen estudios

donde se relaciona el estrés laboral cronico con en el cuidado de los pacientes.

Respecto a las repercusiones sobre la organizacion, las consecuencias del Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (SQT) o Burnout en la organizacién del sistema supone el aumento de
costes operacionales, directos como la asistencia médica y hospitalaria, los salarios durante el
periodo de baja y las indemnizacidén por incapacidad temporal, e indirectos como pérdidas de
tiempo, multas o penalizaciones y consecuencias comerciales (pérdida de clientes o deterioro de

imagen)*’.

Un estudio financiero relacionado al estrés laboral realizado en EEUU en 1998, apunt6 que
el coste de atencion a la salud de los trabajadores, que relataron niveles elevados de estrés, fue 50%
mayor al ser comparado con los trabajadores sin riesgo para el SQT. El coste econdmico con la
atencion a la salud aumentd $1.700.000 por trabajador al afio para aquellos que relataron niveles
elevados de estrés y depresion. En el Reino Unido, la ultima evaluacion del informe de
enfermedades relacionadas al trabajo de la Health and Safety Excutive (HSE) de 2006-2007, estimé
que 205.000 trabajadores activos en servicios de salud sufriran alguna enfermedad causada o
exacerbada por el trabajo.*® De hecho, s6lo del 50 al 60% del absentismo ha sido relacionado con el
estrés laboral, cifrandose el coste anual para la Unidn Europea en torno a los 20.000 millones de

euros.48
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Y ’ .31, 36 : -
La bibliografia consultada aporta que las consecuencias’’ ~° del estrés laboral cronico

provoca:

Abandono de la profesion (a veces por imposicion legal).
Deshumanizacion de la asistencia.

Turnover o rotacion de puestos de trabajo.

Disminucion de la calidad del trabajo y la productividad.
Deterioro del ambiente laboral y conflictos interpersonales.
Absentismo laboral.

Aumento de accidentes laborales.

Respecto a las consecuencias que provocan el Burnout en los PE parece que son

practicamente las mismas que en el resto de profesiones que ofrecen servicios directos al publico y

: . S - 12,31,36
de gran relevancia. Existen varios niveles de afectacion de la enfermedad =7 7":

Efectos en la salud fisica: Fatiga cronica, cansancio, resfriados constantes, desmayos o
pérdidas de conciencia momentanea, cefaleas frecuentes, mialgias, HTA, inmunodeficiencia,
disturbios cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios, sexuales y de suefio.

Efectos cognitivos y emocionales: Falta de concentracion y atencion, alteraciones de
memoria, pérdida del sentido del humor, sentimiento de alienacion y soledad, impaciencia,
labilidad emocional, baja autoestima, ansiedad, depresion, vulnerabilidad y miedo.

Efectos conductuales: Conflictos familiares y conyugales, frustracion, irritacion, hostilidad,
intolerancia, rigidez, inflexibilidad, pérdida de iniciativa, duda del propio juicio y trabajo

prolongado con poco rendimiento.
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3.4. Tipos de factores laborales estresantes especificos
Después de realizar la revision de la literatura y una revision de la calidad de los articulos
encontrados se podria afirmar, de forma general, que existen factores estresantes en la profesion de

, . : . . o p 33,49
Enfermeria que relacionan la presencia de estrés con unidades o ambitos especificos como UCI™™ ™

43

30 Urgencias3]’ 0 Servicios Especiales35’ o Atencion Primaria’’, o también en ambitos muy

. 36, 52-56 : . . o , 57
amplios™ . Sin embargo, en Unidades Hospitalarias Médicas son mucho mas escasos’".

Estos factores estresantes no son homogéneos en todos los 4mbitos o unidades® y tampoco
existen evidencias suficientes del impacto de los mismos en la calidad de atencion a pacientes. La
contextualizacion de todos los factores laborales estresantes encontrados en la literatura y utilizados
en los ambitos de los profesionales de enfermeria es compleja. Esta reflexion supone el inicio de
nuestra investigacion que parte de la agrupacion de estresores y su clasificacion segin la
clasificacién de Peird™®:

1. Estresores del ambiente fisico. Se presentan en la Fig. 15 a modo de esquema

Figura 15. Estresores del ambiente fisico.

Temperatura ambiental.

Espacio fisico insuficiente o mal distribuido.

Deficiencias estructurales.

Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas (ruidos, poca luz...).

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

2. Demandas del propio trabajo. Se presentan en la Fig. 16

Figura 16. Demandas del propio trabajo.

Sobrecarga de trabajo.
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Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

Turno imprevisible.

Trabajar en horario rotativo.

Trabajar en domingos y festivos.

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria.

Trabajo fisicamente agotador.

No poder resolver problemas.

Tomarme demasiado en serio mi trabajo.

Falta de tiempo para algunos pacientes que lo necesiten.

Ejecutar tareas distintas simultdneamente.

Resolver imprevistos que acontecen al puesto de trabajo.

Cumplir, en practica, una carga horaria mayor.

Hacer cambios de turno en el trabajo.

Trabajar en horario nocturno.

Tener un plazo corto para cumplir 6rdenes.

Ejecutar procedimientos rapidos.

Imposibilidad de prestar asistencia directa a un paciente.

Atender a un niimero grande de personas.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).
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3. Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que

realizar.(Figura 17)

ura 17. Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que realizar.

Contacto con el sufrimiento.

Contacto con la muerte.

Contacto con el sufrimiento en pacientes jovenes.

Contacto con la muerte en pacientes jovenes.

Contacto con el sufrimiento en casos agudos o de estrecha relacion.

Contacto con la muerte en casos agudos o de estrecha relacion.

Atender a pacientes exigentes.

Atender a pacientes poco o nada colaboradores.

Atender a pacientes agresivos.

Atender a familiares.

Consolar a la familia cuando muere el paciente.

Prestar asistencia a pacientes graves.

Asistir un caso urgente.

Atender a pacientes cronicos.

Las enfermedades propias del servicio.

Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.

No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.
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Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.

Sentirse impotente en las tareas a realizar.

Excesivo papeleo.

Trabajo rutinario sin nuevos aprendizajes.

Consecuencias de mis errores para el enfermo.

No ver los frutos de mi trabajo.

Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.

Que amenacen con denunciarme.

Posibilidad de ser demandado/a por cometer un error.

Que so6lo me digan lo que hago mal.

Sentir desgaste emocional con el trabajo.

Hacer un trabajo repetitivo.

Desarrollar investigacion.

La especialidad en que trabajo.

Enseiiar al estudiante.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

4. El desempeifio de roles. (Figura 18)

Figura 18. El desempeiio de roles.

Infravaloracion del trabajo.

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
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Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente.

Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.

El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento.

Asignar tareas al personal auxiliar.

Excesiva responsabilidad.

Tener que dar informacion al paciente.

Tener que dar informacién a los familiares del paciente.

Tener que dar malas noticias.

Asumir responsabilidades que no me correspondan.

Que no estén claramente establecidas mis funciones.

Desarrollar actividades mas alla de mi funcion ocupacional.

Distanciamiento entre teoria y practica.

Restriccion de autonomia profesional.

Responsabilizarse por la calidad del servicio que la Institucion presta.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

5. Las relaciones interpersonales y grupales. (Figura 19)

Figura 19. Las relaciones interpersonales y grupales.

No disponibilidad del médico en caso de urgencia.

70




Jesus Cremades Puerto

El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo.

No poder localizar al médico cuando se necesita.

Recibir criticas de un supervisor.

Recibir criticas de un médico.

Problemas con un supervisor.

Problemas con uno o varios médicos.

No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.

No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compaiieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
de otros servicios.

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio.

No tener ocasion para expresar a otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos. hostilidad,
etc.).

Trabajar con personas no preparadas.

Errores de otros enfermeros que afecten a mis pacientes.

Conlflictos con los superiores.

Conflictos con los compaifieros.

Trabajar en un mal ambiente.

Trabajar en un clima competitivo.

Trabajar en equipo.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

6. Desarrollo de la carrera. (Figura 20)

Figura 20. Desarrollo de la carrera.

Rotacion de personal interservicios.

Afrontar situaciones nuevas.

Insatisfaccion laboral.

Pocas perspectivas de ascenso o promocion.
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Recibir sueldo no acorde.

Falta de formacion continuada.

Cuidar pacientes con patologia distinta a la tratada en mi unidad.

Administrar o supervisar el trabajo de otras personas.

Mantenerse actualizado.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

7. Nuevas tecnologias. (Figura 21)

Figura 21. Nuevas tecnologias.

Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo.

Uso de tecnologias.

Nuevos procedimientos y tecnologias.

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

8. Componentes de la estructura o del clima organizacional. (Figura 22)

Figura 22. Componentes de la estructura o del clima organizacional.

Elevado niimero de personal eventual.

Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Falta de apoyo de los superiores.

No trabajar en base a una planificacion coherente.

Que decisiones y cambios que me afectan se tomen sin contar conmigo.

La supervision que recibe de sus superiores.
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Tener un superior incompetente.

Interferencia de la Politica Institucional en el trabajo.

Cambios administrativos para responder a los compromisos de gestion.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

9. Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida. (Figura 23)

Figura 23. Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida.
Llevarme los problemas del trabajo a casa.

Llevar trabajo a casa.

Dedicacién exclusiva a la profesion.

Conciliar las cuestiones profesionales como familiares.

Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le quedan cosas pendientes.

Fuente: Identificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria. J. Cremades Puerto (2011).

Una vez estudiados los elementos relacionados con el estrés laboral y el especifico del
ambito de la Enfermeria, iniciamos nuestra investigacion para identificar la presencia de estrés y

estresores desencadenantes en profesionales de Enfermeria en Unidades Médicas del Sistema

Nacional de Salud espaiiol.
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PARTE II: INVESTIGACION.

INTRODUCCION

Nuestra investigacion se centra en el dmbito hospitalario, en el cual se estudian varias
situaciones y posibles causas estrés que habitualmente refiere el personal de Enfermeria. Esta
investigacion es activa y hasta el momento se han publicado dos articulos derivados de la misma: un
articulo en la revista espafiola on-line RECIEN (ISSN: 1989-6409) y otro en la revista internacional
Cogitare Enfermagem (ISSN: 1414-8536). Actualmente se ha enviado un articulo a una revista
internacional de mayor impacto, a la Revista Latino-Americana de Enfermagem y esta pendiente de

revision.

Sefialar igualmente que esta investigacion forma parte de un estudio multicéntrico que se
lleva a cabo entre el Hospital General Universitario de Elda “Virgen de la Salud”, el Hospital
General Universitario de Alicante, el Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia, la

Universidad de Alicante y la Universidad “Jaume I de Castellon.

En esta fase, nuestro objeto es identificar estresores, y en investigaciones dentro del

mencionado multicéntrico, estd previsto analizar el posible impacto del estrés sobre la calidad

asistencial.

74



Jests Cremades Puerto

4. OBJETIVOS
A través de la literatura, se conoce la produccion que existe sobre factores laborales
estresantes para el personal clinico en general que incluye la Enfermeria. Sin embargo, cada unidad
o servicio parece tener diferencias entre el tipo e influencia de los estresores ya que los cuidados

realizados y pacientes atendidos son diferentes en distintos niveles asistenciales.

Las Unidades M¢édicas y las condiciones del personal en relacion al estrés estdn poco
investigadas y sin embargo, los pacientes tiene una demanda de cuidados que es importante
considerar; cuidados que forman parte del trabajo del PE en estas unidades, relaciones con la
familia y los pacientes, con otras unidades asistenciales, derivacidon a otros centros sanitarios o

sociosanitaros e integracion en un equipo multidisciplinar.

Nuestra investigacion se situa en este tipo de unidades asistenciales.

OBJETIVO GENERAL:
Identificar los factores que generan estrés (estresores) en los profesionales de Enfermeria de

las Unidades Hospitalarias Médicas en el marco del Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® [dentificar variables relacionadas con el estrés recogidas en la literatura cientifica.

® Encontrar un clasificador de factores laborales estresantes contextualizado a las
Unidades Médicas.

® (lasificar los factores laborales estresantes especificos de las Unidades Hospitalarias

Meédicas y observar posibles diferencias.

75



Jesus Cremades Puerto
5. MATERIAL Y METODO
5.1. Disefio del estudio
Para el logro de objetivos, el estudio se desarrolla en dos fases:
Fase 1. Revision integradora de la literatura nacional e internacional sobre los factores

laborales estresantes de Enfermeria en Unidades Hospitalarias Médicas.

Fase 2. Consiste un estudio descriptivo-analitico, incidental y prospectivo realizado con
metodologia cualitativa Delphi y metodologia cuantitativa para el andlisis de las variables
relacionadas. Esta fase del estudio se realizdo en dos espacios de tiempo diferentes y en centros
hospitalarios similares de distintos entornos:

Fase 24. Se realiza en el Hospital General Universitario de Alicante (HGUA) y Hospital
General Universitario “Virgen de la Salud” de Elda (HGUE).
Fase 2B. Se realiza en el Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia

(HGURS).

5.2. Ambito de estudio
Para la revision de la literatura se consultaron las bases de datos siguientes: CUIDEN, IME,
CINAHL, CISDOC, COCHRANE, IBECS, LILACS, MEDLINE y PsycINFO. Se utilizaron las

ecuaciones, descriptores y términos libre siguientes:

BASE DE DATOS/ TERMINOS . .
BUSCADOR DESCRIPTORES LIBRES ECUACION DE BUSQUEDA
CUIDEN/F. INDEX “ estresore:? ” “estresores” AND “enfermeria”
enfermeria
“estresores”
“enfermeria”
“urgencias” “estresores” AND “enfermeria” NOT
“intensivos”’ “urgencias” NOT “intensivos” NOT
CUIDEN/F. INDEX “criticos” “criticos” NOT “estudiantes” NOT
“estudiantes” “diplomatura” NOT “prdcticas”
“diplomatura”
“practicas”
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“estresores”
“enfermeria”
“hospital” “estresores” AND “enfermeria” AND
“urgencias” “hospital” NOT “urgencias” NOT
CUIDEN/F. INDEX “intensivos” “intensivos” NOT “criticos” NOT
“criticos” “estudiantes” NOT “diplomatura” NOT
“estudiantes” “prdcticas”
“diplomatura”
“prdcticas”
IME/BDDOC CSIC “en;eslfrl;ze;ria ” “estresores” AND “enfermeria”
Egsgg(jl\ég\giggfgg “estrés” “estrés” AND “enfermeria”
ESPANA “enfermeria” (en Titulo/Resumen)
TESEO/MINISTERIO g “ -
DE EDUCACION DE “estrés”[MeSH] “enfermeria” estres (gy;?%(igiu;’ﬁ; meria
ESPANA
CINAHL/EBSCOhost ‘ftressors’, “stressors” AND “nursing”
nursing
“stressors”’ v » « N “ .
CINAHL/EBSCOhost “nursing” Stressors ANDS ;rur.smlg” AND “medical-
P o TIEE gica
medical-surgical
CISDOC/OIT ‘:vtress_ors” “stressors” AND “nursing”
nursing
CISDOC/OIT W(‘)‘r k str_ess?rs “work stressors” AND “nursing”
nursing
CISDOC/OIT J O“b Stre.sso,’:s “job stressors” AND “nursing”
nursing
“stress”[MeSH] e 2 « .
COCHRANE/BVS “mursing”[MeSH] stress” [MeSH] AND “nursing”[MeSH]
“stress
psychological”[Me “stress psychological ”[MeSH] AND
COCHRANE/BVS SH] “nursing”[MeSH]
“nursing”’[MeSH]
COCHRANE/BVS “nursing”’[MeSH] “stressors”’ “stressors” AND “nursing”[MeSH]
“Estrés
IBECS/BVS p sz;‘gi(égéjo “Estrés psicologico” [DeCS] AND
» i “Enfermeria” [DeCS]
Enfermeria
[DeCS]
“Agotamiento
IBECS/BVS p m[];ilgg;d “Agotamiento profesional” [DeCS] AND
“Enformeria” “Enfermeria” [DeCS]
[DeCS]
IBECS/BVS » estresore:v ” “estresores” AND “enfermeria”
enfermeria
“estresores” P " « i
IBECS/BVS “enfermeria” estresores AND ?nfﬁrmerza AND
“ . 1 hospital
hospital
“Estrés
LILACS/BVS p SI[CZ;I@()C‘%;O “Estrés psicologico” [DeCS] AND
“Enfermeria” Enfermeria” [DeCS]
[DeCS]
LILACS/BVS “Estrés

“Estrés psicologico” [DeCS] AND
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psicologico” “Enfermeria” [DeCS] NOT “Unidades de
[DeCS] Terapia Intensiva” [DeCS]
“Enfermeria”
[DeCS]
“Unidades de
Terapia Intensiva”
[DeCS]
LILACS/BVS “:rj}:ffrfg:;iz ” “estresores” AND “enfermeria”
"Stress,
MEDLINE/PUBMED | Psychological/nursi "Stress, Psychological/nursing" [Mesh]
ng" [MeSH]
"Self-Care
MEDLINE/PUBMED Um{fs, t{ ZESH] "Self-Care Units"[Mesh] AND "Stress,
Psycho logicc; Unursi Psychological/mursing” [Mesh]
ng" [MeSH]
“Stress, "Stress, Psychological/nursing" [Mesh] AND
MEDLINE/PUBMED | Psychological/nursi “stressor*” 4 gica *,,g
ng" [MeSH] stressor
"Stress, “stressor*” "Stress, Psychological/nursing" [Mesh] AND
MEDLINE/PUBMED | Psychological/nursi | “medical-surgical” | “stressor*” AND ("self-care” OR "medical-
ng" [MeSH] “self-care” surgical")
MEDLINE/PUBMED ,,! Zlbf- igfji “job stress” AND ("self-care” OR "medical-
“medicél—surgical ” surgical’)
“stress”’ v " e "
PsycINFO/OvidSP rses” stress ’[Mesh] AND (“nurses”[Mesh] OR
“nursing” “nursing”’[Mesh])
“stress”’
. p ’ " o “stress”’[Mesh] AND “hospital” AND
PsycINFO/OvidSP “nurses” hospital (“nurses” [Mesh] OR “nursing” [Mesh])
nursing &
“stress” Shospital” “stress” [Mesh] AND "hospital” AND
PsycINFO/OvidSP “nurses” “stref cors” “stressors” AND (“nurses” [Mesh] OR
“nursing” “nursing” [Mesh])
“otress” gfjf sl(t)ji” “stress” [Mesh] AND “hospital” AND
PsycINFO/OvidSP “nurses” “emergency”’ v str?ss?lrs AND ( nuries [Mesh] ,,OR
“nursing” “intensive care” nursing” [Mesh]) NOT “emergency” NOT
“mental” “intensive care” NOT “mental”
“tress” “hospital” “stress” [Mesh] AND “hospital” AND
PsycINFO/OvidSP “urses” “stressors”’ “stressors” AND (“nurses” [Mesh] OR
M coursing” “medical-surgical” | “nursing” [Mesh]) AND (“medical-surgical”
g “self-care” OR “self-care”)

Criterios de inclusion de los articulos: Articulos que incluyan cualquier tipo de factor que
produzca estrés relacionados con personal de enfermeria en activo en unidades médico-quirargicas
(o cuidados generales) con pacientes de una estancia media superior a dos dias. Y articulos

relacionados con paises del entorno europeo y americano publicados entre 1986 hasta 2009, ambos

incluidos.
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Criterios de exclusion de los articulos: Articulos relacionados con servicios especiales:
Urgencias, UCI, Quir6fano, Nefrologia, UCSI, Consultas y Pruebas Especiales, Unidades Materno-

Infantiles, Unidades de Salud Mental, Atencién Primaria.

La segunda fase del estudio se realiza en dos hospitales de la Provincia de Alicante y uno de

la Region de Murcia (uniprovincial).

En la Provincia de Alicante existen 7 hospitales generales publicos con un total de 3025
camas. Se selecciona el hospital de referencia provincial, Hospital General Universitario de Alicante
el total de camas operativas de 826, de las cuales 209 son en las Unidades de Hospitalizacion
Meédicas y un hospital de tamafio medio como es el Hospital General Universitario “Virgen de la

Salud” de Elda que tiene 103 camas en las Unidades Médicas de 410 camas totales.

La Region de Murcia tiene 7 hospitales generales publicos con un total de 2598 camas. Se
selecciona el Hospital General Universitario “Reina Sofia” de Murcia tienen 144 camas en
Unidades Médicas de sus 330 camas totales, similar al tamafio medio del Hospital General

Universitario “Virgen de la Salud” de Elda.

5.3. Poblacion y sujetos de estudio

La poblacion a estudio la conforman PE que trabajan en Unidades de Hospitalizacion
Médicas de los hospitales seleccionados. Se trata de 72 profesionales con el grado de Diplomado de
Enfermeria o equivalente en el HGUA, 27 en el HGUE y 30 en el HGURS. La muestra la integran

los individuos que cumplen los criterios de inclusidn y aceptan participar en el estudio.
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5.4. Criterios de inclusion y de exclusion
Criterios de inclusion: Enfermeros/as que realizan labor asistencial en las Unidades de
Hospitalizacion Médicas (Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Reumatologia, Neurologia,
Alergologia, Digestologia y Endocrinologia) con antigiiedad minima de 3 afios en el mismo puesto

de trabajo, que tengan turno rodado y en el momento del estudio se encuentren activos.

Criterios de exclusion: PE que le falten 5 afios para la jubilacidon, mujeres embarazadas,

personal que no acepte formar parte del estudio y PE con turno de mafanas fijas.

5.5. Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra es incidental, donde los participantes son todo el PE que trabajan

en las Unidades Médicas anteriormente citadas y que cumplen los criterios de inclusion.

5.6. Recogida de datos e instrumentos de recogida de datos para la segunda fase de la
investigacion. Estudio Delphi.

Fase 2A4:

En el HGUA y HGUE, la recogida de datos se realizd en cuatro rondas. El procedimiento
para la obtencion de respuestas se realizo a través de correo electronico o escrito (sobre cerrado)
segun preferencia del participante. Las rondas fueron las siguientes:

- Primera ronda: Tras solicitar al supervisor de cada planta la relacion del PE que cumplia

los criterios de inclusidon de este estudio, el investigador visito las plantas incluidas en el

estudio del hospital solicitando la participacion a todo el PE. Entre los participantes que
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mostraron interés se comprobo que cumplian los criterios de inclusion: Se solicitaron los
datos personales requeridos por el investigador y se pidié el consentimiento de aceptar
su condicion de participantes. Se garantizd en todo momento el anonimato de los datos
en los resultados de la investigacion. A los que aceptaron, se les envio por correo
electrénico o en papel (seglin eleccion del participante) la definicion de cada uno de los

. . 10,59
clasificadores de Peir6

(Anexo 4), una lista de factores estresantes obtenidos tras una
revision bibliografica dentro de los clasificadores de Peiré®’ (Anexo 5) una hoja de
informacion e instrucciones (Anexo 6) y la hoja de desarrollo divida en dos partes
(Anexo 7).

En primer lugar, se disefid un documento con espacios libres dentro de cada uno de los
enunciados del clasificador de estresores de Peir6'® de manera que, en cada apartado los
participantes, afiadiesen los factores estresantes que considerasen de mayor relevancia; y
la segunda parte consisti6 en un espacio libre de nueva escritura para aportar
comentarios. Igualmente se recogieron variables secundarias. Se dio un plazo de 3
semanas, para responder los formularios y 2 semanas para recogida y analisis de los
datos, preparacion de nuevo formulario y descanso de los participantes. Con los factores
estresantes obtenidos, se elabord un listado agrupandolos de acuerdo a los enunciados de
Peir'’.

Posteriormente, se confecciond un nuevo formulario con 134 factores estresantes
mencionados para su valoracion de 1 a 5 (desde nada de estrés hasta mucho estrés).
Segunda ronda: Se entreg6 el formulario con los 134 factores estresantes a cada uno de
los participantes para su valoracion. Tras la realizacion de todos los formularios en cada

centro, se realiz6 el analisis de los resultados con la media y mediana de respuestas y se

seleccionaron los 54 factores estresantes de mayor puntuacion. Se confecciond un nuevo
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formulario con los 54 factores resultantes para su valoracion de 1 a 5 en la siguiente
ronda.

Tercera ronda: Se entregd un formulario con los 54 factores estresantes para su
valoracion de 1 a 5, se analiz6 la media y mediana y se priorizaron 25 factores
estresantes como items para un nuevo formulario.

Cuarta ronda: Finalmente se entrego el formulario obtenido en la ronda anterior con los
25 factores estresantes para obtener los 10 factores priorizados segun los resultados de

opinién de los participantes en el estudio.

Fase 2B:

En la Region de Murcia, en el HGURS, se utilizé el procedimientos de hablar con el

supervisor de cada una de las plantas para acceder a los PE. La recogida de datos se realizd en tres

rondas por el investigador principal. El procedimiento para la obtencion de respuestas se realizo a

través de correo electronico o soporte papel (sobre cerrado) segun preferencia del participante. Las

rondas fueron las siguientes:

Primera ronda: Se realizd de la misma forma y contenido que en los hospitales de la
Provincia de Alicante, detallados en el apartado anterior.

De los resultados obtenidos, se confecciond un nuevo formulario con 108 factores
estresantes mencionados por los participantes para su valoracion en una escalade 1 a 5
(desde nada de estrés hasta mucho estrés).

Segunda ronda: Se entreg6 el formulario con los 108 factores estresantes a cada uno de
los participantes para su valoracion.

Una vez cumplimentados y recogidos todos los formularios, se realiz6 el analisis de los

resultados para su priorizacion (media y mediana).
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Se seleccionaron los 27 factores estresantes de mayor puntuacion, que fueron los mas
destacados con diferencia y se confecciond un nuevo formulario.

- Tercera ronda: A los participantes, se entrego el formulario obtenido en la ronda anterior

para obtener los 10 factores estresantes priorizados desde los que provocan mayor a

menor estres.

5.7. Aspectos éticos

Se cumplieron los postulados de la Declaracion de Helsinki en su ultima version (Setl,
2008), Buenas Practicas Clinicas de la Union Europea y la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El proyecto se aprobo por la Direccion del
Centro Hospitalario. El grupo de trabajo ha cumplido criterios estrictos con respecto a la toma de
muestras del PE, el almacenamiento, las corrientes y el acceso de los datos para salvaguardar la

seguridad, la privacidad y la confidencialidad.

5.8. Variables objeto de estudio
e Variables sociodemograficas: Edad, sexo y nivel de estudios.
e Variables laborales: Hospital, unidad hospitalaria, afios de antigiiedad laboral en la
propia unidad, horario y ratio de enfermera/paciente de cada unidad.
e Variables relacionadas con factores laborales estresantes: Ademas de las aportadas por
los propios participantes, se adjuntaron las siguientes variables:
1. Estresores del ambiente fisico:

- Temperatura ambiental.
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Espacio fisico insuficiente o mal distribuido.
Deficiencias estructurales.

Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas (ruidos, poca luz...).

2. Demandas del propio trabajo:

Sobrecarga de trabajo.

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

Turno imprevisible.

Trabajar en horario rotativo.

Trabajar en domingos y festivos.

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.
No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria.
Trabajo fisicamente agotador.

No poder resolver problemas.

Tomarme demasiado en serio mi trabajo.

Falta de tiempo para algunos pacientes que lo necesiten.
Ejecutar tareas distintas simultdneamente.

Resolver imprevistos que acontecen al puesto de trabajo.
Cumplir, en practica, una carga horaria mayor.

Hacer cambios de turno en el trabajo.

Trabajar en horario nocturno.

Tener un plazo corto para cumplir 6rdenes.

Ejecutar procedimientos rapidos.

Imposibilidad de prestar asistencia directa a un paciente.

Atender a un nimero grande de personas.
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3. Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que realizar:
- Contacto con el sufrimiento.
- Contacto con la muerte.
- Contacto con el sufrimiento en pacientes jovenes.
- Contacto con la muerte en pacientes jovenes.
- Contacto con el sufrimiento en casos agudos o de estrecha relacion.
- Contacto con la muerte en casos agudos o de estrecha relacion.
- Atender a pacientes exigentes.
- Atender a pacientes poco o nada colaboradores.
- Atender a pacientes agresivos.
- Atender a familiares.
- Consolar a la familia cuando muere el paciente.
- Prestar asistencia a pacientes graves.
- Asistir un caso urgente.
- Atender a pacientes cronicos.
- Las enfermedades propias del servicio.
- Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.
- Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.
- No disponer de una contestacidon satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente.
- Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.
- Sentirse impotente en las tareas a realizar.
- Excesivo papeleo.

- Trabajo rutinario sin nuevos aprendizajes.
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- Consecuencias de mis errores para el enfermo.

- No ver los frutos de mi trabajo.

- Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.

- Que amenacen con denunciarme.

- Posibilidad de ser demandado/a por cometer un error.

- Que sdlo me digan lo que hago mal.

- Sentir desgaste emocional con el trabajo.

- Hacer un trabajo repetitivo.

- Desarrollar investigacion.

- Laespecialidad en que trabajo.

- Ensefiar al estudiante.

4. El desempefio de roles.

- Infravaloracion del trabajo.

- Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia
del paciente.

- Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente.

- Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.

- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.

- El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

- No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

- Asignar tareas al personal auxiliar.
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- Excesiva responsabilidad.
- Tener que dar informacidn al paciente.
- Tener que dar informacion a los familiares del paciente.
- Tener que dar malas noticias.
- Asumir responsabilidades que no me correspondan.
- Que no estén claramente establecidas mis funciones.
- Desarrollar actividades mas alla de mi funcion ocupacional.
- Distanciamiento entre teoria y practica.
- Restriccion de autonomia profesional.
- Responsabilizarse por la calidad del servicio que la Institucion presta.
5. Las relaciones interpersonales y grupales:
- No disponibilidad del médico en caso de urgencia.
- El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo.
- No poder localizar al médico cuando se necesita.
- Recibir criticas de un supervisor.
- Recibir criticas de un médico.
- Problemas con un supervisor.
- Problemas con uno o varios médicos.
- No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compaiieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.
- No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros
compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.
- Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) de otros servicios.
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Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.
No tener ocasion para expresar a otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.:
pacientes conflictivos. hostilidad, etc.).
Trabajar con personas no preparadas.
Errores de otros enfermeros que afecten a mis pacientes.
Conlflictos con los superiores.
Conflictos con los compaiieros.
Trabajar en un mal ambiente.
Trabajar en un clima competitivo.

Trabajar en equipo.

6. El desarrollo de la carrera:

Rotacién de personal interservicios.

Afrontar situaciones nuevas.

Insatisfaccion laboral.

Pocas perspectivas de ascenso o promocion.

Recibir sueldo no acorde.

Falta de formacion continuada.

Cuidar pacientes con patologia distinta a la tratada en mi unidad.
Administrar o supervisar el trabajo de otras personas.

Mantenerse actualizado.

7. Nuevas tecnologias:

Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo.
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Uso de tecnologias.

Nuevos procedimientos y tecnologias.

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

Co

. Componentes de la estructura o del clima organizacional:

Elevado nimero de personal eventual.

- Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

- Falta de apoyo de los superiores.

- No trabajar en base a una planificacién coherente.

- Que decisiones y cambios que me afectan se tomen sin contar conmigo.
- Lasupervision que recibe de sus superiores.

- Tener un superior incompetente.

- Interferencia de la Politica Institucional en el trabajo.

Cambios administrativos para responder a los compromisos de gestion.
9. Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida:

- Llevarme los problemas del trabajo a casa.

- Llevar trabajo a casa.

- Dedicacion exclusiva a la profesion.

- Conciliar las cuestiones profesionales como familiares.

- Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le quedan cosas pendientes.

5.9. Analisis estadistico
El analisis cuantitativo de datos se realiz6 con medidas de tendencia central y porcentaje de

frecuencias.
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Se utilizo el programa PASW Statistics 18.

Para el analisis de las respuestas de las rondas del estudio Delphi y priorizacidon de estresores
se estableci6 a priori que se consideraba consenso una media aritmética igual o superior a 2'82 y/o
una mediana igual o superior a 3 en la fase 2A (Alicante-Elda), y en la fase 2B (Murcia) una media
aritmética igual o superior a 2 y/o una mediana igual o superior a 3. De esta manera se pudieron

reducir los items y priorizar los valores mas altos.

5.10. Cronograma

FASE 1 2009-2010
JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo

FASE 1 2010-2011
JUL | AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo
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FASE 24 2010-2011

JUL | AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo

FASE 24 2011-2012

DIC | ENE | FEB |[MAR| ABR [MAY | JUN

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo

Redaccion de la comunicaciéon

Presentacion de la comunicacion

Publicacion de la comunicacion

FASE 2B 2012-2013

JUL | AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo
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2013-2014

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo

FASE 2B

2014-2015

AGO | SEP | OCT

Redaccion del articulo

Presentacion del articulo

Publicacion del articulo

DIC | ENE | FEB | MAR | ABR

Redaccion de la Tesis
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6. RESULTADOS
Se presentan los resultados de la investigacion organizados de acuerdo a los objetivos

planteados.

6.1. Resultados de la revision bibliografica (Fase 1)
Entre las bases de datos revisadas, se encuentran 2 articulos repetidos que se eliminan,

resultando 12 articulos relacionados que cumplen los criterios de inclusion en el estudio.

Se relacionan los articulos obtenidos en la busqueda ordenados por base de datos y

numerados del 1 al 12, sefialando la escala utilizada y agrupacion de factores laborales estresantes:
— CUIDEN: Se localizan cuatro articulos.

e El articulo 1 recoge la Escala de Estresores Profesionales (EEP), que consiste en 20
estresores especificos referidos a la profesion y a su ejercicio en el hospital, usando una

Escala Likert>>.

e Los articulos 2 y 3 recogen los estresores de la Nursing Stress Scale. Esta escala usa el
formato Likert, agrupando en siete factores: uno relacionado con el ambiente fisico
(carga de trabajo), cuatro con el ambiente psicologico (muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y dos
relacionados con el ambiente social en el hospital (problemas con otros profesionales y

problemas con otros miembros del equipo de enfermeria)>.

e FElarticulo 4 recoge una escala de estresores usando el formato de Likert y los items son

seleccionados en base a la experiencia profesional del grupo de investigacion y a la
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bibliografia consultada. Los items de la encuesta se agrupan en cuatro aspectos

siguiendo un criterio de similitud en los contenidos™:
a) Relaciones laborales. 11 items.
b) Relaciones de cuidados. 14 items.
c) Cuestiones organizativas. 20 items.
d) Cuestiones personales. 5 items.

IME: Se encuentran 3 articulos. Dos corresponden a los articulos 2 y 3 de CUIDEN. En el n°

5 aparecen los estresores obtenidos a partir de grupos de discusion®.
TESEQO: Se encuentran 2 tesis doctorales relacionadas.

CINAHL: Se localizan dos articulos 6 y 7. El 6 recoge los estresores localizados en la

encuesta Job Stress Survey (JSS)®.

CISDOC: Se localiza un articulo n° 8.

COCHRANE: No se encuentra ningtn articulo relacionado.

IBECS: Los dos articulos obtenidos coinciden con los nimeros 2 y 3.

LILACS: De los tres articulos obtenidos, uno de ellos no estd accesible. El n® 9, recoge la
escala de IEE (Inventario de Estrés en Enfermeria) que utiliza una Escala Likert de 44 items
agrupados en 4 factores especificos: Relaciones interpersonales; papeles estresantes de la
profesion; factores intrinsecos del trabajos son de primer orden; y la de organizacion

estructural y cultural®®®'.

El articulo 10 menciona como estresores en enfermeros asistenciales los recursos

inadecuados, atencidn al paciente, relaciones interpersonales y carga emocional®.
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MEDLINE: No se encuentran articulos que cumplan los criterios de inclusion.

PsycoINFO: Se obtienen los articulos 11 y 12. El articulo 11 se utiliza el Leiden Quality of
Work Life Questionnaire for nurses (LQWLQ-N)”. Y en el 12, el estrés laboral se mide con
el Occupational Stress Assessment Questionnaire (OSAQ), que fue desarrollado para este
estudio, pilotado y validado, y contiene 37 preguntas sobre factores estresantes en el lugar
de trabajo utilizando una escala Likert que categoriza desde 1 (no estresante en absoluto) a 5
(extremadamente estresante). Los factores estresantes se agrupan en seis grupos:
organizacion del trabajo y cuestiones financieras, critica publica, los riesgos en el lugar de
trabajo, conflictos interpersonales en el trabajo, cambiar las demandas de trabajos y

profesionales e intelectuales.”

Los estresores localizados en todos los articulos revisados se ajustan a la clasificacion de

estresores propuesta por Peird y parecen contextualizados.

La revision de la literatura se publicé en la revista RECIEN (ISSN: 1989-6409), revista de

acceso libre y revision por pares.

El resultado de esta fase apoyo el uso del clasificador de Peird para nuestra investigacion.

6.2. Descripcion de la muestra
Fase 24 (Alicante-Elda):

Del total de 99 profesionales de Enfermeria, los participantes que cumplian los criterios de
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inclusion fueron 52 y aceptaron participar en el estudio 39, distribuidos 26 PE de las Unidades
Meédicas de Hospitalizacion del HGUA y 13 PE por parte del HGUE. La distribucion de PE por

unidades médicas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Relacién de PE por Hospital y Unidad Médica y muestra de participantes.

N° PE N° PE
HGua | ol e % HGUE | @l jue %
PE PE
aceptan aceptan
Medicina 9 5 55.55% Medicina 9 3 88.88%
Interna Interna*
Medicina Medicin
Interna/ 9 2 | 22,22% ediciia |- g 4 44,44%
, Interna*
Reumatologia
Neumolog}a/ 9 ) 22.22% Medicina 9 1 11.11%
Alergologia Interna*®
Cardiologia 9 5 55,55% | |TOTAL 27 13 48,15%
Neurologia 9 4 44,44%
Digestivo 9 4 44.44%
Digestivo/ 9 4 | 4444%
Endocrino
TOTAL 72 26 36,11%

*En el HGUE las unidades médicas tienen las denominacion genérica de Medicina Interna.

Los datos relacionados con edad, sexo y nivel de estudios que se recogen en la tabla 2 donde

observamos que un 87,18% fueron mujeres frente al 12,82% de hombres.

El rango de edad oscila entre menores de 30 afios que suponen un 7,7 % del total de la
muestra; entre 30 a 39 afios un 53,85 % de la muestra; entre 40 a 49 afios un 17,95%; y entre 50 a

59 afios un 20,51%. No habia sujetos mayores de 59 afios.

El porcentaje de titulados es de un 84,61% de la Diplomados en Enfermeria, un 15,39% son

Master en Ciencias de la Enfermeria y no aparece ningtin PE con el grado de Doctor.
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Tabla 2. Relacion de edad, sexo y nivel de estudios de ambas zonas. Alicante-Elda.

Edad media Nivel de estudios

Hospital Mujeres Hombres ~ -
(afos) | Diplomatura | Master | Doctorado

Alicante-

Elda 87,18% 12,82% 41,26 84,61% 15,39% 0%

El tiempo de trabajo se distribuye de la siguiente forma: un 38,46 % de la muestra llevan
entre 15 a 19 afios de PE (Tabla 3) y un 33,33% lleva entre 3 a 5 afios trabajando en el mismo
servicio, seguido de un 23,08% los que llevan entre 6 a 8 afios (Tabla 4). El HGUE tenia un horario
de 14 horas al inicio del estudio, pero a mitad de estudio cambiaron el modelo del turno, muy
similar al que tienen en el HGUA. También se consigui6 el ratio de pacientes por PE similar, 32

pacientes por 9 PE.

Tabla 3. Rango de aflos como PE en ambos hospitales. Alicante-Elda.
0-4 afios | 5-9 afios | 10-14 afios | 15-19 aiios [ 20-24 afios | 25-29 afios | >30 afios

0 5 5 15 4 2 8

Tabla 4. Rango de afios como PE en el mismo puesto en ambos hospitales. Alicante-Elda.
3-5 6-8 9-11 | 12-14 | 15-17 | 18-20 | 21-23 | 24-26 |>27 aiios
afos afios afos afios afnos afios afos afos

13 9 6 4 0 2 2 2 1

Fase 2B (Murcia):
En el Hospital “Reina Sofia” (HGURS) los participantes que cumplian los criterios de

inclusion fueron 30 y aceptaron participar en el estudio 29 profesionales de Enfermeria.

La distribucidn por unidades se muestra en la tabla 5.

Los datos relacionados con edad, sexo y nivel de estudios que se recogen en la tabla 6
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observamos que el 83,3% de la muestra son mujeres frente al 16,67% de hombres.

Tabla 5. Relacion de PE por Unidad Médica Hospitalaria. Murcia.

N° PE que

Unidades Médicas del HGURS Total PE aceptan %
Medicina Interna 10 7 70%
Neurologia, Digestivo, Nefrologia,... 10 2 20%
Cardiologia, Neumologia y Neurologia 10 3 30%
TOTAL 30 12 40%

El rango de edad de menores de 30 afios no tiene participantes. Entre 30 a 39 afios un

83,33% de la muestra; entre 40 a 49 afios un 8,33%; y entre 50 a 59 afios un 8,33%. No existen

participantes mayores de 59 afos.

Respecto al nivel de formacion, un 91,67% esta en posesion de la Diplomatura y el 8,33%,

son ademas de titulados, Master en Ciencias de la Enfermeria.

Tabla 6. Relacion de edad, sexo y nivel de estudios. Murcia.

; Nivel de estudios
Hospital Mujeres Hombres Edad~medla
(afios) | piplomatura | Master | Doctorado
Murcia 83,33% 16,67% 36,25 91,67% 8,33% 0%

El 83,33% de los encuestados tenia un horario de turno rodado, frente al 16,67% que no

hacia noches, y solo uno de los encuestados esta a media jornada. El ratio de pacientes por PE es

idéntico en todas las plantas de hospitalizacion: 36 pacientes por 10 PE.
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Comparacion de los resultados sociodemogrificos de ambas fases
Se realiza una comparacion de medias y frecuencias de ambas fases del estudio (Alicante-
Elda y Murcia) (Tablas 7, 8 y 9) con el test de ANOVA para un factor y el test no paramétrico de
Kruskall — Wallis dado el tamafio de la muestra donde no se observa diferencia en el nivel de
estudios entre los centros y, sin embargo, se observa significacion estadistica para el tiempo de

permanencia en el servicio p=0,05; la edad , p<0,05 y el tiempo como profesional de enfermeria,

p<0,05
Tabla 7. Test de ANOVA para comparar la edad.
Sienificacion estadist
Suma de cuadrados Media cuadratica F 1ghiticacion estadistica
(p valor)
Inter-grupos 888,686 444,343 8,143 0,002
Intra-grupos 1473,314 54,567
Total 2362

Tabla 8. Tabla de contingencia para la edad del Profesional de Enfermeria, tiempo en el servicio y

tiempo como Profesional de Enfermeria.

Intervalo de confianza para
N | Media Desrvi.aci(’)n : le? media al 95’%.
tipica Limite Limite
inferior superior
Alicante 15 | 46,40 8,253 41,83 50,97
Edad del Profesional de | Elda 7 34,57 4,198 30,69 38,45
Enfermeria Murcia 8 36,50 7,690 30,07 42,93
Total 30 | 41,00 9,025 37,63 44,37
Alicante 15 | 14,47 9,665 9,11 19,82
, . Elda 7 7,43 2,370 5,24 9,62
Tiempo en el servicio :
Murcia 8 5,13 1,553 3,83 6,42
Total 30 | 10,33 8,074 7,32 13,35
Ti Alicante 15 | 25,60 8,227 21,04 30,16
{eTmpo como Elda 7 | 1457 | 3.409 11,42 17,72
Profesional de :
, Murcia 8 14,13 7,180 8,12 20,13
Enfermeria
Total 30 | 19,97 8,965 16,62 23,31
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Tabla 9. Resultados intra e inter grupos de la edad del Profesional de Enfermeria, del tiempo en el

servicio y de tiempo como Profesional de Enfermeria.

Significacion
(p valor)
. Inter-grupos 0,002
Edad del Profesional de Intr
Enfermeria S
Total
Inter-grupos 0,012
Tiempo en el servicio Intra-grupos
Total
_ . Inter-grupos 0,001
Tiempo como Profesional de Int
Enfermeria LUETpes
Total

Para confirmas el analisis, se realizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para tres

grupos independientes. (Tablas 10, 11, 12y 13).

Tabla 10. Rangos de la edad del Profesional de Enfermeria, del tiempo en el servicio y de tiempo

como Profesional de Enfermeria.

Nombre d )
I?It:spri(:ale N Rango promedio
Alicante 15 20,53
Edad del Profesional Elda 7 9,86
de Enfermeria Murcia 8 11,00
Total 30
Alicante 15 20,40
Tiempo en el Elda 7 14,57
servicio Murcia 8 7,13
Total 30
) Alicante 15 21,17
Tlempo como Elda 7 11.29
Profesional de X
. Murcia 8 8,56
Enfermeria
Total 30
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Tabla 11. Estadisticos de contraste de la edad del Profesional de Enfermeria, del tiempo en el

servicio y de tiempo como Profesional de Enfermeria.

Edad del Profesional
de Enfermeria

Tiempo en el servicio

Tiempo como
Profesional de

Enfermeria
Chi-cuadrado 9,921 12,166 12,839
Significacion estadistica (p) 0,007 0,002 0,002
Tabla 12. Tabla de contigencias del nivel de estudio por hospital.
Nombre de Hospital
) - Total
Alicante Elda Murcia
. Recuento 13 5 8 26
Diplomatura
% dentro 86,7% 71,4% 100,0% 86,7%
Nivel de . . Recuento 2 0 0 2
. Licenciatura
estudios % dentro 13,3% ,0% ,0% 6,7%
) Recuento 0 2 0 2
Master
% dentro ,0% 28,6% ,0% 6,7%
Total Recuento 15 7 8 30
ota
% dentro 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado del nivel de estudio por hospital.
Valor Significacion asintdtica Significacion Significacién
(bilateral) exacta (bilateral) | exacta (unilaterial)
Chi-cuadrado de | 8,923" 0,063 0,048
Pearson
Razon de 8,950 0,062 0,062
verosimilitudes
Estadistico 5,726 0,081
exacto de Fisher
Asociacion lineal 0,056b 0,814 0,888 0,514
por lineal
N de casos 30
validos

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 0,47.

b. El estadistico tipificado es -0,236.

101




Jesus Cremades Puerto
6.3. Resultados de la Provincia de Alicante (Fase 2A)
Primera Ronda:
De los 39 documentos dispensados en el primer envio, respondieron 30 PE, lo que supone
una tasa de respuesta del 76,9 %. En el Hospital Gral. Universitario de Alicante la tasa de respuesta

fue del 80,9% y en el Hospital Gral. de Elda fue del 61,5%.

Se identificaron un total de 134 factores de estrés en el personal de enfermeria en Unidades

Meédicas (todos los aportados en los documentos de ayuda).

Segunda Ronda:
De los 30 profesionales que inicialmente participaban respondieron 28, lo que supone una

tasa de respuesta del 93,3 %.

El analisis de las respuestas (Tabla 14) dio lugar a la obtencion de un listado de 54 factores

estresantes consensuados que conformaron el formulario de items para la siguiente ronda.

Tabla 14. Resultados en la 2? ronda (Fase 2A)

Frecuencia Media | Mediana | Desv. tip.
Validos | Perdidos

Espacio fisico insuficiente o mal distribuido 23 0] 2,87 3,00 0,968
(control de enfermeria, habitaciones,...).
Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas 23 0] 2,83 3,00 0,778
(ruidos, poca luz, poca ventilaciéon, mal olor,
higiene,...).
Sobrecarga de trabajo. 23 0] 3,52 4,00 0,593
Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus 23 0] 3,30 3,00 0,765
tareas.
No tener tiempo suficiente para dar apoyo 23 0 2,70 3,00 0,822
emocional al paciente.
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No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 23 0] 3,35 3,00 0,647
tareas de enfermeria.

No poder resolver problemas. 23 0] 2,70 3,00 0,926
Falta de tiempo para algunos pacientes que lo 23 0f 291 3,00 0,793
necesiten.

Ejecutar tareas distintas simultineamente. 23 0] 291 3,00 0,733
Trabajar en horario nocturno. 23 0] 2,04 2,00 1,147
Imposibilidad de prestar asistencia directa a un 23 0l 2,65 3,00 0,935
paciente.

Tener que atender Illamadas dirigidas a los 23 of 2,57 3,00 1,080
médicos del servicio en el control de enfermeria.

Atender a un nimero grande de personas. 23 0] 3,13 3,00 0,694
Contacto con el sufrimiento en pacientes jovenes. 23 0f 2,70 3,00 0,765
Contacto con la muerte en pacientes jovenes. 23 0] 3,13 3,00 0,869
Contacto con el sufrimiento en casos agudos o de 22 11 2,59 3,00 0,796
estrecha relacion.

Contacto con la muerte en casos agudos o de 23 0] 2,70 3,00 0,876
estrecha relacion.

Atender a pacientes exigentes. 23 0] 2,78 3,00 0,671
Atender a pacientes poco o nada colaboradores. 23 0 2,83 3,00 0,778
Atender a pacientes agresivos. 23 0] 3,22 3,00 0,850
Asistir un caso urgente. 23 0] 2,74 3,00 0,864
Excesivo papeleo. 23 0] 2,70 3,00 0,822
Consecuencias de mis errores para el enfermo. 23 0] 3,17 3,00 0,887
Que amenacen con denunciarme. 23 0] 243 3,00 1,037
Posibilidad de ser demandado/a por cometer un 23 0] 2,65 3,00 1,112
eITOr.

Tomar una decision sobre un paciente cuando el 22 1| 2,82 3,00 0,907
médico no esta disponible.

Excesiva responsabilidad. 23 0] 2,74 3,00 0,964
Asumir  responsabilidades que no me 23 0] 3,13 3,00 0,815
correspondan.

Que no estén claramente establecidas mis 23 0] 2,70 3,00 0,822
funciones.

Desarrollar actividades mas alla de mi funcion 23 0] 2,65 3,00 0,935
ocupacional.

Restriccion de autonomia profesional. 23 0] 2,57 3,00 0,843
No disponibilidad del médico en caso de 23 0] 3,35 4,00 0,775
urgencia.

El médico no esta presente cuando un paciente se 23 0] 2,61 3,00 1,033
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No poder localizar al médico cuando se necesita. 23 3,35 3,00 0,714
Que el médico no acuda rapidamente a una 23 3,35 4,00 0,935
urgencia.

Problemas con un supervisor. 23 0] 243 2,00 0,945
Problemas con uno o varios médicos. 23 0] 2,17 2,00 0,937
Trabajar con personas no preparadas. 23 0f 3,04 3,00 1,022
Errores de mis compafieros que afecten a mis 23 0] 2,74 3,00 0,864
pacientes.

Conflictos con los superiores. 23 0] 2,26 2,00 1,096
Conflictos con los compaiieros. 23 0] 2,61 3,00 0,988
Trabajar en un mal ambiente. 23 0] 2,87 3,00 0,869
Recibir sueldo no acorde. 23 0] 2,52 3,00 0,898
Falta de recursos materiales adecuados para el 23 0] 3,00 3,00 0,798
trabajo.

Uso de recursos materiales de mala calidad. 23 2,87 3,00 0,869
Falta de personal para cubrir adecuadamente el 23 3,30 4,00 0,876
servicio.

Falta de apoyo de los superiores. 23 0 2,78 3,00 1,126
No trabajar en base a una planificacion coherente. 23 0] 2,770 3,00 0,926
No poder disponer de mis dias de libre 23 0f 2,83 3,00 1,029
disposicion por falta de personal.

Que decisiones y cambios que me afectan se 23 0] 2,87 3,00 0,757
tomen sin contar conmigo.

No se atiende a las demandas del personal de 23 0] 2,61 3,00 1,033
enfermeria cuando implica cambios respecto al

colectivo médico.

Tener un superior incompetente. 23 0] 2,30 2,00 0,926
Desconocimiento por parte de la Direccion del 23 0] 3,00 3,00 0,953
esfuerzo que se realiza en el trabajo,

deshumanizacidn de los trabajadores.

Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le 23 0] 2,78 3,00 1,043

quedan cosas pendientes.

Tercera Ronda:

A 28 PE que se le entreg6 el nuevo formulario, un total de participantes 23 contestaron, mas

3 profesionales que fueron pérdidas por baja laboral en el momento del estudio.
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La tasa de respuesta apta fue del 82°1%. Los factores estresantes fueron de nuevo

consensuados, resultando un total de 25 factores del estrés laboral (Tabla 15). Estos factores fueron
los items que conformaron la siguiente ronda.

Tabla 15. Resultados en la 3* ronda (Fase 2A)

Frecuencia Media [ Mediana | Desv. tip.
Validos | Perdidos

Espacio fisico insuficiente o mal distribuido 10 12| 7,10 6,50 2,961
(control de enfermeria, habitaciones, ...).
Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas 11 111 6,36 8,00 2,693
(ruidos, poca luz, poca ventilacién, mal olor,
higiene,...).
Sobrecarga de trabajo. 17 51 8,18 9,00 2,580
Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus 14 8| 5,79 7,00 2,547
tareas.
No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 14 8] 6,50 7,50 2,767
tareas de enfermeria.
Falta de tiempo para algunos pacientes que lo 13 9 6,08 6,00 1,977
necesiten.
Ejecutar tareas distintas simultineamente. 11 11 4,09 3,00 2,166
Atender a un numero grande de personas. 8 14| 4,50 6,00 2,976
Contacto con la muerte en pacientes jovenes. 5 17| 4,20 4,00 2,588
Atender a pacientes poco o nada colaboradores. 4 18] 4,00 3,50 2,449
Atender a pacientes agresivos. 6 16| 4,83 4,00 3,061
Consecuencias de mis errores para el enfermo. 11 11] 6,55 6,00 2,339
Tomar una decision sobre un paciente cuando el 3 19 7,67 7,00 2,082
médico no esta disponible.
Asumir responsabilidades que no me 12 10| 5.25 6,00 2,261
correspondan.
No disponibilidad del médico en caso de 6 16| 7,67 9,00 2,944
urgencia.
No poder localizar al médico cuando se necesita. 7 15 5,29 6,00 2,138
Que el médico no acuda rapidamente a una 4 18] 4,25 4,00 2,630
urgencia.
Trabajar con personas no preparadas. 9 131 4,22 5,00 3,032
Trabajar en un mal ambiente. 8 14| 5,25 4,50 2915
Falta de recursos materiales adecuados para el 5 17] 3,00 3,00 1,581
trabajo.
Uso de recursos materiales de mala calidad. 3 19| 1,67 2,00 0,577
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4,69

4,00

2,822

No poder disponer de mis dias de libre
disposicidn por falta de personal.

16

3,17

3,00

1,722

tomen sin contar conmigo.

Que decisiones y cambios que me afectan se

15

5,29

4,00

3,946

esfuerzo que se realiza en el trabajo,
deshumanizacidn de los trabajadores.

Desconocimiento por parte de la Direccion del

13

4,56

3,00

3,575

Cuarta Ronda:

El ntimero total de la cuarta ronda fue de 22 participantes, la unica pérdida fue por baja

laboral en el momento del estudio. Por lo tanto, la tasa de respuesta fue del 95°6%. Los resultados

finales de la que resultd ser la Ultima vuelta debido al mayor nivel de consenso se muestran en la

tabla 16.

Tabla 16. Resultados finales de HGUA y HGUE.

N | Media|Mediana | Desv. tip. | Minimo | Mdximo

Espacio fisico insuficiente o mal
distribuido (control de enfermeria, 45'45%| 7,10 6,50 2,961 1 10
habitaciones,...).
Condiciones fisicas de trabajo
inadecuadas (ruidos, poca luz, poca 50% | 6,36 8,00 2,693 1 9
ventilacion, mal olor, higiene,...).
Sobrecarga de trabajo. 77,27%| 8,18 9,00 2,580 1 10
Int i fi t 1

niertupelones Teeuentes en i 63.63%| 579 7,00 2,547 2 9
realizacion de sus tareas.
No't ti ficient li

0 ene.r iempo suficiente pe’tra realizar 63.63%| 6.50 7.50 2767 ) 10
todas mis tareas de enfermeria.
Falta de ti 1 ient

alta de 1ergpo para algunos pacientes 59.09%| 6,08 6.00 1,977 3 9
que lo necesiten.
Ejecutar t distint

Jectily fareas CISHIas 50%| 4,09|  3,00] 2,166 1 9
simultaneamente.
Atend ) de d
pef;ne:: Hil nimero grande de 36,36%| 4,50  6,00] 2,976 1 7
;(\),r;fecso con la muerte en pacientes 22.72%| 4,20 4,00 2,588 | g
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colaboradores 18,18% | 4,00 3,50 2,449 7
Atender a pacientes agresivos. 2727% | 4,83 4,00 3,061 9
C ias de mi 1
e;fl;i:::l:(l)lencms € mis errores para e s50%| 6.55 6.00 2339 10
Tomar una d,eC}51on sobrf: u.n pac‘lente 13.63%]| 7.67 7.00 2,082 10
cuando el médico no esta disponible.
ﬁ;::gorzcslggnsabilidades que no me 54.54%| 5.25 6.00 2261 g
Ilic; :rizpi);nibilidad del médico en caso de 2727% | 7.67 9,00 2.944 10
II:Iec; Ssoi?:r localizar al médico cuando se 31.81%| 5.9 6.00 2,138 g
1(3111: uerlgréljiiaco no acuda rapidamente a 18.18%| 4.25 4,00 2.630 7
Trabajar con personas no preparadas. 40'9% | 4,22 5,00 3,032 10
Trabajar en un mal ambiente. 36,36% | 5,25 4,50 2,915 10
Il::i;aecllir::;;zsos materiales adecuados 22.72% | 3.00 3.00 1,581 5
isl?djz recursos materiales de mala 13.63%| 1.67 2,00 577 )
Falta de personal para ‘cu'brlr 72.72% | 4.69 4,00 2,822 10
adecuadamente el servicio.
No p0§le.r,dlsponer de mis dias de libre 27107%| 3.17 3.00 1722 6
disposicion por falta de personal.
Que decisiones y c‘amblos que m§ 31.81%| 5.9 4,00 3.946 10
afectan se tomen sin contar conmigo.
Desconocimiento por parte de la
Direccid L eshi i

ireccion del esfuerzo que se realiza en 209%| 456 3.00 3.575 10

el trabajo, deshumanizacion de los
trabajadores.

Esta parte del estudio se publicé en la revista Cogitare Enfermagem (ISSN: 1414-8536).

6.4. Resultados de 1a Region de Murcia (Fase 2B)

Constituyen la parte del estudio pendiente de publicacion y base para la continuidad.
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De los 29 documentos dispensados en el primer envio, se recogieron 12 PE, lo que supone

una tasa de respuesta del 41.38 %. Se identificaron un total de 109 factores de estrés en el personal

de enfermeria en Unidades Médicas.

Segunda Ronda:

De los 12 profesionales que inicialmente participaban respondieron 10, lo que supone una

tasa de respuesta del 83.33 %. El analisis de las respuestas dio lugar a la obtencion de un listado de

27 factores estresantes consensuados que conformaron el formulario de items para la siguiente

ronda (Tabla 17).

Tabla 17. Resultados en la 2% ronda (Fase 2B)

Frecuencia Media [ Mediana | Desv tip.
Validos | Perdidos

Temperatura ambiental. 10 0] 1,00 1,00 0,667
Espacio fisico insuficiente o mal distribuido 10 0] 2,00 2,00 0,667
(control de enfermeria, habitaciones,...).
Deficiencias estructurales. 10 0| 1,80 2,00 1,135
Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas 10 0l 1,90 2,00 0,876
(ruidos, poca luz, poca ventilacioén, mal olor,
higiene,...).
Sobrecarga de trabajo. 10 0| 3,40 4,00 0,843
Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus 10 0 3,30 3,00 0,483
tareas.
Turno imprevisible 10 0] 1,70 2,00 1,16
Trabajar en domingos y festivos. 10 0f 1,30 1,00 1,252
No tener tiempo suficiente para dar apoyo 10 0] 2,80 3,00 1,033
emocional al paciente.
No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 10 0] 3,20 3,00 0,789
tareas de enfermeria.
Trabajo fisicamente agotador. 10 0l 2,50 3,00 1,434
No poder resolver problemas. 10 0] 2,80 3,00 0,632
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Tomarme demasiado en serio mi trabajo. 10 0| 2,10 2,00 1,197
Falta de tiempo para algunos pacientes que lo 10 0 2,80 3,00 0,789
necesiten.

Ejecutar tareas distintas simultineamente. 10 2,70 3,00 0,823
Resolver imprevistos que acontecen al puesto de 10 2,20 2,00 1,033
trabajo.

Cumplir, en préctica, una carga horaria mayor. 10 0| 2,40 2,50 1,43
Hacer cambios de turno en el trabajo. 10 0| 1,10 1,00 1,197
Trabajar en horario nocturno. 10 0| 2,70 3,00 1,494
Tener un plazo corto para cumplir 6rdenes. 10 0f 2,30 2,50 0,823
Ejecutar procedimientos rapidos. 10 0| 1,70 1,50 1,059
Imposibilidad de prestar asistencia directa a un 9 11 2,22 2,00 0,833
paciente.

Atender a un nimero grande de personas. 10 0] 2,60 2,50 1,174
Contacto con el sufrimiento. 10 0] 2,20 2,00 1,317
Contacto con la muerte. 10 0] 2,10 2,00 1,197
Contacto con el sufrimiento en pacientes jovenes. 10 0] 2,70 3,00 1,252
Contacto con la muerte en pacientes jovenes. 10 0 3,00 3,00 1,054
Contacto con el sufrimiento en casos agudos o de 10 0] 2,80 3,00 1,135
estrecha relacion.

Contacto con la muerte en casos agudos o de 9 11 2,56 3,00 1,014
estrecha relacion.

Atender a pacientes exigentes. 9 11 2,56 2,00 0,726
Atender a pacientes poco o nada colaboradores. 9 11 2,22 2,00 0,833
Atender a pacientes agresivos. 9 1] 3,22 3,00 0,667
Atender a familiares. 9 11 2,00 2,00 0,866
Consolar a la familia cuando muere el paciente. 9 1] 2,11 2,00 0,928
Prestar asistencia a pacientes graves. 9 1] 1,44 2,00 1,236
Asistir un caso urgente. 9 11 2,00 2,00 1,5
Atender a pacientes cronicos. 9 1 ,67 ,00 1,118
Las enfermedades propias del servicio. 9 1 78 ,00 1,202
Realizacion de cuidados de enfermeria que 9 1| 1,67 1,00 1,118
resultan dolorosos a los pacientes.

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte 9 11 2,33 2,00 1,225
cercana.

No disponer de una contestacion satisfactoria a 9 1{ 2,00 2,00 1,323
una pregunta hecha por un paciente.

Sentirse impotente en el caso de un paciente que 10 0] 1,70 2,00 1,059
no mejora.

Excesivo papeleo. 10 0 2,00 2,50 1,155
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Trabajo rutinario sin nuevos aprendizajes. 10 0 2,00 1,50 1,247
Consecuencias de mis errores para el enfermo. 10 0] 2,80 3,00 1,398
Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo. 10 0f 1,70 2,00 1,16
Que amenacen con denunciarme. 10 0ol 2,10 2,50 1,287
Posibilidad de ser demandado/a por cometer un 10 0] 2,40 2,50 1,578
€rTor.

Que sb6lo me digan lo que hago mal. 10 0f 1,60 1,00 1,265
Sentir desgaste emocional con el trabajo. 10 0] 2,30 2,50 1,059
Hacer un trabajo repetitivo. 10 0| 1,60 2,00 1,35
Enseiiar al estudiante. 10 0] 1,90 2,00 1,37
Infravaloracion del trabajo. 10 0] 2,00 2,00 1,247
Estar en desacuerdo con el tratamiento de un 10 0l 1,70 1,50 1,418
paciente.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 10 0f 1,90 2,00 1,197
emocionalmente a la familia del paciente.

Recibir informacioén insuficiente del médico 10 0] 240 2,50 1,43
acerca del estado clinico de un paciente.

Tomar una decision sobre un paciente cuando el 10 0| 2,70 3,00 1,418
médico no esta disponible.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 10 0f 2,10 2,00 1,37
emocionalmente al paciente.

No saber qué se debe decir al paciente o a su 9 1] 2,11 2,00 1,537
familia sobre su estado clinico y tratamiento.

Asignar tareas al personal auxiliar. 10 0 ,90 1,00 0,876
Excesiva responsabilidad. 9 1{ 2,00 2,00 1,118
Tener que dar informacion al paciente. 10 0ol 1,10 1,00 1,37
Tener que dar informacién a los familiares del 10 0] 1,00 1,00 1,155
paciente.

Tener que dar malas noticias. 10 2,00 2,00 1,247
Asumir responsabilidades que no me 10 2,70 2,50 1,337
correspondan.

Desarrollar actividades mas alla de mi funcién 10 0| 240 3,00 1,174
ocupacional.

Distanciamiento entre teoria y practica. 10 0] 2,00 2,00 1,764
Restriccion de autonomia profesional. 10 0] 2,40 3,00 1,174
Responsabilizarse por la calidad del servicio que 10 0] 2,60 3,00 1,265
la Institucion presta.

No disponibilidad del médico en caso de urgencia. 10 0] 3,10 3,00 0,876
El médico no esté presente cuando un paciente se 10 0] 2,00 2,00 1,054

esta muriendo.
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No poder localizar al médico cuando se necesita. 10 0| 3,40 4,00 0,843
No tener ocasion para hablar abiertamente con 10 0] 1,60 2,00 1,35
otros compaiieros del servicio sobre problemas en

el servicio.

No tener ocasion para compartir experiencias y 10 0 1,80 2,00 1,229
sentimientos con otros compaiieros del servicio.

Dificultad para trabajar con uno o varios 10 0] 2,20 2,00 1,229
compaiieros de otros servicios.

Trabajar con personas no preparadas. 10 0f 2,50 3,00 1,581
Errores de mis compafieros que afecten a mis 10 0] 2,20 2,50 1,398
pacientes.

Conlflictos con los superiores. 10 0] 2,30 2,50 1,337
Conflictos con los compaiieros. 10 0l 2,30 2,50 1,337
Trabajar en un mal ambiente. 10 0] 2,80 3,00 1,317
Trabajar en equipo. 10 0 ,80 ,50 1,033
Rotacion de personal interservicios. 10 0| 2,00 2,50 1,414
Afrontar situaciones nuevas. 10 0| 240 2,50 0,966
Insatisfaccion laboral. 10 0| 2,00 2,00 1,563
Pocas perspectivas de ascenso o promocion. 10 0f 1,50 1,00 1,269
Recibir sueldo no acorde. 10 0] 1,60 2,00 1,506
Falta de formacion continuada. 10 0| 1,90 2,00 0,876
Cuidar pacientes con patologia distinta a la tratada 10 0 1,10 1,00 1,197
en mi unidad.

Administrar o supervisar el trabajo de otras 10 0l 2,00 2,50 1,155
personas.

Mantenerse actualizado. 9 1] 1,00 1,00 0,866
Falta de recursos materiales adecuados para el 10 0] 1,60 1,50 1,174
trabajo.

Nuevos procedimientos y tecnologias. 10 0f 1,30 1,00 1,418
No saber bien el manejo y funcionamiento de un 10 0l 2,30 2,00 1,252
equipo especializado.

Elevado niimero de personal eventual. 10 0| 1,60 1,50 1,075
Falta de personal para cubrir adecuadamente el 10 0] 2,20 2,50 1,398
servicio.

Falta de apoyo de los superiores. 10 0f 240 2,50 1,578
No trabajar en base a una planificacion coherente. 10 0] 2,30 2,50 1,337
Que decisiones y cambios que me afectan se 10 0ol 2,70 3,50 1,567
tomen sin contar conmigo.

Tener un superior incompetente. 10 0] 2,40 3,00 1,506
Cambios administrativos para responder a los 9 1{ 2,00 3,00 1,225
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compromisos de gestion.

Llevarme los problemas del trabajo a casa. 10 0] 2,20 2,00 1,317
Dedicacion exclusiva a la profesion 10 0] 1,50 1,50 1,581
Conciliar las cuestiones profesionales como 10 0| 1,60 2,00 1,35
familiares.

Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le 10 0] 2,60 3,00 1,075
quedan cosas pendientes.

Dificultad de la continuidad de cuidados por la 10 0] 2,20 2,00 1,033
rotacidn en la asignacion de los pacientes.

Errores de otros compaifieros afecten a mis 10 0| 2,00 1,50 1,414
pacientes.

Nuevas politicas anitaria respecto a la incapacidad 9 1| 1,67 2,00 1,225
temporal a corto plazo de tiempo.

Trabajar con personas poco o nada motivadas. 10 0] 1,90 2,00 1,37

Tercera Ronda:

El nimero total de la tercera ronda fue de 8 participantes. Por lo tanto, la tasa de respuesta

fue del 80%. Los resultados finales de la que resultd ser la ultima vuelta debido al gran nivel de

consenso, se muestran en la tabla 18.

Tabla 18. Resultados finales de HGURS.

N | Media|Mediana | Desv. tip. | Minimo [ Maximo
Sobrecarga de trabajo. 100%| 8,29 10,00 2,984 3 10
Int i fi t 1
phertupelones freeuentes en i 85.71%| 8,67| 9,00 1,033 7 10
realizacién de sus tareas.
. fici
No tener tlel.npo su mepte para dar 57.14%| 6.25 6.00 2,630 4 9
apoyo emocional al paciente.
No t ti ficient li
0 ene.r iempo suficiente p:rara realizar |, 8.57%| 5.0 5.00 000 5 5
todas mis tareas de enfermeria.
Trabajo fisicamente agotador. 14,28% | 4,00 4,00 4 4
No poder resolver problemas. 42.85% | 4,00 5,00 2,646 1 6
Falta de tlerppo para algunos pacientes 57.14%| 425 3.50 2,630 ) g
que lo necesiten.
Ejecutar t isti
Jecutar tareas distintas 71.42%| 6,60| 7,00 2,302 3 9
simultaneamente.
Trabajar en horario nocturno. 57,14%| 7,50 8,00 2,646 4 10
Contacto con el sufrimiento en pacientes 0%
jovenes. °
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trabajo le quedan cosas pendientes.

ibvenes 42,85% | 5,67 7,00 4,163 9
Contacto con el sufrimiento en casos
. 0%

agudos o de estrecha relacion.
Contacto con la ml‘lf:rte en casos agudos 14.28%| 6,00 6.00 6
o de estrecha relacion.
Atender a pacientes agresivos. 42 85% | 4,67 5,00 2,517 7
Cofnsecuencias de mis errores para el 57.14% | 3.50 2,50 3,109 8
enfermo.
Tomar una d’eC}Slon sobr’e u.n pac'lente 28.57%|  5.00 5.00 4243 g
cuando el médico no esta disponible.
Desa%r’rollar actl.Vldades mas alla de mi 12.85% | 533 6.00 2,082 7
funcidn ocupacional.
Restriccidon de autonomia profesional. 14,28% | 2,00 2,00 2
Resp.)o'nsablhzarse por la calidad del 14.28%| 2,00 2,00 )
servicio que la Institucion presta.
I;Ir(; :;i?;mblhdad del médico en caso de 14.28%| 6,00 6.00 6
No poder locali 1 médi d
ne(;i)sc;t:r ocalizar al médico cuando se 12.85%| 6.67 7.00 1,528 g
Trabajar con personas no preparadas. 42,85% | 4,67 4,00 1,155 6
Trabajar en un mal ambiente. 42,85% | 4,67 5,00 1,528 6
Que decisiones y c'amblos que me_ 14.28%| 1,00 1,00 1
afectan se tomen sin contar conmigo.
Tener un superior incompetente. 14,28% | 1,00 1,00 1
Cambios administrativos para responder 0%
a los compromisos de gestion.
T 1 i6n d 1 termi

ener la sensacion de que al terminar su 57.14%| 1,75 1,50 057 3

6.5. Factores asociados en ambas zonas

Se observa que los factores laborales estresantes mas puntuados son similares en las

Unidades Médicas de Hospitalizacion de ambas zonas de estudio sin embargo el orden de prioridad

entre los factores estresantes esta alterado (Tabla 19 y 20).
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Tabla 19. Resultados comparativos de la priorizacidon de estresores.

Orden de priorizacion

por Hospitales
Factor estresante
Alicante- Murcia

Elda
Sobrecarga de trabajo 1° 1°
Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 4° 2°
Ejecutar tareas distintas simultdneamente 9° 3°
Trabajar en horario nocturno 4°
No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente 5°
Falta de tiempo para algunos pacientes que lo necesiten 5° 6°
Consecuencias de mis errores para el enfermo 7° 7°
Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le quedan cosas g0
pendientes
No poder localizar al médico cuando se necesita 9°
Desarrollar actividades mas alld de mi funcidén ocupacional 10°
Contacto con la muerte en pacientes jovenes 11°
T.omar. una decision sobre un paciente cuando el médico no esta 120
disponible
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 2°
No tener tiempo suficiente para realizar mis tareas 3°
Asumir actividades que no me corresponden 6°
Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas 8°
Espacio fisico insuficiente o mal distribuido 10°
No disponibilidad del médico en caso de urgencia 11°
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PROVINCIADE ALICANTE REGION DE MURCIA
Frecuencia | Media | Mediana | Frecuencia | Media | Mediana
Sobrecarga de trabajo 77,27% 8,18 9 87,5% 8,29 10
Interrupciones frecuentes en la| 63,63% 6,5 7,5 75% 8,67 9
realizacion de sus tareas
Ejecutar tareas simultineamente 50% 4,09 62,5% 6,6 7
Falta de tiempo para algunos| 59,09% 6,08 6 50% 4,25 3,5
pacientes
Consecuencias de mis errores 50% 6,55 6 50% 3,5 2,5
para el enfermo

Al existir diferencias significativas entre las priorizaciones de los grupos debido a que el

grupo no es homogéneo respecto a la edad en el servicio, el tiempo trabajado y tiempo como

Profesional de Enfermeria, se pueden explicar diferencias de prioridad en los estresores.
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7. DISCUSION
En la literatura revisada se observa que la produccion cientifica sobre estresores laborales
relacionada en las bases de datos de caracter clinico es menor que, en las bases del ambito de la
psicologia. Este aspecto puede estar relacionado con la falta de estudios que relacionen el estrés del
personal clinico sobre los pacientes, o bien, a falta de estudios relacionados con el resultado del
ejercicio del rol propio de la Enfermeria o la escasez de estudios relacionados con problemas
organizativos. Parece pertinente asociar estrés con impacto sobre pacientes para continuar la

identificacion maés concluyente de factores relacionados.

Respecto al método Delphi para obtencion de informacidén es una técnica ideada para
obtener consenso a partir de expertos. Ha sido frecuentemente usado para establecer prioridades en
diversos campos de Enfermeria®. En los estudios cualitativos con metodologia Delphi cuanto
mayor sea el niimero de participantes mejores conclusiones pueden ser extraidas®, pero se ha

. 66, 67
comprobado en numerosos estudios™”

que con un numero minimo de 10 a 18 participantes
entrevistados los resultados son validos, de manera que el niimero de participantes de nuestro

estudio estaria dentro del rango aceptable de participantes.

7.1. Caracteristicas sociodemograficas
En los resultados globales se observa que los participantes son mayoritariamente mujeres de
30 a 39 afios de edad con posesion de la Diplomatura de Enfermeria, similar a otros estudios®™ ®. El

porcentaje es coincidente a la obtenida con la distribucion por sexos de la profesion de Enfermeria.

Referente al HGURS, la inauguracién del Hospital data de enero 2005, lo que justifica la
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antigiiedad de los participantes que, si bien algunos no llevan mas de 3 afios en la misma unidad, si
tienen 3 o mas afios trabajando en unidades de hospitalizaciéon médicas, ademas de en el mismo
centro hospitalario, asi pues tienen experiencia en los cuidados aplicados a estos determinados tipos

de pacientes.

7.2. Caracteristicas de los factores laborales estresantes
Los resultados obtenidos difieren con otros estudios dependiendo de la unidad o servicio
. 31, 33, 35, 51-56 .
donde se haya realizado donde se observa que los factores que provocan estrés no son

, .. . . -72
homogéneos y, aunque coinciden en la sobrecarga laboral y otros problemas organizativos’*’?,

., , .. . 69. 73. 74
recogen a su vez la asociacion del estrés a los procesos de muerte y sufrimiento del paciente® "> 7*.

Clasificador:

Del analisis de los resultados del grupo de expertos se desprende que, es pertinente utilizar
el clasificador de Peir6, que incluyen a los estresores del ambiente fisico, demandas del propio
trabajo, contenidos del trabajo, desempefio de roles y clima organizacional. Otros clasificadores

e : , 38,39, 42-46 Iy .y
encontrados utilizan instrumentos de medida mas generales™ de aplicabilidad médica.

La priorizaciéon de estresores en los entornos estudiados tiene un amplio componente
organizacional, como se puede observar en las tablas de los resultados. El estudio mas reciente con
condiciones laborales para identificar cargas de trabajo en Enfermeria desde la perspectiva
enfermera es el RN4CAST”. Podemos encontrar en el primer informe los resultados sobre la
percepcion de las enfermeras sobre su ambiente de trabajo utilizando el cuestionario Practice

Enviroment Scale del Nursing Work Index, validad internacionalmente’® que apoyan la necesidad de
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profundizar sobre modelos organizacionales de cuidados.

Otro resultado que presenta el citado primer informe del RN4CAST, es el resultado de
agotamiento emocional de los PE, satisfaccion laboral o sensacion de necesidad de abandonar la

profesion.

Parece que el modelo organizativo que se propone como posible alternativa de mejora para
las condiciones laborales de las enfermeras, es el modelo organizativo Magnet Hospital'’ donde se
observa en las 14 fuerzas del magnetismo estan presente la relacion con la organizacion de los

servicios de Enfermeria.

Sin embargo, la calidad de los servicios de Enfermeria se evalia de manera separada. Los
indicadores de calidad de cuidados en unidades médicas se relacionan con las ulceras por presion o
con la seguridad de pacientes. Estrategias como la implatancion de check-list quirtrgico’ se

observan como mejoras de calidad, pero no se relacionan con un ambiente o clima laboral.

Respecto a la organizacion de hospitales, en el entorno de la Union Europea, en los sistemas
sanitarios publicos, el modelo organizativo, esta presidido por el coste de los procesos asistenciales,
cuantificando los costes de los pacientes a partir del Grupos Relacionados por el Diagnostico

(GRD)”.

Parece que los modelos organizativos de cuidados se estudian de manera aislada respecto al
coste de los procesos que influyen directamente sobre la organizacion, planteandose un bucle donde

el coste por GRD que tiene en cuenta el diagndstico de la enfermedad y el consumo de productos.
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El clasificador GRD acta para los cuidados de Enfermeria como un clasificador de cuidados
requeridos, lo que ocasiona en los PE unas percepciones que se pueden asociar a los factores

laborales estresantes que priorizan en primeros lugares.

Sin embargo, en los resultados de nuestro estudio, la repercusion de los cuidados sobre los
pacientes, se sitiia en séptimo lugar en ambos entornos. De acuerdo al estudio que presentamos,
parece que los aspectos organizativos pesan mas en los PE que, la repercusion de la calidad de los

cuidados.

Es importante asociar los problemas de estrés laboral a la calidad de cuidados para observar

posibles repercusiones entre el estrés laboral, los modelos organizativos y la calidad de los

cuidados.
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8. CONCLUSIONES
Con este trabajo se ha conseguido hacer reflexionar a los PE de las unidades participantes,
sobre sus propios y comunes factores estresantes para promover soluciones , facilitar la labor en la

gestion clinica y poder aumentar la calidad de los servicios:

1. La literatura relacionada pertenece mayoritariamente, al dmbito de la psicologia. Es

importante asociar el estrés laboral a repercusiones clinicas.

2. No se encuentran estudios que asocien estrés a resultados de calidad de cuidados.

3. La participacion de los profesionales en estudios con metodologia cualitativa es

considerable.

4. Se han identificado factores de estrés en profesionales de Enfermeria de Unidades Médicas
de hospitales publicos en entornos diferentes que a su vez presentan ligeras diferencias, lo
que indica que hay factores organizativos no relacionados con el paciente que deben tenerse

en cuenta.

5. Conocer y evaluar factores de estrés desde la perspectiva de los profesionales puede aportar
propuestas de mejora en la gestion clinica de cualquier unidad hospitalaria de enfermeria

clinica no quirtrgica.
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Es pertinente seguir investigando y ampliar las soluciones a profesionales de la salud de
diferentes categorias y caracteristicas, es decir, diseflar y realizar intervenciones que permitan
realizar estudios experimentales relacionados con el estrés laboral, generando propuestas de mejora

mas consistentes.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y RECOMENDACIONES
El tamafio muestral se debe ampliar a partir de estudios con metodologia cuantitativa y que

permitan inferencia y correlacidon con estudios relacionados con modelos organizativos de gestion.

El entorno geografico se restringe a dos provincias, cuando lo deseable es desarrollar

estudios en distintas autonomias y hacer una comparativa para realizar acciones de mejora.

La falta de relacion del estrés laboral con la calidad de atencion limita la identificacion de

factores causales de estrés que se asocien exclusivamente al entorno laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1. MASLACH BURNOUT INVENTORY FOR HUMAN SERVICES SURVEY

(MBI-HSS).
Frecuency:
(0): Never
(1): A few times a year or less frequently (4): Once a week
(2): Once a month or less frequently (5): A few times a week
(3): A few times a month (6):Every day

01 2 3 4 5 6

1. I feel emotionally drained from my work.

2.1 feel used up at the end of the workday.

3. 1 feel fatigued when I get up in the morning and have to face another day on the job.
4.1 can easily understand how my recipients feel about things.

5.1 feel I treat some recipients as if they were impersonal objects.

6. Working with people all day is really a strain for me.

7.1 deal very effectively with the problems of my recipients.

8. I feel burned out from my work.

9. 1 feel I'm positively influencing other people’s lives through my work.
10. I’ve become more callous toward people since I took this job.

11. I worry that this job is hardening me emotionally.

12. I feel very energetic.

13. I feel frustrated by my job.

14. T feel I'm working too hard on my job.

15. I don’t really care what happens to some recipients.

16. Working with people directly puts too much stress on me.

17.1 can easily create a relaxed atmosphere with my recipients.
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18. I feel exhilarated after working closely with my recipients.
19. I have accomplished many worthwhile things in this job.
20. I feel like I’'m at the end of my rope.

21. In my work, I deal with emotional problems very calmly.

22. I feel recipients blame me for some of their problems.

Fuente: MBI-HSS validity in Portuguese Medical Doctors. G. Marcelino et al (2013).
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ANEXO 2. VERSION CASTELLANA DE LA ESCALA “THE NURSING STRESS SCALE”.

A continuacion encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma Habitual en un servicio de un

hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le han resultado estresantes en su actual servicio.

Nunca Alguna Frecuentemente Muy
ez frecuentemente
1.-Interrupciones frecuentes en la realizacion 0 1 5 3

de sus tareas
2.-Recibir criticas de un médico 0 1 2 3
3.-Realizacion de cuidados de enfermeria que

resultan dolorosos a los pacientes 0 ! 2 3
4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente 0 1 5 3
que no mejora
5.-Problemas con un supervisor 0 1 2 3
6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su 0 1 ) 3
muerte cercana
7.-No tener ocasion para hablar abiertamente
con otros compafieros (enfermeras/os y/o 0 1 5 3
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio
8.-La muerte de un paciente 0 1 2 3
9.-Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10.-Miedo a cometer un error en los cuidados

. . 0 1 2 3
de enfermeria de un paciente
11.-No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros 0 1 5 3
compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio
12.-Muerte de un paciente con quien has

. 0 1 2 3

llegado a tener una relacion estrecha
13.-El médico no esta presente cuando un 0 1 2 3
paciente se esta muriendo
14.-Estar en desacuerdo con el tratamiento de 0 1 5 3
un paciente
15.-Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del 0 1 2 3

paciente

16.-No tener ocasion para expresar a otros

compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

enfermeria) del servicio mis sentimientos 0 1 2 3
negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.)

17.-Recibir informacion insuficiente del

médico acerca del estado clinico de un 0 1 2 3
paciente
18.-No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un 0 1 2 3
paciente
19.-Tomar una decision sobre un paciente

1 gy . 0 1 2 3
cuando el médico no estd disponible
20.-Pasar temporalmente a otros servicios con

0 1 2 3

falta de personal
21.-Ver a un paciente sufrir 0 1 2 3
22.-Dificultad para trabajar con uno o varios 0 1 > 3

compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
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enfermeria) de otros servicios
23.-Sentirse insuficientemente preparado para

. . 0 1 2 3

ayudar emocionalmente al paciente
24.-Recibir criticas de un supervisor 0 1 2 3
25.-Personal y turno imprevisible 0 1 2 3
26.-El médico prescribe un tratamiento que 0 1 ) 3
parece inapropiado para el paciente
27.-Realizar demasiadas tareas que no son de

. . ) 0 1 2 3
enfermeria (Ej.: tareas administrativas)
28.-No tener tiempo suficiente para dar apoyo 0 1 5 3

emocional al paciente

29.-Dificultad para trabajar con uno o varios
compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de 0 1 2 3
enfermeria) del servicio

30.-No tener tiempo suficiente para realizar

todas mis tareas de enfermeria 0 ! 2 3
31.-El médico no estd presente en una urgencia
1 0 1 2 3
médica
32.-No saber que se debe decir al paciente o a
o .. . 1 2 3
su familia sobre su estado clinico y tratamiento
33.-No saber bien el manejo y funcionamiento
. L 0 1 2 3
de un equipo especializado
34.-Falta de personal para cubrir 0 1 2 3

adecuadamente el servicio
Fuente: La version castellana de la escala “The Nursig Stress Scale”. Proceso de adaptacion transcultural. R.Mas Pons,
V. Escriba Agiiir (1998).
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ANEXO 3. CESQT. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE

QUEMARSE POR EL TRABAJO.

A continuacion hay algunas afirmaciones en relacion a su trabajo y sobre las consecuencias que se derivan de

esa relacion para usted como profesional y como persona. Piense con qué frecuencia le surgen a usted esas ideas o con

qué frecuencia las siente, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a continuacion. Para responder rodee con un

circulo la alternativa (el numero) que mds se ajusta a su situacion:

1) Mi trabajo me supone un reto
estimulante.

2) No me apetece atender a algunos
colaboradores.

3) Creo que muchos colaboradores
son insoportables.

4) Me preocupa el trato que he dado a
algunas personas en el trabajo.

5) Veo mi trabajo como una fuente de
realizacion personal.

6) Creo que los familiares de los
colaboradores son unos pesados.

7) Pienso que trato con indiferencia a
algunos colaboradores.

8) Pienso que estoy saturado/a por el
trabajo.

9) Me siento culpable por alguna de
mis actitudes en el trabajo.

10) Pienso que mi trabajo me aporta
cosas positivas.

11) Me apetece ser irénico/a con
algunos colaboradores.

12) Me siento agobiado/a por el
trabajo.

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente
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13) Tengo remordimientos por
algunos de mis comportamientos en
el trabajo.

14) Etiqueto o clasifico a los
colaboradores segun su
comportamiento.

15) Mi trabajo me resulta
gratificante.

16) Pienso que deberia pedir
disculpas a alguien por mi
comportamiento.

17) Me siento cansado/a fisicamente
en el trabajo.

18) Me siento desgastado/a
emocionalmente.

19) Me siento ilusionado/a por mi
trabajo.

20) Me siento mal por algunas cosas
que he dicho en el trabajo.

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Fuente: CESQT. Gil-Monte PR (2011).

Jesus Cremades Puerto
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ANEXO 4. DEFINICION DE LOS CLASIFICADORES DE PEIRO
Estresores del ambiente fisico. Son multiples los aspectos del ambiente fisico de trabajo
que pueden desencadenar experiencias de estrés laboral: el ruido, la vibracion, la
iluminacién, la temperatura, la higiene, toxicidad, condiciones climatologicas,

disponibilidad y disposicion del espacio fisico para el trabajo.

Demandas del propio trabajo. La propia actividad laboral puede presentar fuentes del

estrés como el turno de trabajo, la sobrecarga de trabajo o la exposicion a riesgos y peligros.

Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que realizar son
también potenciales desencadenantes del estrés laboral. Podemos mencionar entre ellos la
oportunidad de control, el uso de habilidades que permite la realizacién de las tareas,
variedad de las tareas, el feedback que se recibe por la propia ejecucion del trabajo, la

identidad de la tarea y la complejidad del propio trabajo.

El desempeiio de roles plantea también potenciales desencadenantes del estrés laboral. Son
ampliamente conocidos y ha sido estudiado el conflicto, la ambigiiedad y la sobrecarga de

rol.

Las relaciones interpersonales y grupales pueden ser fuentes de estrés. Entre ellas
podemos mencionar la densidad, el tipo y las relaciones con los superiores, con los
compafieros, subordinados, clientes, cohesion del grupo, presion del grupo, clima grupal y

conflicto grupal.
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6. El desarrollo de la carrera, en sus multiples aspectos, es una fuente potencial de estrés. En
concreto cabe mencionar estresores como la inseguridad laboral, las diferentes transiciones

de rol, las situaciones de las distintas etapas de desarrollo, las promociones excesivamente

rapidas o demasiado ralentizadas, etc.

7. Diferentes aspectos relacionados con las nuevas tecnologias son también fuentes
potenciales de estrés. Podemos mencionar problemas de disefio, de implantacion y de

gestion de esas tecnologias.

8. Hay componentes de la estructura o del clima organizacional que pueden resultar
estresantes como una excesiva centralizacion o un clima muy burocratizado o de poco apoyo

social entre los miembros de la organizacion.

9. Finalmente, cabe mencionar toda una serie de estresores laborales que tienen que ver con las

relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida como la vida en familia y las

demandas conflictivas entre la actividad laboral y los roles familiares.
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ANEXO 5. FACTORES ESTRESANTES (AYUDA)
1. Estresores del ambiente fisico:
- Temperatura ambiental.
- Espacio fisico insuficiente o mal distribuido.
- Deficiencias estructurales.

- Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas (ruidos, poca luz...).

2. Demandas del propio trabajo:
- Sobrecarga de trabajo.
- Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.
- Turno imprevisible.
- Trabajar en horario rotativo.
- Trabajar en domingos y festivos.
- No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.
- No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria.
- Trabajo fisicamente agotador.
- No poder resolver problemas.
- Tomarme demasiado en serio mi trabajo.
- Falta de tiempo para algunos pacientes que lo necesiten.
- Ejecutar tareas distintas simultaneamente.
- Resolver imprevistos que acontecen al puesto de trabajo.
- Cumplir, en practica, una carga horaria mayor.
- Hacer cambios de turno en el trabajo.

- Trabajar en horario nocturno.
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- Tener un plazo corto para cumplir 6rdenes.
- Ejecutar procedimientos rapidos.
- Imposibilidad de prestar asistencia directa a un paciente.

- Atender a un numero grande de personas.

3. Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que realizar:
- Contacto con el sufrimiento.
- Contacto con la muerte.
- Contacto con el sufrimiento en pacientes jovenes.
- Contacto con la muerte en pacientes jovenes.
- Contacto con el sufrimiento en casos agudos o de estrecha relacion.
- Contacto con la muerte en casos agudos o de estrecha relacion.
- Atender a pacientes exigentes.
- Atender a pacientes poco o nada colaboradores.
- Atender a pacientes agresivos.
- Atender a familiares.
- Consolar a la familia cuando muere el paciente.
- Prestar asistencia a pacientes graves.
- Asistir un caso urgente.
- Atender a pacientes crénicos.
- Las enfermedades propias del servicio.
- Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.
- Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.

- No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un
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paciente.
- Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.
- Sentirse impotente en las tareas a realizar.
- Excesivo papeleo.
- Trabajo rutinario sin nuevos aprendizajes.
- Consecuencias de mis errores para el enfermo.
- No ver los frutos de mi trabajo.
- Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.
- Que amenacen con denunciarme.
- Posibilidad de ser demandado/a por cometer un error.
- Que solo me digan lo que hago mal.
- Sentir desgaste emocional con el trabajo.
- Hacer un trabajo repetitivo.
- Desarrollar investigacion.
- Laespecialidad en que trabajo.

- Ensefar al estudiante.

4. El desempeiio de roles:
- Infravaloracion del trabajo.
- Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia
del paciente.
- Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un

paciente.
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- Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.
- Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.
- El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.
- No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.
- Asignar tareas al personal auxiliar.
- Excesiva responsabilidad.
- Tener que dar informacion al paciente.
- Tener que dar informacion a los familiares del paciente.
- Tener que dar malas noticias.
- Asumir responsabilidades que no me correspondan.
- Que no estén claramente establecidas mis funciones.
- Desarrollar actividades mas alla de mi funcién ocupacional.
- Distanciamiento entre teoria y practica.
- Restriccion de autonomia profesional.

- Responsabilizarse por la calidad del servicio que la Institucion presta.

5. Las relaciones interpersonales y grupales:
- No disponibilidad del médico en caso de urgencia.
- El médico no esté presente cuando un paciente se estd muriendo.
- No poder localizar al médico cuando se necesita.
- Recibir criticas de un supervisor.
- Recibir criticas de un médico.

- Problemas con un supervisor.
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- Problemas con uno o varios médicos.

- No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.

- No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros
compaifieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

- Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros servicios.

- Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.

- No tener ocasion para expresar a otros compaferos (enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.:
pacientes conflictivos. hostilidad, etc.).

- Trabajar con personas no preparadas.

- Errores de otros enfermeros que afecten a mis pacientes.

- Conflictos con los superiores.

- Conflictos con los compafieros.

- Trabajar en un mal ambiente.

- Trabajar en un clima competitivo.

- Trabajar en equipo.

6. El desarrollo de la carrera:

Rotacion de personal interservicios.

Afrontar situaciones nuevas.

Insatisfaccion laboral.
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Pocas perspectivas de ascenso o promocion.
Recibir sueldo no acorde.
Falta de formacién continuada.
Cuidar pacientes con patologia distinta a la tratada en mi unidad.
Administrar o supervisar el trabajo de otras personas.

Mantenerse actualizado.

7. Nuevas tecnologias:

Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo.
Uso de tecnologias.
Nuevos procedimientos y tecnologias.

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

8. Componentes de la estructura o del clima organizacional:

Elevado ntimero de personal eventual.

Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Falta de apoyo de los superiores.

No trabajar en base a una planificacion coherente.

Que decisiones y cambios que me afectan se tomen sin contar conmigo.
La supervision que recibe de sus superiores.

Tener un superior incompetente.

Interferencia de la Politica Institucional en el trabajo.

Cambios administrativos para responder a los compromisos de gestion.
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9. Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida:
- Llevarme los problemas del trabajo a casa.
- Llevar trabajo a casa.
- Dedicacion exclusiva a la profesion.
- Conciliar las cuestiones profesionales como familiares.

- Tener la sensacion de que al terminar su trabajo le quedan cosas pendientes.
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ANEXO 6. HOJA DE INFORMACION E INSTRUCCIONES
TITULO DEL ESTUDIO: Identificacion de factores estresantes laborales en profesionales de
enfermeria en Unidades de Hospitalizacion Médicas.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jesus Cremades Puerto. Enfermero Master. Nefrologia. Hospital

Gral. de Elda. Tfno. trabajo: 966975092

Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado el Comité Etico de Investigaciéon Clinica del Hospital “X”.

La intencion de esta hoja es tan so6lo que usted reciba la informacidn correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencién y le aclararé las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar, o si participa en cualquier momento puede cambiar su decision y retirar su autorizacion,
sin que ello suponga problema alguno para usted ni su trabajo, ya que no se informard de su

decision, presente o futura a instancia alguna.

Dentro de las Ciencias de la Salud, enfermeria se considera una profesion estresante, con
una alta prevalencia de trastornos psicoldgicos que parecen estar relacionados con el estrés, que a su
vez se asocia con insatisfaccion laboral, sin embargo las causas méas comunes de estrés encontradas
en la bibliografia se relacionan con aspectos psicoldgicos y no parece existir impacto del estrés
laboral sobre la actividad asistencial; la informacion es mas escasa en unidades médicas que en

unidades de pacientes criticos o urgentes.
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Por ello, los objetivos de este estudio son identificar y clasificar los factores estresantes que

puedan afectar a los profesionales de enfermeria de Unidades Hospitalarias Médicas.

Los participantes seran personal de enfermeria que realizan mayoritariamente labor
asistencial con un minimo de 3 afios de antigiiedad en la unidad en la que trabaja. Con ello se
consigue conocer mejor los factores estresantes y poder puntuarlos y clasificarlos en encuestas

posteriores.

El plan de trabajo es realizar una entrevista personal e individual, si es posible, via e-mail.
Le facilito tres documentos:
- 1ler documento: Hoja de bibliografia de apoyo. Es necesario leerlo antes de
contestar.
- 2° documento: Factores estresantes. Este documento es de ayuda para
escoger los estresores en caso de dudas.
- 3er documento: Encuesta. Este documento se debe rellenar, guardar en el
disco duro y reenviar mediante correo electronico. Ante cualquier duda,

comuniquemelo. Posteriormente, se puede eliminar.

En caso de no tener el programa para abrir los archivos, descargar desde el siguiente enlace

gratuito: http://get.adobe.com/es/reader/.

Posteriormente, una vez cada mes aproximadamente, se realizara la cumplimentacion de una
encuesta para valorar los factores estresantes mas puntuados en las entrevistas. La duracion es

aproximadamente de 3, 4 6 5 meses, segun el nivel de consenso.
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La cumplimentacion de la encuesta le llevard no méas de 10 minutos. Se ha obtenido
autorizacion de la Direccion de Enfermeria del Centro para realizar esta actividad tanto fuera como

dentro del horario laboral, asi como puesto en conocimiento de su Supervisor.

Se respetard a la maxima la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Sus datos
personales no figuraran en documento de trabajo alguno. La identificaciéon de su encuesta sera
mediante un cédigo. Tan solo yo, como investigador principal, tendré acceso al listado de dichos
codigos e identificaciones, comprometiéndome a no facilitarselo a persona o instancia alguna. Asi
mismo, se tendra en cuenta la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y los postulados de la Declaracion de Helsinki en su ultima version (Seul, 2008) y

el Codigo de Buenas Practicas Clinicas de la Union Europea.

Agradeciendo de antemano su participacion en este estudio, un saludo,

Jesus Cremades Puerto.

Enfermero Master en Ciencias de la Enfermeria.

Unidad de Nefrologia. Hospital Gral. Elda
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ANEXO 7. 1 ENCUESTA
Edad:
Sexo: Hombre Mujer
Nivel de estudios (Diplomatura, Licenciatura, Master o Doctorado):
Aflo que comenzo a trabajar en servicio:
Anos que lleva trabajando en unidades médicas:
Afo que se titulé como enfermer@:
Horario (rodado o mafianas fijas):

Numero de pacientes a su cargo (Mafiana/Noche):

En base a lo que ha leido en la bibliografia aportada, ;qué le estresa a usted en su trabajo? (si no se

aclara a ajustar el estresor en la clasificacion, desarrolle sus estresores en OTROS).

- Estresores del ambiente fisico:

- Demandas del propio trabajo:

- Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que realizar:

- El desempeifio de roles:

- Las relaciones interpersonales y grupales:

- El desarrollo de la carrera:
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Nuevas tecnologias:

Componentes de la estructura o del clima organizacional:

Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida:

OTROS:
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