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Resumen

El personal sanitario forma parte de un sector fundamental que ayuda a que la Sociedad actual funcione de
una forma correcta por su gran importancia en el bienestar de toda la poblacion.

Los problemas que existen desde hace tiempo en este sector han salido a la luz como consecuencia de la
aparicién de la pandemia por COVID-19, desde una elevada temporalidad en los contratos hasta reducciones
de plantilla que conllevan largas jornadas de trabajo para los profesionales. Todo esto ha incidido de forma
directa en el bienestar laboral de estos trabajadores.

En el presente Trabajo Fin de Grado se analiza el bienestar laboral en una muestra de profesionales sanitarios
tras el comienzo de la epidemia por COVID-19. Los resultados obtenidos confirman

la existencia de un problema estructural en la forma organizativa del sector sanitario y del reconocimiento
gue sienten los trabajadores, por lo que se recomendaria un mayor cuidado del bienestar psicoldgico de los
profesionales para que su desempeio laboral sea mucho mejor.

Abstract

Health-care professionals are part of a fundamental sector that helps the proper function of the actual
society, because that have a great importance for the society well-being.

One of the problems that exist for a long time in this sector, have appeared as a result of the COVD-19
epidemy. That problems goes from labour temporality in contracts to staff reduction, that implies long work
hours for the proffesionals. All of that has openly affected to the labour welfare of these workers.

Using the information that we have reached through a questionnaire that has been provided to some health
proffesionals, we can recognize those problems and the feelings that they have had in the containment and
nowdays.

With the results that we anaylsed, confirm the existence of a structural problem in the health sector and with
the recognition that they feel. We recommend a better care of their psychological comfort of the
proffesionals to make their job performance better.
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1. BIENESTAR LABORAL

Histéricamente el concepto de bienestar se relaciona con la idea aristotélica de “eudaimonia”, que
se puede traducir como “florecimiento humano” o “prosperidad” y se utilizaba para definir el mayor
bienestar humano. Como explica Roca (2019), no solamente es aplicable en el ambito individual, sino que en
el ambito profesional también lo podemos encontrar definido como la sensacién del trabajador cuando se
entrega al maximo en su actividad profesional y recoge las consecuencias de su trabajo en forma de
retribuciones o reconocimiento.

El bienestar laboral es un concepto que engloba dos elementos a los que se debe dar respuesta, uno
de caracter organizacional y otro de caracter personal. Utilizando la definicién que hace Chiavenato (2004),
podemos decir que estos elementos organizacionales se relacionan con la realizacién personal del trabajador
mediante el ejercicio del derecho al trabajo con condiciones de seguridad econdmica y personal y el correcto
funcionamiento del trabajador dentro del medio laboral. Cuando trata sobre los elementos personales, se
refiere a la busqueda de satisfaccion de las necesidades econdmicas, sociales y personales, buscando la
mejora de las condiciones de vida.

Segun lo mencionado anteriormente, se podria decir que el bienestar laboral se basa en la relacién
existente entre la productividad y la felicidad del empleado.

Es importante indicar que el bienestar laboral es una expresién de cémo cada trabajador dimensiona
y satisface sus necesidades basicas, siempre teniendo en cuenta las condiciones productivas que determina
cada organizacion en concreto, por lo que se podria decir que este concepto es algo personal y propio de
cada trabajador.

Lo necesario para poder lograr un bienestar laboral son beneficios y servicios que la propia
organizacién ofrece a los empleados para lograr una maxima comodidad, ademds de compensaciones a los
trabajadores, traducidas normalmente en remuneraciones acordes a su trabajo o programas de beneficios.

Dentro de la definicidon de bienestar laboral se involucran aspectos personales, como el bienestar
emocional y fisico. Tomando como referencia el articulo de Herrera et al. (2017), la salud fisica y mental son
dimensiones que contribuyen a una mayor calidad de vida de los seres humanosy, en relacién con el ambito
laboral, un buen estado de salud permite el adecuado desarrollo de la actividad laboral, siendo este una base
para conseguir y mantener un adecuado bienestar en el trabajo.

El bienestar laboral conlleva, ademas, unas consecuencias que, tal y como sefialan Aguirre et al.
(2015) (citado en Castafieda et al., 2017) genera “una satisfaccion en la vida personal, bajo nivel de estrés y
una mayor adherencia a las organizaciones” (p. 5). Ademads, se observa que no son solo las consecuencias
mencionadas anteriormente, sino que, también, se logra una disminucidon de costes en la empresa, se
fomenta la competitividad organizacional y se produce un aumento de satisfaccion laboral entre los
empleados.

Otra de las consecuencias mas importantes que nos encontramos cuando existe un bienestar laboral
positivo es el aumento de la productividad en la empresa. Kinicki y Kreitner (2003) mencionan que, cuanto
mayor es el interés de los supervisores en el bienestar de los empleados, mayor es el desempefo de los
trabajadores.

Una de las formas que existen para poder medir el bienestar es el grado de satisfaccion laboral
existente. Distintos autores dan definiciones diferentes al concepto de satisfaccién laboral. Locke (1976) la
definia como un estado placentero resultante de las experiencias laborales. Segin Boada y Tous (1993), se
entiende como el factor que determina el grado de bienestar del individuo.



Segun el modelo (Figura 1) que presentan Daniels y Guppy (1994) y Lucas, Diener y Suh (1996),
citados en Arocena et al. (2006), se deben de considerar tres ejes principales de medicién al hablar de
satisfaccién laboral. El primero de ellos pone en los extremos la “insatisfaccion” y la “satisfaccidon”, siendo su
polo positivo el placer o felicidad. En el segundo eje, pone en los extremos la “ansiedad” y la “comodidad”.
Los sentimientos de ansiedad combinan una baja satisfaccién con una alta activacion mental, mientras que
la comodidad se ilustra como satisfacciéon con una baja activacidn. El Ultimo eje posiciona la “depresién” y el
“entusiasmo”. La primera de ellas se asocia con una baja satisfaccidén y activacién, al contrario, el entusiasmo
se asocia con una alta satisfaccién y activacion.

Figura 1
Ejes para la medicion de bienestar

(2a) Ansiedad (3b) Entustasmo

Actuvacion

(1a) Insatisfaccion 1« (1b) Satisfaccion

(3a) Depresion (2b) Comodidad

Fuente: Arocena, Ceballos y Rezola (2006)

Warr (2003), citado en Arocena et al., (2006) engloba ciertos factores laborales como, por ejemplo,
la claridad del ambiente de trabajo, la remuneracién, la seguridad fisica, la supervisién de apoyo, la
oportunidad de contacto interpersonal, entre otras. Estas variables estan asociadas significativamente con
los ejes de medicion del bienestar laboral. Las valoraciones mas altas de los factores laborales mencionados
se correlacionan positivamente con la satisfaccién laboral.

2. EL BIENESTAR LABORAL EN EL AMBITO SANITARIO

El bienestar laboral tiene intrinsecos unos conceptos positivos, como es el engagement, y unos
conceptos negativos, como el estrés y el burnout, que tienen distintos origenes segun el grupo profesional
gue se esté analizando.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, pp. 53-56) define el estrés como “el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accién”.

Es importante valorar la forma en la que la persona reacciona ante el agente estresor, dependiendo
de la percepcién y la valoracion de la situacidén y los recursos de los que dispone para su solucion. Las
actuaciones que cada individuo realiza para protegerse y enfrentarse al estrés se conocen como recursos de
afrontamiento.

Cabe mencionar que no todas las respuestas al estrés son negativas. El ser humano puede responder
a estos estimulos de dos formas distintas: de forma positiva (eustrés) y de forma negativa (distrés), siendo el
primero una forma de respuesta estimulante que permite la realizacidon de tareas de una forma eficaz y el
segundo, es lo que comUnmente se conoce como estrés.



2.1 El estrés laboral

La definicidn que Sloan y Cooper (1987) dan sobre el estrés laboral es la consecuencia de un desajuste
entre el individuo y su trabajo, es decir, entre sus capacidades y las exigencias del empleo.

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) define el estrés laboral como “las
nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”. (Publicacion N.2 99-101 enero de 1999).!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2004) propone como definicion del estrés laboral “la
reaccién 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” (p. 3).

Segun Portero de la Cruz (2019), las fuentes mas comunes del estrés laboral (también llamados
estresores) son las siguientes:

1. Estresores ambientales: Son los relacionados con los cambios tecnolégicos, demandas vy
obligaciones personales y familiares, condiciones econémicas, entre otras.

2. Estresores organizaciones: Son las politicas, estrategias, estructura y disefio de la organizacion,
ademas de condiciones de trabajo.

3. Estresores de grupo: Son la falta de cohesion grupal y apoyo social, ademas de posibles conflictos
entre el grupo y del individuo.

4. Estresores individuales: Son los conflictos de rol o los rasgos de personalidad.

2.2.1 Modelos tedricos sobre estrés laboral

Como modelos tedricos mas relevantes sobre el estrés laboral se podrian resaltar los modelos de
French, de Karasek y de Siegrist, citados en Portero de la Cruz (2019).

El modelo de ajuste persona-ambiente de French et al. (1962) es un modelo que determina el grado
de estrés que existe en un puesto de trabajo dependiendo del nivel de ajuste existente entre el trabajadory
el entorno en el que se desenvuelve laboralmente. Son cuatro elementos los que determinan este grado de
estrés: las condiciones objetivas (fisicas y sociales), la percepcién del contexto, el repertorio del individuo y
las consecuencias en la salud del trabajador.

El modelo de demandas-control de Karasek (1979) considera que el estrés es consecuencia del
desajuste que se produce entre la demanda que la empresa impone y el control que el trabajador tiene sobre
esta (Figura 2). Segun este modelo, el estresor que crea las situaciones de presién sobre el trabajador son las
altas demandas que, junto al bajo control, es la razén por la que se producen efectos adversos en el
trabajador. La unién de estos efectos crea lo que es conocido como trabajo altamente estresante. El que las
demandas no sean abrumadoras y el trabajador tenga control sobre las tareas conlleva la aparicién de un
alto nivel de aprendizaje. La baja tensidn se produce en situaciones en las que las demandas son minimasy,
ademas, el individuo dispone de capacidad de control.

! Fuente: https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/99-101 sp/default.html



https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/99-101_sp/default.html

Figura 2
Modelo de Demandas-Control.

DEMANDAS
Bajas fite APRENDIZAJE
TENSION
CONTROL
PASIVO
Bajo
TENSION

Fuente: Karasek (1979), citado en Portero de la Cruz, (2019).

Posteriormente, esta teoria se desarrollé incorporando otro elemento, el apoyo social, que actua
como un atenuante del estrés. Johnson et al. (1988) demostraron que las demandas altas eran amortiguadas
de forma mas efecto va por los incrementos de control si aparecia el apoyo social al individuo.

El modelo de esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996) defiende la aparicion de estrés laboral cuando
se produce un desequilibrio entre el esfuerzo que realiza el trabajador y la recompensa que recibe por su
trabajo, siendo el esfuerzo mayor que la recompensa. El esfuerzo puede ser intrinseco cuando se refiere a la
alta motivacion por el enfrentamiento, o extrinseco, cuando se refiere a demandas y obligaciones. La
recompensa engloba el salario, el estatus dentro de la propia organizacién y la estima (Figura 3).

Figura 3

Modelo de Esfuerzo-Recompensa

DESBALANCE

ALTO ESFUERZO @ BAJA RECOMPENSA

ESFUERZO  ESFUERZO RECOMPENSA
EXTRINSECO INTRINSECO

Demandas Afrontamiento Salario
Obligaciones Estatus
Estima

Fuente: Siegrist (1996), citado en Portero de la Cruz, (2019).

Es pues uno de los sindromes mas frecuentes en los trabajadores de la sociedad actual por razones
como el exceso de demanda de trabajo y la alta competitividad laboral que se exige a los empleados. Ademas,
por la tipologia de trabajos, hay grupos que son mas vulnerables a los efectos del estrés como, por ejemplo,
aquellos dedicados al cuidado de personas con dependencia (Matey, 1996).

Por ende, los profesionales sanitarios tienen una exposicién mayor al estrés, ademas de por la razén
mencionada anteriormente, por la continua relacidon con los pacientes, en la que debe de prevalecer la



empatia y el compromiso y por la necesidad de continua actualizacidon de conocimientos sobre la materia, la
utilizacidn de nuevas tecnologias y los recortes presupuestarios en el sistema publico sanitario.

La aparicidn del estrés en el personal sanitario aparece de forma prematura a su insercion en el
mundo laboral. Un estudio realizado por De Celis et al. (2001) muestra un mayor nivel de estrés académico
en los estudiantes de primer afio del Grado en Medicina, con causas como la sobrecarga académica y la
realizacidon de examenes.

En el ambito sanitario, segun Sun et al. (2017), citado en Portero de la Cruz (2019), los estresores
laborales se pueden clasificar en cinco categorias:

® Problemas profesionales, relacionados con las limitadas oportunidades de promocién o el elevado
numero de rotaciones.

e Carga y presion laboral, relacionada con las altas cargas de trabajo y elevado numero de tareas
burocraticas.

® Problemas ambientales, relacionados con entornos de trabajo defectuosos, exceso de pacientes en
las unidades y recursos insuficientes.

Interaccion con el paciente, referida a la no cooperacion de estos y la gravedad de su estado de salud.

e Relaciones interpersonales, referida a la falta de apoyo entre el personal.

Cuanto mayor es la especializacidon del personal, la aparicién del estrés es menor, poniendo el
ejemplo de los cirujanos y siguiendo lo que dice Martinez (2006, p. 1): “Su personalidad se caracteriza por
cierta dosis de agresividad, seguridad mental, independencia, dominancia y autocontrol. Adema3s, son
extrovertidos, adaptables y practicos, y tienden a establecer relaciones de carifio reciproco tanto con
companferos como con familiares y amigos”. Los rasgos descritos, junto con unas condiciones laborales mas
beneficiosas, hacen que la afeccion del estrés sea menor.

Una de las conclusiones que se extrae del trabajo de Garcia-Moran y Gil-Lacruz (2016) es que los
profesionales de la enfermeria tienen un mayor margen de prevencion del estrés por la menor
responsabilidad que tienen en comparacion con los médicos.

2.2 Sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional

Freudenberger (1974) fue uno de los autores que desarrollé el estudio sobre el desgaste profesional,
definiendo el burnout como “la sensacién de fracaso y agotamiento como consecuencia de una sobrecarga
por exigencia de energia, recursos personales o fuerza espiritual del individuo” (p.139). Afios mas tarde,
matizé el concepto como el estado de fatiga o frustracion originado cuando la dedicacidn a otras personas o
el fervor hacia una causa determinada no revierte la recompensa que se esperaba con antelacidn.

La definicién que Pines y Aronson (1988) dan en la NTP 704 sobre el sindrome de burnout es la de un
“estado de agotamiento emocional, fisico y mental grave en el que la persona se derrumba a causa del
cansancio psiquico o del estrés que surge de la interaccidn social y ante una rutina laboral” (p.2).

Aunque la mayoria de los investigadores la definicién que aceptan es la que dan Garcia (1995) y
Maslach et al. (2001), citado en Ortega (2004), que lo entienden como “el cansancio emocional que lleva a
una pérdida de motivacidn y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacién y fracaso” (p.139).

En todas las definiciones aparecen elementos comunes, tal y como sefiala Mingote (1998):
Predominancia de los sintomas disféricos.

Agotamiento emocional.

Alteraciones de la conducta junto con sintomas fisicos.

Técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, por ejemplo, las conductas adictivas.



En el origen de este sindrome intervienen distintos elementos cognitivo-actitudinales, emocionales
y actitudinales, lo que implica para el individuo problemas y alteraciones psicofisioldgicas con consecuencias
negativas para él mismo y para la organizacién en la que trabaja.

Esta patologia se desarrolla en trabajadores que cumplen unos requisitos especificos, y son los
siguientes:

e Trabajan con personas.

e Sufren agotamiento emocional, definido como la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demas.

e Despersonalizacidn, entendida como las actitudes negativas y distantes hacia los recibidores del
servicio que realice el trabajador.

® Baja realizacion personal caracterizada por una desilusion hacia los logros personales y sentimientos
de fracaso.

Aunque puedan ser confusos, hay que tener en cuenta las diferencias que existen entre el estrés vy el
burnout. Volviendo al articulo de Ortega y Lopez (2004), los autores Alvarez y Fernandez (1991) sefialan como
principal diferencia que “el burnout es una reaccién al estrés en el trabajo en funcién de las demandas y
caracteristicas de la ocupacién” (p.140). Por lo que se concluye que uno de los sectores en los que el sindrome
de burnout es mas recurrente es el sector sanitario, siendo, por ejemplo, en Espafa, el ambito en el que se
centran la mayoria de las investigaciones sobre este tema.

Este sector laboral posee unos estresores especificos, relacionados con la implicacidon personal y
emocional y con la organizacién de trabajo:

® Exceso de estimulacién asertiva al enfrentarse a situaciones de dolor y pérdida de pacientes.
Contacto continuo con enfermos, que conlleva una implicacidn para crear un vinculo de ayuda.
La frustracién de no poder curar.
Alta afluencia de enfermos a tratar.
Escasa formacion en control de emociones.
Horario irregular.

Conflicto y ambigiiedad de rol. Segun la informacién extraida de la NTP 388, el conflicto de rol ocurre
cuando “se producen cuando hay demandas o exigencias en nel trabajo que son entre si
incongruentes o incompatibles para realizar el trabajo” (p.3). La ambigledad de rol es “la situacién
gue vive la persona cuando no tiene suficientes puntos de referencia para desempefiar su labor o
bien éstos no son adecuados” (p. 2).
Falta de cohesidn en el equipo multidisciplinar.
Burocratizacion e individualismo en instituciones sanitarias.
2.2.1 Teorias del sindrome de burnout
Los modelos que vamos a describir a continuacién son los que explican las causas que subyacen al
sindrome, es decir, nos vamos a centrar en los modelos explicativos. Segun Portero de la Cruz (2019), Ortega
y Lopez (2004), Gil-Monte y Peird (1999) clasifican en tres grupos las teorias:

1) Teoria sociocognitiva del yo

Segun esta teoria, son las cogniciones de las personas las que influyen en las acciones que realizan y
que estas estén influidas por las consecuencias de las acciones que realicen. Ademas, la seguridad que tenga
el individuo sobre sus habilidades determinara la forma y perseverancia que tendra para lograr sus objetivos
que él mismo y la organizacion le propongan. Algunos modelos que se basan en esta teoria son los siguientes:

— Modelo de competencia social de Harrinson (1983).

Se entienden la competencia y la eficacia como variables determinantes para la apariciéon del
burnout. Demuestra que el personal del sector servicios tiene una alta motivacion en la ayuda de los demas



y posee un sentimiento de altruismo alto. Esta motivacién no es siempre positiva, puesto que pueden
aparecer factores barrera que dificulten el logro de los objetivos, por lo que su eficacia disminuye y finaliza
con la aparicién del burnout.

— Modelo de Thompson et al. (1993).

Se basa en el modelo de autocontrol de Carver et al. (1988) y se relaciona con las diferencias que
existen entre las demandas de trabajo y los recursos del propio individuo. Cuando las demandas son mds
elevadas que los recursos del individuo aparecen sensaciones de frustracion que afectan al clima laboral.

Il) Teoria del intercambio social

Tiene la creencia de que el burnout aparece en las “percepciones de falta de equidad que genera el
individuo como consecuencia del proceso de comparacién social cuando se establecen relaciones
interpersonales” (p. 145). Aparecera pues cuando la aportacion del individuo sea mayor que lo que recibe.

— Modelo de Buunk (1993).

Se fundamenta en el personal de enfermeria y comenta que se produce por las relaciones sociales
con los pacientes y las relaciones con sus compaiieros. En relacién con los pacientes, aparecen tres estresores
en la aparicién del burnout: incertidumbre, percepcion de equidad y falta de control. En relacidon con sus
compaiieros aparece la busqueda de apoyo social ante el estrés que pueda desarrollar.

— Modelo de Hobfoll (1993).

Se parte de la base de que el estrés aparece cuando el individuo percibe que lo que le motiva estd
amenazado. Estos estresores crean dudas a los trabajadores sobre las habilidades y capacidades para lograr
el éxito profesional.

lll) Teoria organizacional

Dan importancia a los estresores del entorno y clima de la propia organizacion en la creaciéon de la
situacidn de burnout y las posibles estrategias de afrontamiento que tome el individuo.

— Modelo de Cox (1993).

Considera el burnout como “la respuesta al estrés laboral ante el uso, por parte del individuo, de
estrategias de afrontamiento ineficaces” (p.58).

—  Modelo de Winnubst (1993).

Toma la estructura, cultura y clima organizacional y el apoyo social del trabajo como principios del
burnout. Distintas estructuras dan lugar a distintas culturas organizacionales, que estd muy relacionada con
el apoyo social.

Las consecuencias que puede acarrear este sindrome pueden ser de distinta indole:

e indole fisico: Desarrollo de molestias y trastornos musculoesquelético. Otros ejemplos son la
obesidad, diabetes o incremento de la mortalidad en personas de menos de 45 afos.

e indole psicoldgico: Es el ambito mas afectado, con sintomas depresivos, insomnio o abuso de
sustancias toxicas.

e indole organizacional: Los ejemplos mads utilizados son la insatisfaccién laboral, absentismo o
disminucion de la productividad.

2.3 Engagement

El engagement es un concepto que proviene de la psicologia positiva, que surge en 1954, de la mano
de Abraham Maslow, cuando realizdé un enfoque de los aspectos saludables de la mente humana. Aunque
esta parte de la psicologia quedd integrada por Martin Seligman, presidente de la Asociacién Americana de
Psicologia, en los afos 90.

Extraido de la tesis de Gonzalez (2020), menciona a Salanova y Schaufeli (2009), que expresan que
existen dos formas de estudiar el engagement: desde el ambito de las consultorias y desde el ambito
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académico. En el primero, se relaciona el engagement con un mayor beneficio a través de una mayor
productividad.

Dentro del dmbito académico, hay dos aproximaciones: como rol laboral y como la propia realizacion
del trabajador. Dentro del primer rol, segin Kahn (1990), el engagement se entiende como “la energia
concentrada dirigida hacia las metas organizacionales” (p.13), definiendo a los trabajadores de las
organizaciones como individuos que se encontraban conectados con sus roles. Los trabajadores engaged son
los que poseen esa conexidn, y como consecuencia, su esfuerzo en el trabajo sera mayor, y el disengagement
personal seria la desconexion entre ambos elementos.

El engagement como estado de realizacidn se define por Rodriguez-Muioz y Bakker (2013), Salanova
y Schaufeli (2009) y Schaufeli y Bakker (2011), como un “estado psicolégico de realizacidn, e incluso como lo
opuesto al burnout” (p.14). Desde el punto de vista de Rodriguez-Mufioz y Bakker (2013), cuando aparece el
engagement se pueden comprobar altos niveles de energia, participacion y eficacia, por lo que se puede
entender como un indicador de motivacién interna en el trabajo.

Los mismos autores que definen el engagement como estado de realizacion implementan tres
dimensiones del engagement, que son las siguientes:

e Vigor: Se caracteriza por altos niveles de energia mientras se trabaja y un deseo de esfuerzo al
desarrollar el trabajo.

e Dedicaciéon: Se caracteriza por una alta implicacién laboral junto al sentimiento de entusiasmo y
orgullo por el trabajo.

® Absorcion: Referida a la total concentracidn del individuo cuando esta desarrollando su trabajo.

Observando estas caracteristicas podemos reafirmar la definicién que se menciona anteriormente
con relacién al burnout, ya que, el vigor y la dedicacién son los polos opuestos al agotamiento y al cinismo
(Figura 4). Siguiendo a lo que dicen Salanova y Schaufeli, (2009): “El burnout se caracteriza por una
combinacion de agotamiento (poca energia) y cinismo (poca identificacidn), a la vez que el engagement en
el trabajo es caracterizado por una combinacién de vigor (alta energia) y dedicacion (alta calificacién)” (p.
15).

Figura 4

Oposicion del work engagement frente al burnout

Vigor

Work
engagement

Cinismo Identificacion Identificacion Dedicacion

Agotamiento
Fuente: Gonzalez (2020). Adaptado de Salanova y Schaufeli (2009).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos generales

Como objetivo general del estudio estd el conocer la situacidn del bienestar laboral del personal
sanitario durante los meses de pandemia por COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos que se pretenden alcanzar son:

- Analizar cémo ha afectado psicolégicamente la alta carga laboral que experimentd el personal
sanitario durante la pandemia por COVID-19.

- Conocer los factores sociofamiliares que hayan podido incidir en el aumento de la ansiedad del
personal sanitario durante la pandemia por COVID-19.

4. METODO

4.1 Descripcion de la muestra

El criterio de inclusidon que se establecid para poder colaborar en el estudio fue que las personas
participantes desempenasen su trabajo en cualquier ambito sanitario durante la pandemia por COVID-19
(desde marzo de 2020, fecha en la que se denomind la situacidon sanitaria como “pandemia”, hasta la
actualidad).

La recogida de informacion se llevd a cabo mediante un muestreo no probabilistico por bola de nieve,
dadas las dificultades para acceder a este colectivo desde una aproximacion aleatoria, y que se detallara en
el subapartado de “Procedimiento” (4.3). El nimero total de participantes fue de 47 personas, cuyas
caracteristicas demograficas y laborales se detallardn en el apartado de Resultados.

4.2 Instrumentos de evaluacién

Para la realizacidn de este estudio, se adaptd el cuestionario utilizado por Mufioz et al.(2020), en una
muestra de profesionales de la pediatria, para poder ser aplicado a otro tipo de profesionales sanitarios.

Este cuestionario incluye un total de 24 items, dentro de los cuales 22 son de caracter cerrado y 2 de
caracter abierto. Ademas, 16 de las preguntas eran de obligado cumplimiento y 8 eran optativas (ver Anexo
1) . Atendiendo a su contenido, los items evaluaban las siguientes caracteristicas:

e Sociodemograficas: Cuestiones relativas a la edad y sexo de los participantes. Ademas, se incluye

como primera pregunta el consentimiento para el uso de respuestas con fines académicos.

e Condiciones de trabajo: Cuestiones relativas al puesto de trabajo ocupado por la persona, tipo
de trabajo, antigliedad en el puesto, tipo de centro en el que lo desempefiaban, tipo de pacientes
que trataron y condiciones contractuales que tenian las personas encuestadas y si sufrieron un
cambio en la tipologia de su contrato, pasando a ser un “contrato COVID”.

e Consecuencias familiares: Cuestiones relativas a la conciliacién familiar y laboral, referidas a la

separacion de las personas de su unidad familiar y el cuidado de sus hijos, en el caso de que
correspondiese.
e Consecuencias personales: Cuestiones relativas a mostrar las preocupaciones y sintomas fisicos

de los trabajadores sanitarios durante la pandemia y cdmo se encuentran psicolégicamente en
la actualidad. Ademads, hay cuestiones relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y
medicacidn relacionada con trastornos depresivos y ansiosos durante la pandemia.
4.3 Procedimiento
Para la recogida de datos se utilizé un muestro no probabilistico de bola de nieve, por la dificultad de
acceso al sector al que esta dirigido este trabajo. Es una técnica que funciona en cadena, es decir, para que
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el cuestionario llegue a un nimero considerable de respuestas se insta a las personas encuestadas que lo
envien a otras personas que cumplan con los requisitos y, éstas a su vez, lo envian a otras.

El cuestionario se disefid a través de Google Forms y el link generado para la resolucién del
cuestionario se compartio por distintas redes sociales como WhatsApp, Facebook o LinkedIn.

Todos los participantes dieron su consentimiento expreso para participar en el estudio, tras
garantizar la confidencialidad de la informacidn, y no recibieron ninguin tipo de compensacién a cambio.

5. RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo de caracteristicas demograficas.

Las caracteristicas demogréficas de la muestra aparecen en la Tabla 1. En relacion con el sexo de la
muestra recogida, el 82,98% eran mujeres y el 17,02% hombres. En referencia a la edad, la participacion en
la encuesta ha sido mayoritaria en personas menores de 30 afios (72,34%), seguidos de personas con edades
que oscilan entre los 30 y 50 afios (12,77%) y, finalmente de los grupos con edades entre los 51 y 60 afios y
los mayores de 60 (8,50% y 6,38% respectivamente).

Tabla 1
Caracteristicas demogrdficas de la muestra

%
Sexo Hombre 8 17,02%
Mujer 39 82,98%
Edad <30 34 72,34%
30-50 6 12,77%
51-60 4 8,5%
>60 3 6,38%

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Analisis descriptivo de caracteristicas laborales

Como se puede observar en la Tabla 2, donde aparece la muestra distribuida por el tipo de trabajo
que desempefiaban durante el periodo temporal analizado, nos encontramos con que la mayor parte del
personal encuestado eran enfermeros/as (61,7%). El segundo empleo mas frecuente fue el de médico/a
(21,28%), seguido de estudiantes de enfermeria, personal de laboratorio y TCAE (técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria; 4,26% respectivamente). Finalmente, se encuesté a un farmacéutico y a un técnico
en emergencias sanitarias.

Tabla 2

Datos desagregados por trabajo desempefiado
Trabajos desempeinados n %
Enfermero/a 29 61,70%
Médico/a 10 21,28%
Estudiante de enfermeria 2 4,26%
Personal de laboratorio 2 4,26%
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria 2 4,26%
Farmacéutico/a 1 2,3%
Técnico en emergencias sanitarias 1 2,3%
Total 47 100%
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 5 podemos observar el tipo de contrato que tenia la muestra, siendo el mas frecuente el
contrato de duracion determinada (43%). El 30% de la muestra posee un contrato formativo y, finalmente,
el 28% posee un contrato indefinido.

Figura 5

Porcentaje de respuestas segun tipo de contrato

Qo _
=

30

Percent
20

10

Contrato de duracién determinada Contrato formativo Contrato indefinido

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 aparecen los resultados referidos a la relacién entre el tipo de contrato laboral y el haber
sufrido cambios de contrato a la nueva tipologia contractual que se establecié a raiz de la pandemia, el
“contrato de apoyo COVID”. Segun se recoge en la tabla, el 65% de los contratos de duracién determinada,
que fueron los mds predominantes en la muestra recogida, fue el tipo de contrato que mas cambios
experimentd hacia el contrato de apoyo COVID. Le sigue el contrato formativo, que tuvo un 42,9% de cambio.
Finalmente, el contrato indefinido fue el tipo de contrato que menos cambio sufrid, siendo solamente el 7,7%
de los profesionales los que sufrieron esta alteracion.

Tabla 3

Relacion del tipo de contrato con sus modificaciones a “contrato de apoyo COVID”

Cambio a “contrato COVID”

Tipologia del contrato

No Si
Duracién determinada 35,0% 65,0%
Formativo 57,1% 42,9%
Indefinido 92,3% 7,7%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 6 podemos observar la distribucién de la muestra seguin los afios que se ha estado
prestando servicios sanitarios. El 72% de los encuestados llevaban entre 1y 5 afios, seguidos del 10% que
contaba con mas de 10 afios de experiencia. El 4% correspondid a una experiencia laboral entre 5 y 10 afos.
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Figura 6
Porcentaje de la muestra segun los afios que han estado prestando servicios sanitario
Afos

Entre 1y 5 afios (72%)

Menos de 1 afio (11%)

Mas de 10 afios (13%)

Entre 5y 10 afios (4%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 aparecen los datos recogidos en la muestra desagregados segun el tipo de centro en el
que realizaron el trabajo. Como centro predominante encontramos el hospital (68,09%), seguido de los
centros de salud (10,64%). Finalmente, hay que una cuestidon referida a la categoria “Urgencias y
emergencias”, ya que se podria incurrir a error con las urgencias hospitalarias. Se refiere al centro que,
mediante vias telefénicas, tiene como finalidad dar respuesta los 365 dias al afio y las 24 horas del dia a las
demandas de atencidn sanitaria urgente de la poblacion.

Tabla 4

Distribucidn del tipo de centro de trabajo de la muestra

Tipo de centro n %
Adicciones 1 2,13%
Ambulancias 1 2,13%
Centro de salud 5 10,64%
Extrahospitalario 1 2,13%
Farmacia 1 2,13%
Hospital 32 68,09%
Urgencias y emergencias 2 4,26%
Hospital y centros de salud 4 8,51%

Fuente: Elaboracion propia.

Centrandonos en el nimero de trabajadores de hospitales, que es el centro de trabajo mas frecuente,
los datos de estos se pueden desagregar segun el nivel de complejidad del propio centro y el ambito en el
que trabajaba.

En la Tabla 5 aparecen desagregados los datos mencionados en el parrafo anterior. En relacion con
el tamanio del hospital en el que realizaron los trabajadores sus labores durante la pandemia, dividiéndolos
en primario (hospitales con menos de 200 camas), secundario (hospitales con entre 200 y 500 camas) y
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terciario (hospitales con mas de 500 camas), observamos que son estos ultimos los mas frecuentes (69%). El
menos comun es el hospital primario, representando el 11% del total de los datos recogidos.

En relacidn con el dmbito profesional en el que trabajaron, el mas predominante fue el trabajo en
planta (44,44%), seguido de urgencias (19,44%). Cabe mencionar la diferencia que existe entre UCl y UCRI:
mientras que la UCl se refiere a la Unidad de Cuidados Intensivos, la UCRI se refiere a la Unidad de Cuidados
Respiratorios Intensivos, unidad que tuvo una gran importancia durante la pandemia, ya que quitaban peso
a las UCIS de los hospitales espafioles.

Tabla 5

Distribucidn de los trabajadores de hospitales segun nivel de complejidad y dmbito

Tamaiio N %
Primario 4 11%
Secundario 7 19%
Terciario 25 69%
Ambito N %
Laboratorio 2 5,56%
Localizacion 2 5,56%
Planta 16 44,44%
Quirdfano 2 5,56%
Ucl 6 16,67%
UCRI 1 2,78%
Urgencias 7 19,44%

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la tipologia de pacientes que trataron durante la pandemia (Figura 7), nos encontramos con
gue una amplia mayoria trataron a pacientes adultos (83,0%). El 13% atendié tanto a pacientes adultos como
pacientes pediatricos y solo el 6% de la muestra traté Unicamente a pacientes pediatricos.

Figura 7

Porcentaje de la muestra segun el tipo de pacientes que atendieron durante la pandemia
Pacientes

Adultos (83%)

Pediatricos (4%)

Ambos (13%)

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3 Analisis descriptivo de caracteristicas personales de la muestra.

En este apartado se va a analizar la informacidn relativa a las circunstancias personales de los
encuestados, en relacidon con su situacion de convivencia en su unidad familiar, el reconocimiento sentido
por parte de la institucidn sanitaria en la que trabajaban y sentimientos que tuvieron durante la pandemiay
en la actualidad.

En la Figura 8, se muestran las variaciones que tuvo la unidad familiar de los participantes durante la
pandemia COVID-19. El 77% de la muestra mantuvo su unidad familiar sin ningiin cambio. El 23% restante de
la muestra si que sufrieron cambios en su unidad familiar por miedo de contagio a algln conviviente. El 17%
se separd de la unidad familiar y, en el caso del 6% restante, fue un conviviente el que se separé de la unidad
familiar.

Figura 8

Porcentaje de las variaciones que tuvo la unidad familiar durante la pandemia
N°.Conv

Me separé de la unidad familiar (17%)

Un conviviente se separ6 de la unidad familiar (6%)
Nos mantuvimos los mismos convivientes (77%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6, la muestra se refiere solamente a los participantes con hijos (n = 13). Dentro de este
grupo, el 76,9% no tuvo que recurrir a nadie para el cuidado de sus hijos en el periodo de pandemia por
COVID, mientras que el 23,1% reconocio haber tenido que recurrir a algun familiar para el cuidado de sus
hijos. En relacion con el cambio de turno, solamente el 15,4% solicité un cambio de turno por razones de
cuidado de hijos, frente al 84,6% que no lo solicitd.

Tabla 6

Tabla sobre cuestiones relativas al cuidado de hijos (N=13)

Recurrir a alguien para su cuidado n %
No 10 76,9%
Si, a otro familiar 3 23,1%
Cambio de turno n %
No 11 84,6%
Si 2 15,4%

Fuente: Elaboracion propia.
En la Figura 9 se muestra que el 89% afirma no haberse sentido reconocidos profesionalmente por
las instituciones.
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Figura 9
Porcentaje de la muestra que se siente reconocida por las instituciones

Reconocimiento

No (89%)

Si(11%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 10 se observan distintas sensaciones de los trabajadores a consecuencia de la pandemia
por COVID-19. El sentimiento mas frecuente experimentado por los encuestados es el de estar
emocionalmente agotado de su trabajo (14,89%), seguido de una preocupacién y angustia por otro repunte
de casos (8,51%). Una parte de la muestra tomada solamente se siente un poco tensa o nerviosa (46,81%),
mientras que un 59,57% de la muestra no sienten que sean incapaces de disfrutar el trabajo como lo hacian
antes.

Figura 10

Sensaciones de los trabajadores
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 7 se resumen los datos recogidos sobre la sintomatologia que padecieron los trabajadores
durante la pandemia por COVID-19. El sintoma mas frecuente entre la muestra es la sensacion de fatiga y
cansancio fisico (87,3%), seguido de un mal humor e hipersensibilidad (80,8%) y ansiedad y nerviosismo
(74,5%). En cambio, las sintomatologias menos frecuentes fueron las taquicardias (59,6%), el dolor
abdominal, pérdida de apetito o apetito excesivo (57,4%) y la cefalea (44,7%).
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Tabla 7
Sintomatologia de los trabajadores en periodo COVID

Si No

Sintomatologia n % n %
Sensacion de fatiga, cansancio fisico 41 87,3% 6 12,7%
Ansiedad, nerviosismo 35 745% 12 25,53%
Cefalea 26 553% 21 44,7%
Dificultad para conciliar el suefio, despertarse frecuentementeo 29 61,7% 18 38,3%

pesadillas

Dolor abdominal, pérdida de apetito o apetito excesivo 20 425% 27 57,4%
Mal humor, hipersensibilidad 338 80,8% 9 19,2%
Problemas de concentracion 29 61,7% 17 38,3%
Taquicardia 19 40,4% 28 59,6%
Tristeza, miedo 35 745% 12  25,5%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se analizan las preocupaciones que tuvieron los trabajadores que realizaron el
cuestionario durante la pandemia del COVID. La situacion por la que mds se preocuparon los trabajadores
fue la sensacidn de incertidumbre que sentian al pensar en el futuro (76,60%), seguida de la preocupacién
por la sobreinformacidon que mostraban los medios audiovisuales como la televisidon o las redes sociales
(74,47%) y contagiar a sus convivientes (74,47%). En relacion de con lo que menos se preocuparon fue por la
incapacidad de desconectar fuera del trabajo (12,77%) y la falta de preparacién profesional (19,15%).

Tabla 8

Preocupaciones de los trabajadores durante la pandemia COVID

Preocupaciones Mucho Un poco Nada
Contagiar a tus convivientes 74,47% 17,02% 8,51%
Contagiarse a uno mismo 40,43% 55,31% 4,26%
El contagio de sus compaiieros de trabajo 53,19% 38,30% 8,51%
El estado emocional de sus compaieros 65,96% 29,78% 4,26%
Sentimiento de impotencia 63,83% 27,66% 8,51%
Sentimiento de incapacidad para volver a la
. 72,34% 23,40% 4,26%
normalidad
Falta de preparacion profesional 48,94% 31,91% 19,15%
Incapacidad de desconectar fuera del trabajo 59,57% 27,66% 12,77%
La sensacion de incertidumbre para pensar en el
76,6% 23,40% 0%
futuro
La sobreinformacion de los medios audiovisuales 74,47% 14,62% 10,64%

Fuente: Elaboracion propia.

En las Figuras 11y 12, se analiza si el consumo de alcohol aumenté tras la pandemiay si, en caso de
ser fumador, se fumo mas de lo habitual o si, en el caso de las personas exfumadores, se volvié a hacerlo.
Como se observa en la Figura 11, comprobamos que el 81% no aumenté su consumo de alcohol, mientras
que el 19% reconocié fumar mas de lo habitual o haber vuelto a fumar con la pandemia por COVID-19 (ver
Figura 12).
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Figuras 11y 12
Porcentaje de personas que aumentaron su consumo de alcohol y tabaco

AlcoholPand. MasFumar

No (81%) No (81%)

Si(19%) Si(19%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 13 se muestra la informacién relativa al consumo de farmacos para dormir durante la
pandemia, partiendo de que ninguna de las personas participantes tomaba este tipo de mediacién con
anterioridad al comienzo de la pandemia de forma habitual. Nos encontramos con que un 12,8% de la
muestra reconoce haber necesitado farmacos para dormir.

Figura 13

Porcentaje de participantes que necesitaron fdrmacos para dormir

FarmaDormirCOVID

No (87%)

Si (13%)

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tabla 9 se realiza una comparativa sobre el consumo de farmacos para la ansiedad y la depresion
con anterioridad y en el momento de la pandemia. Se parte de que, con anterioridad a la pandemia,
solamente el 2,13% persona consumia farmacos para la ansiedad o la depresidén, mientras que asciende al
6,4% el porcentaje de personas que reconoce el uso de estos farmacos durante la pandemia.
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Tabla 9
Consumo de farmacos para la ansiedad o depresion

Si No
n % n %
Prepandemia 1 2,13% 46 97,3%
Postpandemia 3 6,4% 44 93,6

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, la Figura 14 nos informa sobre el impacto psicolégico que sufrieron los trabajadores

participantes durante la pandemia. Encontramos que el 79,2% de la muestra refiere un impacto moderado,

el 21% un impacto leve y el 9% etiqueta el impacto como grave.
Figura 14
Clasificacion del impacto psicoldgico que ha tenido la pandemia en la muestra

ImpactoPsico

Leve (21%)

Grave (9%)

Moderado (70%)

Fuente: Elaboracion propia.
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6. DISCUSION

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado ha sido conocer la situacién del bienestar laboral del
personal sanitario durante los meses de pandemia a raiz del virus por COVID-19.Para ello se ha realizado una
recogida de datos mediante un cuestionario en el que se ha conseguido informacién de trabajadores con
distintas categorias profesionales, que arroja informacién importante sobre el tema que se quiere tratar.

La muestra estuvo formada por 47 participantes, de los cuales el 82,98% son mujeres, de las cuales,
el 61,7% son enfermeras, lo que demuestra la feminizacidn de esta categoria profesional. Esta informacion
posee una explicacidn y, segun Arroyo et al. (2011), se relaciona con que la representacién femenina en el
mundo laboral se suele orientar a las ocupaciones que se relacionan con tareas de cuidado, e histéricamente,
siempre han sido trabajos que han desempenado las mujeres.

En relacion con la edad, predominan los trabajadores menores de 30 afios (72,34%). Esto puede
deberse a la técnica de muestreo utilizada, en tanto que los contactos para conseguir participantes eran de
una edad préxima a la de la autora de este trabajo. En relacion con el impacto psicolégico, se ha observado
qgue el impacto mas grave se ha producido en la muestra de trabajadores menores de 30 afios, mientras que
el impacto moderado ha sido predominante entre los participantes menores de 24 afios y los de 39 afios en
adelante.

Una informacion bastante interesante es la que podemos extraer cuando analizamos la relacién que
puede existir entre el género de la muestra encuestada y si, en el momento de la pandemia, tuvieron que
delegar el cuidado de sus hijos a otros familiares. Del total de respuestas que hubo a esta pregunta,
solamente el 23,1% de las personas tuvo que delegar el cuidado de sus hijos a un tercero, que fue otro familiar
y, la totalidad de estas respuestas, fueron dadas por mujeres. En relacion con esto, también resulta
interesante conocer la informacion sobre la relacion que existe entre el género de la muestra y si han tenido
que solicitar un cambio de turno en su puesto de trabajo para el cuidado de sus hijos. En este caso, solamente
el 7,7% de los hombres contestaron a esta pregunta y ninguno de ellos tuvo que solicitar un cambio de turno
por el cuidado de sus hijos. En el caso de las mujeres ocurre lo contrario: el 15,4% de las mujeres trabajadores
tuvieron que solicitar un cambio de turno por el cuidado de sus hijos.

A modo de resumen de los dos parrafos anteriores, podemos concluir que las profesionales sanitarias
han sido mayoritariamente las que han tenido que modificar sus condiciones laborales (i.e., solicitar un
cambio de turno), para poder cuidar de sus hijos, mientras que los hombres no lo hacen de forma tan
habitual. No obstante, hay que tener en cuenta al interpretar estos datos que el porcentaje de participantes
femeninas es casi cinco veces superior al de los hombres, lo cual puede estar influyendo en los resultados.

A consecuencia de la pandemia por COVID-19, se establecié en el Real Decreto Ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del Coronavirus
el conocido como “Plan MECUIDA”. Este plan estuvo destinado a facilitar a todas las personas trabajadoras
la adaptacién o reduccién de jornada cuando éstas necesitaban proporcionar cuidados personales y directos
como consecuencia directa del COVID y cuando se produjo el cierre de los centros educativos. Ademas, se
establecié que, para poder pedir esta reduccidon o cambio de jornada, debia de ser por razones justificadas
por parte de la persona trabajadora, teniendo en cuenta las necesidades de la empresa.

Hay que mencionar igualmente que todas las mujeres que no solicitaron un cambio de turno por el
cuidado de sus hijos delegaron el cuidado de estos a un familiar.

En relacién con la tipologia de contrato mas frecuente entre la muestra, éste ha sido el contrato de
duracién determinada (42,6%). Junto a estos datos podemos mencionar el trabajo de Garcia Gargallo (2021)
qgue confirma el aumento de la temporalidad que afecta al mercado laboral espafiol en general y al sistema
sanitario de forma especifica.
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Con anterioridad a la pandemia se realizd el VI muestreo de la “Encuesta sobre la Situacion
Profesional Médica en Espafia”? donde, a nivel nacional, se plantean las condiciones laborales de los
trabajadores sanitarios y ya se observaban los problemas de la temporalidad para entonces, siendo “(...)
vuelven a poner en manifiesto la inestabilidad y temporalidad laboral que sufren los profesionales médicos
espanoles, con un 36,5% de contratos temporales (...)” y “(...) el 55,4% de los médicos temporales llevan mas
de 6 afios sin conseguir una plaza mediante concurso de oposicion”.

Este problema se ha puesto aun mas en relieve como consecuencia de la pandemia por COVID.
Desagregando estos datos por edad, nos encontramos con que los contratos mas recurrentes en menores de
30 anos son el contrato de duracién determinada (36,2%), seguido del contrato formativo (27,7%). Se puede
comprobar aqui la relacidn que existe entre los jévenes y la recurrencia de que su contratacién suela ser
meramente temporal. En el caso de la poblacién mayor de 50 afios, la totalidad de estos trabajadores poseen
un contrato de tipo indefinido, lo que puede ser como consecuencia de la experiencia y antigliedad dentro
del sector.

Si analizamos los datos recabados sobre el cambio de contrato al llamado “contrato COVID” que
tuvieron los participantes y su edad nos encontramos con un dato interesante. Mientras que las personas
mayores de 50 anos no sufrieron este cambio de contrato, casi 4 de cada 10 trabajadores menores de 30
afios si lo sufrieron (38,3%). Con relacion a la tipologia contractual, el contrato de duracién determinada fue
el tipo que mas sufrid este cambio (27,7%), seguido del contrato formativo (12,8%).

En relacién con el reconocimiento que el personal sanitario siente por parte de las instituciones nos
encontramos con que, los que menos reconocimiento sienten son los que poseen un contrato de duracion
determinada (40,4%), y los que si sienten este reconocimiento son los que poseen contratos indefinidos y
formativos. Desagregando estos datos por edad, nos encontramos con que los que menos reconocimiento
sienten por parte de las instituciones fueron los participantes menores de 30 afios (66%). Esto se podria
relacionar con lo mencionado anteriormente, puesto que la temporalidad de los contratos que poseen esta
parte de los participantes, sumado a que fueron los que mds sufrieron los cambios de contrato a tipo
“COVID”, puede ser consecuencia a este sentimiento de ingratitud por parte de las instituciones publicas.

Si nos centramos en la relacién entre el reconocimiento que sienten por la institucion y el tipo de
trabajo que desempefian, nos encontramos con que los que menos reconocimiento sintieron fueron los
profesionales de enfermeria (53,2%), seguido de los profesionales médicos (21,3%).

Finalmente, analizando la relacidn entre el reconocimiento con el nimero de afos que llevan en el
puesto en el que estaban en el momento de la realizacion del cuestionario, la parte que se ha sentido menos
reconocida por parte de las instituciones son las que llevan entre 1y 5 afios (63,8%).

Los datos recabados han permitido comprobar la relacion existente entre el tamafio de los hospitales
en los que desempenaron sus funciones y el reconocimiento que han sentido los trabajadores. En los
hospitales de caracter primario, que son los que tienen menos de 200 camas, el 11,1% de la muestra no se
ha sentido reconocido por parte de las instituciones. En el caso de los hospitales terciarios, que son los de
mas de 500 camas, el 63,9% no se sintié reconocido por parte de las instituciones. Seguln esto, podemos
afirmar que cuanto mayor es el tamafio del hospital, menor es el reconocimiento experimentado por los
profesionales sanitarios encuestados.

La relacion se puede encontrar también entre el tamafio de los hospitales y la calificaciéon que los
trabajadores dan al impacto psicoldgico que sufrieron. El ambito en el que el impacto psicoldgico ha sido

2 Organizacién Médica Colegial de Espafia (2020, 22 de junio). 62 Muestreo: “Encuesta sobre la Situacién de la
Profesion Médica en Espafia”.
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mayoritariamente grave es en el ambito terciario (8,3%). En el caso de los trabajadores que mayoritariamente
piensan que este impacto psicoldgico es moderado, se encuentran también en el ambito terciario (52,8%).

Hablando del lugar, dentro del hospital, en el que desempefiaban el trabajo, también aparece esta
relacion con el reconocimiento que sentian los trabajadores. Los Unicos lugares en los que los trabajadores
se sentian reconocidos por las instituciones son los que realizaban labores en planta, quiréfano y urgencias
(2,8% cada uno). Los lugares en los que menos reconocidos se han sentido los trabajadores de los hospitales
por parte de las instituciones son los pertenecientes a la planta, urgencias y los trabajadores de las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), con el 41,7% para los trabajadores de planta y el 16,7% para los otros dos
lugares.

También podemos comprobar la relacién que existe entre el impacto psicoldgico y el lugar en el que
trabajan. La parte de esta muestra que califica el impacto como grave son los trabajadores situados en planta
y en urgencias (8,3% y 2,8% respectivamente). Esto se puede explicar porque son los lugares en los que mas
presién de atencion de pacientes habia y fueron los primeros lugares en los que se notaron los aumentos de
casos. La presion moderada fue la mas notoria entre los trabajadores de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl), conun 11,1%.

Analizando la informacién recogida sobre los sentimientos de los trabajadores que realizaron el
cuestionario, y desagregando los datos por edad, nos encontramos con que, en los menores de 30 afios, la
mayor parte se ha sentido un poco agotada emocionalmente por el trabajo que han tenido que desempefiar
durante la pandemia (47%), un poco preocupados y angustiados por un posible repunte de casos (32%) y
tensos o nerviosos (47%), aunque no se han sentido incapaces de poder disfrutar como lo hacian antes (68%).

En el caso de la parte de la poblacién que se sitda entre los 30 y los 50 afos, se comprueba una cierta
similitud con los datos analizados del parrafo anterior, por lo que la mayor parte se han sentido un poco
agotados emocionalmente por el trabajo (83%), un poco preocupados y angustiados por un posible repunte
y, ademads, tensos y nerviosos (50% y 67%, respectivamente) y nada incapaces de poder disfrutar como lo
hacian antes (50%).

La poblacién de entre 50 y 60 afios no ha tenido ninguna sensacidon muy intensa de las mencionadas
anteriormente. Enel caso de las personas mayores de 60 afios llama la atencién la percepcidon de sentirse
muy agotados emocionalmente por el trabajo desempefiado (33%). Esto se puede relacionar con la edad que
tienen, sumado a la alta demanda de trabajo a la que se sometieron durante la pandemia.
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7. CONCLUSIONES

La preocupacién por el bienestar psicolégico de las personas trabajadoras se ha incrementado en los
ultimos anos. En el sector sanitario, esta preocupacién se ha incrementado especialmente a raiz de la
pandemia por COVID-19, en tanto que fueron el sector profesional mds afectado.

Tras la realizacién de este trabajo se ha comprobado la afeccidon que ha habido en el bienestar
psicoldgico del personal sanitario a consecuencia de esta pandemia. Durante esos meses tan complicados se
conocié la situacidn que vivian estos trabajadores que estuvieron en primera fila durante todo este tiempo y
ha aumentado la conciencia sobre la necesidad de cuidar de las personas que nos cuidan.

Se ha podido comprobar que, la pandemia por COVID-19, contribuyé a visibilizar los problemas que
sufren estos trabajadores en su dia a dia, siendo uno de los mas graves las condiciones laborales que poseen
estos profesionales.

Esta pandemia ha ayudado a sacar a la luz los problemas que tenia este sector, imprescindible para
el correcto funcionamiento de una sociedad de bienestar, a consecuencia de los recortes que han ido
sufriendo a lo largo de los aflos. Como menciona el articulo escrito por Coll Benejam, Palacio Lapuente, Afiel
Rodriguez, Gens Barbera, Jurado Balbuena y Perellé Bratescu (2021), uno de los problemas recurrentes que
estd deteriorando los servicios de salud son los recurrentes recortes de plantilla que se han ido
experimentando a lo largo de todo el pais.

Estas reducciones de plantilla llevan de la mano dos consecuencias: una de ellas, la lenta atencion de
los profesionales a los ciudadanos que, sumado a la aparicion de una pandemia en la que la atencién sanitaria
se desbordd, conllevd a unas largas listas de espera e, incluso, cancelacion de intervenciones o tratamientos
a ciudadanos. La segunda viene de la mano de esta primera, y es el alto volumen de trabajo que tuvieron
que sobrellevar los trabajadores sanitarios. Siguiendo con el articulo mencionado anteriormente?, nos
encontramos con que estas consecuencias tienen una incidencia sobre los trabajadores sanitarios, con una
sobrecarga y estrés que “producen agotamiento a corto plazo (..), al que se afiaden posteriormente
problemas de salud mental como estrés post-traumatico, depresidn, ansiedad y disminucidn por fatiga de la
empatia”. Ademas de afectar directamente a la salud de la sociedad, ya que afecta a la calidad de la atencidn
gue estos profesionales dan, convirtiéndola en un proceso lento.

Como conclusiones, cabe mencionar la necesidad de establecer una plena regularizacion de las
condiciones laborales de estos trabajadores y eliminar la temporalidad en los contratos para que estos
profesionales puedan tener una estabilidad laboral. Para poder lograr esto es necesaria una intervencion
estatal de forma urgente para que, en el caso que se produzca otra pandemia de este estilo o un repunte
mayor, no se tengan que vivir las mismas situaciones que se vivieron en marzo de 2020.

Finalmente, cabe reclamar un mayor cuidado del bienestar psicolégico de todos los profesionales
sanitarios, independientemente del ambito en el que estén trabajando, mediante medidas de prevencion de
estos riesgos para que asi, los cuidados que prevean sean de mayor calidad y que estas consecuencias las
sufran también la sociedad en general.

3 Coll Benejam, Palacio Lapuente, Afiel Rodriguez, Gens Barbera, Jurado Balbuena y Perell6 Bratescu (2021)
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9. ANEXO
Anexo 1.- Cuestionario de evaluaciéon cumplimentado por los participantes en la plataforma Google
Docs.

El impacto de la epidemia COVID-19 en
el personal sanitario

El siguiente cuestionario forma parte del Trabajo de Fin de Grado (TFG) realizado por la
alumna Merea Caballero Serrano, estudiante del Grado en Relaciones Laborales y Recursos
Humanos de la Universidad de Zaragoza.

El objetivo de este trabajo es conocer la situacion del bienestar laboral en el personal
sanitario durante la pandemia por COVID-19.

Si usted es trabajador/a del &mbito sanitario (pablico y/o privado), solicitamos su
participacidn en el estudio. Rellenar el cuestionario no le llevara mas de 10 minutos. Por
favor, no deje ningdn item sin responder, ya que eso invalidaria el cuestionario. La
informacidn que nos aporte sera tratada de forma general junto a la de otros participantes,
garantizando el anonimato y utilizandose exclusivamente con fines académicos.

Para poder participar, es necesario que usted dé su consentimiento en la primera pregunta.
iMuchas gracias por su tiempo!

nereeus@gmail.com Cambiar de cuenta Y

*Obligatorio

Correo *

Tu direccién de correo electrénico

1. Otorgo mi consentimiento a participar en este estudio *

O si
O nNo
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2. Edad (arfos) *

Tu respuesta

O Prefiero no indicarlo

4. ;Que trabajo desempefia en el momento actual? *

[[] meédicosa

Enfermero/a

Celador/a
Administrativo/a
Limpiador/a

Personal de laboratorio
Paramédico/a
Radidlogo/a

Otro:

ODO0000000
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5. iCuantos anos lleva ocupando su puesto actual? *

(O Menos de 1 afio
(O Entre 1y 5 afios
(O Entre 5y 10 afios

O Mas de 10 afios

6. iEn que tipo de centro sanitario desempena su trabajo? *

D Centro de salud

[] Hospital
[] otre:

Sila respuesta a la pregunta 6 es la opcion "hospital”, ;que nivel de complejidad
tiene?

[[] Primario (menos de 200 camas)

[] Secundario (entre 200 y 500 camas)

[] Terciario (mas de 500 camas)
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Sila respuesta a la pregunta 6 es la opcion "hospital”, ;en que ambito trabaja?

(O Urgencias
(O Planta
O wuci

O otro:

7. ;Que tipo de pacientes ha atendido durante la pandemia? *

O Adultos

O Peditricos

O Otro:

8. ;Ha cambiado el numero de convivientes en su domicilio durante la
pandemia por miedo al contagio a sus familiares?

(O Nos mantuvimos los mismos convivientes
O Si, me separé de la unidad familiar

O Si, algun conviviente se separd del domicilio familiar
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9.En caso de tener hijos, ;ha tenido que recurrir a alguien para su cuidado
durante la pandemia?

O nNo

(O si.los ha cuidado otro familiar

(O si, los ha cuidado una persona contrada

10. En caso de tener hijos, ; ha tenido que solicitar un cambio de turno para su
cuidado?

O si
O nNo

11. ;Que tipo de contrato tenia con anterioridad a la pandemia por COVID-197 *

O Contrato indefinido
O Contrato de duracion determinada

O Contrato formativo

12. ;Su contrato ha sufrido algun cambio durante la pandemia? *

O Si, se convirtié en contrato COVID

O nNo
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13. Durante la pandemia por COVID-19. considera que ha estado preccupadoia

por:

Poco

La percepcion de gue

el hospital/centro de

salud estaba D
desbordado

El sentimiento de D
impotencia

La falta de

preparacion |:|
profesional

Contagiarse uno
IS

Contagiar a tus
convivientes

El contagio de tus
compareros de |:|
trabajo

El estado emocional D
de tus companeras

La incapacidad para
desconectar fuera |:|
del trabajo

La sobreinformacion

de los medios

audiovisuales |:|
(televisian, teléfono

midvil, radio, etc.)

La s=nsancion de
incertidumbre al |:|
pensar en el futura

El semtimiento de

incapacidad para

volver a la I:l
normalidad

Mada

Mucho
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14. Durante la pandemia por COVID-19, ; ha tenido alguno de estos sintomas? *

Sensacion de fatiga,
cansancio fisico

Taquicardia

Ansiedad, nerviosismo

Tristeza, miedo

Problemas de concentracion

Cefalea

Mal humor, hipersensibilidad

Dificultad para conciliar el
suefio, despertarse
frecuentemente o pesadillas

Dolor abdominal, pérdida de
apetito o apetito excesivo

Si

O 0O 0 0 0O 0o O

O

No

O 0O 0 O o 0o o

J
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*

15. ;Considera que ha aumentado su consumo de alcohol tras la pandemia por
COVID-19?

O si
ONO

16. En caso de ser fumador/a, ; ha fumado mas de lo habitual o ha vuelto a fumar?

O si
ONO

17. ;Solia utilizar farmacos para dormir de forma habitual? *

O si
ONO
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18. Durante la pandemia, ; ha utilizado algun tipo de medicacién para dormir?

O si
ONO

19. ;Solia utilizar farmacos para la depresion o la ansiedad de forma habitual?

O si
ONO

&

20. Durante la pandemia, ; ha utilizado algun tipo de farmaco para la depresion
o la ansiedad?

O si
ONO

21. ;Como se siente ahora? *

Nada Un poco Algo Mucho

Emocionalmente

agotado por su |:| |:| |:| D

trabajo

Tenso o nervioso I:l I:l I:l I:I

Incapaz de

disfrutar como lo El El El I:l

hacia antes
Preocupado,

angustiado por un El El l:l I:I

posible repunte
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22. ;Como clasificaria el impacto psicologico que ha sufrido debido a la
pandemia?

O Leve

O Moderado

O Grave

23. ; Se siente reconocido por la institucion?

QO si
ONO

Ha finalizado el cuestionario. Por favor, compruebe que no ha dejado respuestas
en blanco. Si desea realizarnos algun comentario u observacion, puede utilizar el
siguiente espacio:

Tu respuesta
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