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RESUMEN

Introduccion:

El concepto de salud ha ido cambiando a lo largo
de la historia de la humanidad. En 1946 la OMS definié la
salud como un “estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, y no solamente la ausencia de la
enfermedad”. Esta definicidn considera al individuo como
un todo biopsicosocial.

El art. 22 de la Ley 3/200, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunitat Valenciana, de 6 de febrero, de la
Generalitat, establece que el sistema sanitario valenciano
se ordena en Departamentos de Salud, que equivalen a
las Areas de Salud previstas en la Ley General de
Sanidad. Asi, los Departamentos de Salud son las
estructuras fundamentales del sistema valenciano, siendo
las demarcaciones geograficas en las que queda dividido
el territorio de la Comunitat Valenciana a los efectos
sanitarios.

Objetivo:

El presente estudio parte de la necesidad de
identificar, valorar y comparar los riesgos psicosociales
presentes en la actividad laboral de los Diplomados en
Enfermeria de 3 Departamentos de Salud de la
Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana,
atendiendo a su ambito de actuacion y al posible impacto
que sobre la salud de estos profesionales tenga la
exposicion a los citados riesgos.

Método:

El método FPSICO 3.0 evalua los riesgos
psicosociales mas frecuentes en la actividad de los



Diplomados en Enfermeria que estan relacionadas con la
propia organizacion del trabajo y su contenido. El citado
método esta recomendado por el Instituto nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

Los turnos de trabajo, la premura de tiempo en la
toma de decisiones, la necesidad de respuestas eficaces
durante la atencidn urgente a pacientes, las repercusiones
ante una posible mala praxis, la cantidad de informacién
recibida y tratada, la carga de trabajo, la relacion con
usuarios y familiares, el uso de equipos de alta tecnologia
y la complejidad de técnicas empleadas, son algunas de
las condiciones de trabajo que pueden danar la salud
cuando la actividad laboral no esta organizada de forma
adecuada. Estos riesgos pueden verse agravados por la
diversidad de funciones realizadas y estan en funcién de
las condiciones de los servicios o centros donde se preste
la atencion sanitaria.

La muestra del estudio esta formada por un total de
463 profesionales, de los cuales 115 corresponden al
ambito de la Atencion Primaria y 348 al ambito de la
Atencion Especializada. Del total de la muestra de la
Atencidon Especializada 170 son trabajadores de Plantas
de Hospitalizacion y 178 son trabajadores de Servicios
Centrales.

Resultados:

Los resultados de este estudio revelan que existen
factores de riesgo psicosocial en la actividad de los
Diplomados en Enfermeria y que hay diferencias
estadisticamente significativas sobre la percepcién de los
citados factores en funcién del Departamento de Salud
donde desarrollan su actividad laboral, del género de los
profesionales y de su ambito de actuaciéon (Atencion
Primaria o Atencién Especializada).



Los factores psicosociales que los trabajadores
perciben con mayor intensidad son: la
participacion/supervision (74%), la carga de trabajo (47%),
el interés por el trabajador/compensacion (43%), las
demandas psicologicas (39%) y el desempefio del rol
(30%).

Con este estudio y partiendo de lo establecido en la
normativa actual sobre el principio de la actividad
preventiva, se analiza, finalmente, la necesidad de la
adaptacion del trabajo al trabajador a través de medidas
especificas, suficientes y adecuadas, orientadas a la
prevencion de los dafos a la salud de los trabajadores por
la exposicidén a los RPS durante su actividad laboral.

RESUM
Introduccio:

El concepte de salud ha canviat al llarg de I'historia
de la humanitat. En 1946 I'OMS va definir la salut com un
"estat de sencer benestar fisic, psiquic i social, i no a
soles l'absencia de I'enfermetat”. Aquesta definicid
considera a l'individu con un tot biopsicocial.

L'article 22 de la Llei 3/2003, d'Ordenacié Sanitaria
de la Comunitat Valenciana, del 6 de Febrer, de la
Generaliat, estableix que el sistema sanitari valencia
s'ordena en Departaments de Salut, que equivalen als
Arees de Salut previstes en la Llei General de Sanitat. Aixi
els Departaments de Salut son les estructures
fonamentals del sistema valencia, sent els demarcacions
geografiques en els que queda diviti el territori de la
Comunitat Valencia als efectes sanitaris.



Objectiu:

El present estudi part de la necessitat d'identificar,
valorar i comparar els riscos psicosocials presents en
l'activitat laboral del Diplomats en Infermeria de 3
Departaments de Salut de la Conselleria de Sanitat de la
Comunitat Valenciana, atenent al seu ambit d'actuacié i al
possible impacte que a la salut d'aquestos professionals
tinga I'exposicidé als mencionat riscos.

Metode:

El métode FPSICO 3.0 avalua els riscos
psicosocials més frecuents en l'activitat de Diplomats
d'Infermeria que estan relacionats amb la propia
organitzacié del treball i el seu contingut. Els torns de
treballs, la premura de temps, la presa de decisions, la
necessitat de respostes eficages durant I'atencié urgent a
pacientes, les repercussions davant una mala praxi, la
quantitat d'informacié rebuda i tractada, la carrega de
treball, la relaci6 amb usuaris i familiars, I'is d'equips
d'alta tecnologia i la complexitat de tecniques empleades,
son algunes condicions de treball que puguen dangar la
salut quan l'activitat laboral no esta organitzada de forma
adequada. Aquestos riscos poden veure's agreujats per la
diversitat de funcions realitzades i es troben en funcié dels
condicions del servicis o centres on es preste l'atencid
sanitaria.

Resultats:

Els resultats d'aquest estudi revelen que hi ha
factors de risc psicosocials en l'activitat de la Diplomatura
d'Infermeria i que hi ha diferéncies estadisticament
significatives en la percepcidé d'aquests factors amb un
nivell de confiangca del 95%, segons el Departament de
Salut, on es desenvolupa el seu treball, els professionals



de génere i el seu ambit d'actuacié (atencié primaria o
atencio especialitzada).

Els factors psicosocials que els treballadors
perceben amb major intensitat son: la
participacio/supervisio (74%), la carrega de treball (47%),
l'interés pel treballador/compensacioé (43%), les demandes
psicologiques (39%) i I'acompliment del rol (30%).

Amb aquest estudi i partint de l'establit en la
normativa actual sobre el principi de l'activitat preventiva,
s'analitza, finalment, la necessitat d'adaptacié del treball al
treballador mitjangant les mesures especifiques, suficients
i adequades, orientades a la prevencioé dels danys a la
salut dels treballadors per I'exposicio als RPS duarnt la
seua activitar laboral.

ABSTRACT
Introduction:

The concept of health has evolved over the history
of humanity. In 1946, WHO defined health as a "State of
complete physical, mental and social well-being, and not
merely the absence of disease or infirmity". This definition
considers the individual as a biopsychosocial whole.

Article 22 of the Law 3/2003 of the Healthcare
Standards in the Valencian region establishes that the
Valencian health system is sorted in health departments,
which are equivalent to the health areas provided by the
General Health Law. Thus, health departments are the
fundamental structures of the Valencian system, being the
geographical demarcations in which is divided the territory
of the region of Valencia for health purposes.



Objective:

The present study is based on the necessity to
identify, assess and compare the psychosocial risks
present in the work activity of nurses of 3 health
departments of the Valencian government's Health
Department, taking into account its scope of activity and
the possible health effects from exposure to these risks.

Method:

The method FPSICO 3.0 assesses the
psychosocial risks more frequently identified in the activity
of the nurses, related to the work organization and its
content. This method is recommended by INSHT (Spanish
National Institute of Occupational Safety and Health at
Work). Shift work, time pressure in decision-making, need
for effective responses during urgent care of patients,
possible implications of malpractice, amount of information
received and processed, workload, relationships with
users and their relatives, use of high technology
equipment and complexity of techniques used are some of
the working conditions that can damage the workers
health when work is not properly organized. These risks
may be compounded by the diversity of functions
performed and they are depending on the conditions of the
services or centres where health care is provided.

Results:

This study reveals the existence of psychosocial
risk factors in the activity of nurses. Statistically significant
differences on the perception of these factors exist
according to the health department, gender and the scope
of action (primary care or specialized care).



Psychosocial risk factors most intensely perceived
by workers are: participation/supervision (74%), workload
(47%), interest in the worker/payback (43%),
psychological demands (39%) and performance of the role
(30%).

With this study, while respecting current regulation
on the principle of preventive action, is analysed the
necessity of adapting work to worker through specific,
sufficient and appropriate measures, aimed at prevention
of adverse health effects to workers caused by
psychosocial risk factors during their work.
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1. INTRODUCCION

1.1 RIESGOS PSICOSOCIALES Y DANOS A LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES

Uno de los principales objetivos de nuestro Sistema
Nacional Sanitario (SNS) es mejorar la calidad de los
servicios prestados a la poblacion y, entre las estrategias
desarrolladas para conseguir la calidad total de estos
servicios, tiene gran relevancia la prevencion de los
riesgos laborales (PRL) durante el desarrollo de la
actividad de los profesionales sanitarios.

Los progresivos avances tecnoldgicos promueven
la necesidad de reforzar y ampliar conocimientos que
conlleven una asistencia sanitaria de mayor calidad
humana y profesional, desarrollada en un entorno de
trabajo saludable!” que promueva y proteja la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores, cumpliendo
ademas con lo establecido en la Constitucion Espariola®
que encomienda a los poderes publicos velar por la
Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Los dafios a la salud derivados del trabajo, no
siempre se manifiestan de forma brusca e inesperada,
‘aqui y ahora”, sino que pueden aparecer tras
exposiciones repetidas a diferentes riesgos derivados del
trabajo diario, o sea, “‘mas lejos de aqui y mas tarde de
ahora”. Tenemos un claro ejemplo en los canceres
profesionales, cuyo periodo de latencia puede ser muy
prolongado hasta comenzar a manifestarse la
enfermedad.

La Ley 31/1995®) de Prevencion de Riesgos
Laborales, define los conceptos de ‘riesgo laboral” y
“danos derivados del trabajo”.



Riesgo laboral es la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo, entendiendo como tal, las enfermedades,
patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo. Estos dafios pueden presentarse en diferentes
formas, siendo éstas principalmente, los accidentes de
trabajo (AT), las enfermedades profesionales (EP) y las
enfermedades derivadas del trabajo (EDT).

El concepto de AT esta regulado en el articulo 115
de la Ley General de la Seguridad Social® de 1994,
sefalando que es ‘foda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasiéon o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena”. Asimismo, las lesiones sufridas
durante el tiempo y en el lugar de trabajo se consideran
AT, salvo prueba en contrario.

Por lo tanto, para que un AT tenga esta
consideracion es necesario que el trabajador sufra un
daio o detrimento corporal como consecuencia de una
actividad laboral desarrollada por cuenta ajena y que
exista una relacion de causalidad directa entre el trabajo y
la lesion sufrida. Se asimilan a la lesion corporal las
secuelas o enfermedades psiquicas o psicolégicas. Por
todo ello, una lesién no constituye, por si sola, un AT, sino
que tiene que existir un nexo causal con la actividad
laboral.

Gisbert Calabuig® sefala que “el nexo de unién
entre trabajo y lesion corporal viene indicado en nuestra
legislacion sobre accidentes de trabajo con la doble
expresion, con ocasion o por consecuencia, que
equivale a afirmar implicitamente que para la existencia
del accidente de trabajo no precisa la actualidad de éste,
sino que basta con la finalidad del trabajo”.



Tendran también la consideracion de accidente de
trabajo las patologias que se produzcan en las siguientes
circunstancias:

» Los que sufra el trabajador al ir o al volver del

lugar de trabajo. Estos sucesos se denominan
“accidente in itinere” y se caracterizan por
ocurrir durante un desplazamiento entre el
domicilio del trabajador y el centro de trabajo
para comenzar la jornada laboral o tras finalizar
la misma.
Diferentes Sentencias sefalan que estos
desplazamientos deben tener una finalidad
laboral, los hechos deberan ser coherentes con
la hora de entrada o de salida del trabajo, el
itinerario seguido debe ser el habitual y el medio
de transporte empleado debe ser racional tanto
en su modalidad como en su empleo, toda vez
que puede ser prohibido por el empresario de
forma escrita; ante la ausencia de esta
prohibicion el medio de transporte se considera
adecuado.

(6-11)

» Los que sufra el trabajador con ocasién o como
consecuencia del desempefio de cargos
electivos de caracter sindical, asi como los
ocurridos al ir o al volver del lugar donde se
ejerciten las funciones propias de dichos
cargos.

En una publicacion de prensa, la secretaria de
Salud Laboral de CC.00. de Coérdoba'?,
resaltdé la importancia de una Sentencia del
Juzgado de lo Social que reconoce que ‘“es
aplicable la presuncion de laboralidad a los
accidentes sufridos por el representante o
delegado sindical con ocasion del desemperio
de la actividad representativa sindical que le es



propia porque se considera que ésta siempre
tiene lugar en tiempo y lugar de trabajo, aunque
se lleve a cabo fuera de la jornada ordinaria o
del centro de trabajo propiamente dicho”.

Los ocurridos con ocasion 0 por consecuencia
de las tareas que, aun siendo distintas a las de
su categoria profesional, ejecute el trabajador
en cumplimiento de las érdenes del empresario
0 espontaneamente en interés del buen
funcionamiento de la empresa.

La Sentencia del Tribunal Supremo™ de fecha
24 de septiembre de 2002, reconoce que “el
accidente de trabajo en mision amplia la
presuncion de laboralidad a todo el tiempo en
que el trabajador, en consideracion a la
prestacion de sus servicios, aparece sometido a
las decisiones de la empresa, incluso sobre su
alojamiento, medios de transporte, etc, es decir,
que abarca a todo el desarrollo del
desplazamiento”. Asimismo, la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
(Sevilla) " de fecha 4 de febrero de 1999,
reconoce como accidente de trabajo el
contraido a causa de una actividad del
trabajador realizada por orden de la empresa o
espontaneamente en interés del buen
funcionamiento de la empresa.

(13

Los acaecidos en actos de salvamento y en
otros de naturaleza analoga, cuando unos y
otros tengan conexion con el trabajo. Los
Accidentes de Trabajo sufridos en actos de
salvamento gozan de la presuncién “luris
Tantum”.



> Las enfermedades, no clasificadas como

“Enfermedades Profesionales”, que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva Ila
ejecucion del mismo.

Varias  Sentencias  consultadas! han
estimado el Sindrome de Burnout, enfermedad
no incluida en el listado de Enfermedades
Profesionales, como accidente de trabajo al
considerar que es una lesién animica producida
como efecto de la realizacibn de un
determinado trabajo.

15-18)

Las enfermedades o defectos, padecidos con
anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesion constitutiva del
accidente.

Diferentes  Sentencias'"®??  del  Tribunal
Supremo y Tribunales Superiores de Justicia,
han estimado como accidente de trabajo los
dafos que provienen del agravamiento de
determinadas enfermedades que se produzcan
o tengan su origen en el trabajo.

Las consecuencias del accidente que resulten
modificadas en su naturaleza, duracion,
gravedad o terminacién, por enfermedades
intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patolégico determinado
por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que
se haya situado el paciente para su curacion.

El Tribunal Superior de Justicia de Baleares en
fecha 14 de octubre de 2004/®, estimé que una
artritis agravada tras la lesién sufrida por un
trabajador por dos accidentes de trabajo debe



ser considerada como accidente de trabajo.
Segun lo sefialado en este apartado, podrian
considerarse  también otras patologias
oportunistas, motivadas como consecuencia del
periodo de hospitalizacion o periodos de
convalecencia del trabajador, que entrafian una
mayor susceptibilidad frente a infecciones y una
disminucibn de la  movilizacion  activa
(infecciones  nosocomiales,  enfermedades
vasculares).

» Se presumira, salvo prueba en contrario, que

son constitutivas de accidente de trabajo las
lesiones que sufra el trabajador durante el
tiempo y en el lugar de trabajo.
El Tribunal Supremo estimdé en diferentes
Sentencias que “las referencias en el Art. 115.3
de la LGSS al tiempo de trabajo y al lugar de
trabajo van dirigidas, la primera al tiempo de
trabajo efectivo sin restriccion o reserva al
horario ordinario o normal actividad, y Ila
segunda al lugar en que se esta por razon de la
actividad encomendada, aunque no sea el lugar
de trabajo habitual®*>?.

No tendran la consideracidon de accidente de
trabajo los apartados siguientes:

» Los que sean debidos a fuerza mayor extrafa al
trabajo, entendiéndose por ésta la que sea de
tal naturaleza que ninguna relacion guarde con
el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el
accidente. En ningun caso se considerara
fuerza mayor extrafia al trabajo la insolacion, el
rayo y otros fendmenos analogos de la
naturaleza.



Si el trabajo habitual del trabajador es a la
intemperie se considera como accidente de
trabajo. En el caso de atentado terrorista que
afecta al trabajador en el lugar de trabajo no
estamos ante un caso de fuerza mayor sino
ante una actuacion de un tercero.

» Los que sean debidos a dolo o a imprudencia
temeraria del trabajador accidentado.
Se considera que existe dolo cuando el
trabajador o trabajadora consciente, voluntaria y
maliciosamente provoca un accidente para
obtener prestaciones que se derivan de la
contingencia. Una Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Aragén®! desestimé la
consideracion de accidente de trabajo ante un
intento de suicidio durante el tiempo y el lugar
de trabajo con la pretension del trabajador de
que la accién fuera considerada como accidente
laboral.

No impediran la calificacion de un accidente como
de trabajo los apartados siguientes:

> La imprudencia profesional que es
consecuencia del ejercicio habitual de un
trabajo y se deriva de la confianza que éste
inspira.
Sentencias de los Tribunales Superiores de
Justicia de la Comunitat Valenciana y del Pais
Vasco han estimado como accidentes laborales
situaciones  producidas por imprudencia
profesional de los trabajadores®?3%).

» La concurrencia de culpabilidad civil o criminal
del empresario, de un compariero de trabajo del



accidentado o de un tercero, salvo que no
guarde relacién alguna con el trabajo.

El elemento determinante es la relacién causa-
efecto. Por ello, las lesiones sufridas como
consecuencia de las bromas o juegos durante el
trabajo y que pueden originar un accidente, o
aquéllos dafios sufridos al intentar separar una
rifa entre compaferos seran considerados
como accidentes de trabajo.

La enfermedad profesional se define, en la
actualidad, en el articulo 116 de la Ley General de
Seguridad Social (LGSS) como “aquella contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en el cuadro de EP’.
Asimismo, el RD 1299/2006®%% establece que para que
una enfermedad sea declarada como enfermedad
profesional, ha de estar producida por agentes especificos
presentes en el medio laboral o las condiciones del puesto
de trabajo. Debemos recordar que las citadas lesiones
pueden producirse de forma inmediata o subita, pero
también de forma demorada, dando lugar a otras
enfermedades derivadas del trabajo que, cuando no se
consideren EP, por no estar en el cuadro, también pueden
ser incluidas en el concepto de AT. Este es el caso, como
veremos en nuestro estudio, de algunas enfermedades
asociadas a riesgos psicosociales que, habitualmente,
pueden manifestarse mas alla de la actividad laboral.

En este sentido, Gisbert Calabuig® matiza que “/a
expresion como consecuencia del trabajo permite referir
a la legislacion de accidentes de trabajo aquellos casos
en el que el nexo de unién entre la causa y el efecto tenga
alguna derivacion que no los haga aparentes a primera
vista y, ademas, salva aquellos accidentes en que la
relacion cronolégica no se patentice, acogiéndose al
concepto de accidente los casos en que, producido éste
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durante el trabajo, no tengan su traduccion clinica hasta
transcurrido largo tiempo”.

Todo ello, hace imprescindible el estudio de la
relacion de causalidad (causal/efecto) entre la actividad
laboral desarrollada y el dafio sufrido. Hay que poder
buscar el origen de las causas del accidente para
calificarlo como laboral. La Directiva Europea 89/391/CEE
y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
trabajo®>3¢) Y, algunas Notas Técnicas de Prevencion
espariolas®’*® sefialan la necesidad de promover la
investigacion de los danos a la salud de los trabajadores y
su relacién con la actividad laboral desarrollada. Ademas,
desde el punto de vista preventivo, la Ley de PRL®
establece la obligacibn empresarial de investigar los
dafos sufridos por los trabajadores derivados de la
actividad laboral, causen baja o no, con el fin de conocer
sus causas y poder establecer medidas preventivas que
eviten su repeticion.

En 1992 el Tribunal Supremo® considero que
‘lesion corporal es el menoscabo fisico o fisiolégico que
incida en el desarrollo funcional”, incluidas las lesiones
psicosomaticas. El concepto de lesion segun el articulo
147 del Codigo Penal“” se mantiene inalterado, aludiendo
dicho articulo al menoscabo de la integridad corporal o de
la salud fisica o mental. Desde la perspectiva médico
legal, es importante recordar la amplitud del concepto que
se extiende no solo al dafo fisico, sino también al
psiquico. No obstante, las enfermedades producidas por
agentes psicosociales no han sido incluidas en la nueva
lista de enfermedades profesionales debido al caracter
multicausal de las mismas lo que dificulta establecer un
nexo causal claro con el medio laboral en el momento
actual. Esto, sin duda, plantea en ocasiones problemas
entre las partes implicadas (empresal/trabajador).
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En la relacion de causalidad se aplica el principio
“luris Tantum”, con el sentido de "salvo prueba en
contrario”. Cuando la ley quiere asignar la carga de la
prueba a alguien en particular en un litigio concreto,
establece una presuncién luris Tantum. Con ello, obliga a
la persona que quiere vencer esa presuncion a aportar las
pruebas suficientes para demostrar su falsedad. Si la
lesién, en principio, muestra relacién con el trabajo, es
posible intentar demostrar lo contrario “Onus Probandi”
(carga de la prueba), “lo normal se presume, lo anormal
se prueba”. Por tanto, quien invoca algo que rompe el
estado de normalidad, debe probarlo.

Por el contrario, una presunciéon “luris et de lure” es
aquella que se establece por ley y que no admite prueba
en contrario, es decir, no permite probar que el hecho o
situacidon que se presume es falso. Las presunciones
“luris et de lure” en derecho son excepcionales. En
algunos ordenamientos se les denomina presunciones de
derecho.

Segun Gill Monte(‘”), entre las consecuencias de los
RSP, el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT),
también conocido como burnout, ha cobrado especial
relevancia en las ultimas décadas debido a un importante
incremento de su prevalencia en el sector servicios, en
especial en sanidad.

El "sindrome del quemado o de agotamiento
profesional” se define como "agotamiento fisico,
emocional y mental” motivado por "un proceso en el que
se acumula un estrés excesivo por una desproporcion
entre la responsabilidad y la capacidad de recuperacion”
del trabajador“?*¥_ Este sindrome se asocia a la fase final
de una exposicion crénica al estrés negativo y se define a
partir del agotamiento emocional, la despersonalizacién y
la sensacion de ineficacia y falta de logro en el trabajo.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI)“** es un
instrumento para la identificacién y cuantificacion de los
riesgos asociados al SQT. Esta formado por 22 items en
los que se plantea al trabajador una serie de enunciados
sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo. Su objetivo es valorar con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones
descritas en su actividad laboral diaria.

Varias sentencias han estimado el SQT como
accidente laboral por considerar que existia una relaciéon
directa con el desarrollo de la actividad laboral. La
sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco
de 2 de noviembre de 1999*%, fue la que por vez primera
consider6é como accidente de trabajo una lesiébn animica
relacionada con el desarrollo de un determinado trabajo.
Otras sentencias, como la del Juzgado de lo Social num.
3 de Vitoria del 27 de marzo de 20029 |a sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Cataluia de 20 de enero
de 2005“” y la sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Supremo de 26 de octubre de 2000“?,
confirmaron que el SQT es accidente laboral.

Algunas sentencias consultadas“®®® vienen a
reconocer los resultados obtenidos en numerosos
estudios en los que se concluye que los profesionales
sanitarios estan expuestos con frecuencia a condiciones
de trabajo susceptibles de originar el SQT.

Contrariamente, otras  sentencias®'®®  han
desestimado el SQT por inexistencia de prueba sobre la
causa exclusiva del trabajo.

Diversos estudios®® indican la prevalencia de

SQT entre los profesionales de la sanidad y la necesidad
de actualizar de manera continua la lista de enfermedades
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profesionales que, segun los avances cientificos, se
evidencian en la actividad laboral.

Nos encontramos ante una triada. Desde el punto
de vista MEDICO, la “salud” es lo prioritario. Desde el
punto de vista JURIDICO, es imprescindible establecer la
“causalidad” o “concausalidad”, y desde el punto de vista
MEDICO LEGAL es lograr el desafio mas grande, “dar
una interpretacion legal a una cuestion médica’.

Para el Comit¢ Mixto OIT-OMS (1984)®9 el
concepto de factor de RPS esta directamente relacionado
con ‘“aquellas condiciones presentes en una situacion de
trabajo, relacionadas con la organizacion, el contenido y la
realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto el
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los
trabajadores como el desarrollo del trabajo”. Estariamos,
pues, ante una inadecuada organizacion de la actividad
laboral con capacidad de afectar a la salud de los
trabajadores y también al desarrollo del propio trabajo.

Una investigacion®® realizada con una muestra de
11.530 profesionales de la salud residentes en Espafia y
América Latina, permitié constatar que la prevalencia de
SQT en Esparia fue del 14,9%, del 14,4% en Argentina, y
del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México,
Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y EI Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%.

La Carta de Ottawa®" para la Promocion de la
Salud senala que el cambio de las formas de trabajo
afecta de forma muy significativa a la salud. El trabajo
debe ser una fuente de salud para la poblacién y el modo
en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir
a la creaciéon de una sociedad saludable.

Por otro lado, la salud es un bien juridico protegido.
Las lesiones, desde el punto de vista juridico, pueden
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tener repercusiones penales, mas o menos graves, O
civiles que llevan consigo la necesidad de reparacion del
dafo.

Cuando un juez habla de lesiones se refiere al
concepto juridico. Asi vemos que lo que da origen a este
concepto no va a ser la naturaleza de la lesidn, sino las
causas que la han provocado, es decir, se refiere a
cualquier alteracién de la salud causada bien por una
accion culposa (sin intencién, pero el dafio se deriva de la
actuacién) o dolosa (con intencién). En la produccion de
un dafio es raro que exista una causa unica y lineal cuya
consecuencia inevitable sea ese dafo. Por el contrario,
pueden concurrir un conjunto de concausas en el
desencadenamiento del dafio. Para la valoracion de la
causalidad se utiliza el criterio de la causa adecuada, esto
es, para que una causa sea imputable a un efecto se
necesita que sea necesaria y suficiente. En numerosas
ocasiones el Tribunal Supremo se refiere a la “causa

eficiente” al realizar el juicio de causalidad adecuada‘®*%?),

Segun Adolfo Aristimufio®), “la Medicina Legal es
la disciplina que utiliza una o varias ramas de la medicina
para ayudar a resolver situaciones juridicas y sobrepasa
los intereses individuales para abordar a los intereses de
la sociedad.” El punto de vista médico-legal se rige por
unos principios propios, extraidos del Codigo Penal, con
el fin de valorar la naturaleza de la causalidad de la lesién
y ayudar a resolver situaciones juridicas. En Medicina
Legal se aplican los conocimientos sobre enfermedades o
accidentes profesionales y sus consecuencias, haciendo
una valoracién del dafio corporal que sufrio el trabajador.

Algunos de los efectos mas documentados
relacionados con la exposicion a los RPS son®*>"?:

- Problemas y enfermedades cardiovasculares
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- Depresion, ansiedad y otros trastornos de la
salud mental.

- Dolor de espalda y otros trastornos musculo
esqueléticos.

- Otros trastornos médicos de diverso tipo
(respiratorios, gastrintestinales, etc).

- Conductas sociales relacionadas con la
salud (habito de fumar, consumo de drogas,
sedentarismo, falta de participacion social,
etc).

- Absentismo laboral.

Hay una serie de factores que influyen en las
condiciones del entorno laboral que determinan la
existencia de RPS y que pueden producirse de forma
continua o intermitente, durante mayor o menor tiempo;
pero, ademas, son importantes otras variables
relacionadas con el propio trabajador que pueden influir
en su estado de salud: por un lado, la percepcién del
trabajo y la actitud frente a la actividad laboral, por otro
lado, la capacitacibn y los recursos personales vy
profesionales que pueda desarrollar para afrontar el
trabajo de forma adecuada.

Cuando los requerimientos de la tarea
encomendada son superiores a las capacidades
individuales de los trabajadores, entonces la probabilidad
de aparicién de trastornos aumenta. A la inversa, si los
requerimientos son inferiores, entonces la probabilidad de
sufrir dafios en la salud es menor. Es imprescindible
facilitar la adaptacion del trabajo al trabajador(3 .

En conclusion, no todos los trabajadores afrontan
del mismo modo los problemas laborales, ya que las
caracteristicas propias de cada trabajador determinan la
magnitud y naturaleza de sus reacciones y de las
consecuencias que sufrira en cada caso. Por ello, para
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realizar el analisis de una situacion laboral determinada,
ademas de conocer cuales son las caracteristicas del
trabajo, es preciso conocer la percepcion que de ellas
tienen los trabajadores. De hecho, diferentes
publicaciones'""®, de validez cientifica en la evaluacion
de los RPS, sefialan la necesidad de la participacion de
los trabajadores durante todo el proceso.

1.2 ANTECEDENTES Y DATOS LEGISLATIVOS

La Ordenanza General de Seguridad e Higiene en
el Trabajo'™ fue la normativa vigente en Espafia en
materia de PRL durante los afios 1971 a 1995. A partir del
afio 1995, por transposicion al Derecho Espanol de la
Directiva 89/391/CEE®®, entré en vigor la Ley 31/1995 de
PRL® que fue modificada posteriormente por la Ley
54/2003!%), de reforma del marco normativo de la PRL,
siendo sus objetivos basicos combatir la siniestralidad
laboral, fomentar una auténtica cultura preventiva de los
riesgos en el trabajo, reforzar la necesidad de integrar la
PRL en los sistemas de gestion de las empresas y
mejorar el cumplimiento de la normativa de PRL,
estableciendo las obligaciones y responsabilidades de
todas las partes actuantes.

Esta ley es la base de toda la legislacidon existente
en Espafia sobre la seguridad y salud de los trabajadores
ante los riesgos derivados de su trabajo.

El nuevo enfoque de la PRL se inspira en el hecho
de que el conjunto de actividades y decisiones de la
empresa se desarrolle de forma integral, integrada vy
participativa. Por ello, la legislacion actual® establece los
derechos de consulta, participacion y representacion de
los trabajadores en las cuestiones relacionadas con la
PRL en los centros de trabajo.
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La representacion de los trabajadores, en esta
materia, se realiza a través de los Delegados de
Prevencion (DP) que son designados por y entre los
representantes legales del personal, que mantienen
reuniones periédicamente en el Comité de Seguridad y
Salud (CSS), como o6rgano paritario y colegiado que
garantiza un adecuado sistema de consulta y participacion
en materia de PRL.

De especial importancia es la publicacion del Real
Decreto (RD) 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion®
como oOrganos especializados de asesoramiento y apoyo.
Este RD establece las funciones que deben desarrollar
los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL)
con la finalidad de asesorar y apoyar en materia
preventiva a los responsables de los centros de trabajo,
trabajadores y sus representantes y a los 6rganos de
representacion especializados.

Para tal fin, los SPRL tienen asignadas vy
desempefian las funciones propias de la actividad
preventiva, que se agrupan en tres niveles: basico,
intermedio y superior, en el ultimo de los cuales se
incluyen las especialidades y disciplinas preventivas de
medicina del trabajo, seguridad en el trabajo, higiene
industrial y ergonomia y psicosociologia aplicada.

Estas cuatro especialidades configuran un equipo
de trabajo multidisciplinar cuyo objetivo principal es
conseguir una secuencia logica en la PRL. Para ello, lo
primero es identificar y eliminar los riesgos; después,
evaluar los riesgos que no puedan ser eliminados y, por
ultimo, realizar una planificacion de la actividad
preventiva, estableciendo medidas especificas, suficientes
y adecuadas, para evitar que puedan materializarse
dafos en la salud de los trabajadores.
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Es importante sefalar que los factores de riesgo en
el trabajo estan directamente relacionados con la
capacitacion de los trabajadores para afrontar la actividad
de forma adecuada. A mayor capacitacion, menor sera el
riesgo de sufrir lesiones en el trabajo.

La legislacion vigente® establece la obligacion
empresarial de realizar la informacion y formacién en
materia de PRL, dirigida a los trabajadores, asi como
informar de las medidas preventivas que deben aplicarse
en cada caso para evitar los dafios a la salud derivados
de la actividad laboral. Se trata de dos técnicas de
capacitacion que presentan algunas diferencias
importantes.

La informacion es una técnica preventiva basada
esencialmente en la transmisioén de datos que constituyen
un mensaje sobre la forma de prevenir los riesgos
identificados en la actividad laboral. La informacion en
PRL tiene caracter divulgativo de los riesgos que se
pretende evitar, utilizando técnicas documentales como
son los folletos, los dipticos y los carteles, asi como las
nuevas tecnologias de difusion (redes sociales, paginas
Web, correo electrénico, etc).

La informacion es una técnica unidireccional por lo
que la interpretacion de la documentacion entregada
puede ser adecuada o errobnea por lo que es
imprescindible que la informacion se acompafie de la
formacion.

La formacidbn es una técnica preventiva
bidireccional. Ademas de la entrega documental es
necesaria su explicacion y la evaluacion de los
conocimientos adquiridos. Por lo tanto, el resultado de la
formaciébn no debe ser solamente la adquisicion de
nuevos aprendizajes sino que su éxito se producira en la
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medida en que ésta permita modificar la conducta de los
trabajadores que participan en ella. Asi pues, no es
suficiente evaluar la adquisicion de aprendizajes, sino que
hay que evaluar también su adecuacion para garantizar
una actividad laboral segura y su aplicacion practica por
parte de los trabajadores. La formacion preventiva
constituye uno de los elementos basicos de la
planificacion preventiva y su desarrollo, tanto tedrico como
practico, debe ser ambicioso. La formacion en PRL debe
cumplir una serie de requisitos. Debe ser:

o ESPECIFICA: El contenido de la formacién
debe ser especifico, desarrollando los
conocimientos para la prevencion de los
riesgos de cada actividad. De nada nos
servira impartir la formacién para prevenir
riesgos que no existan realmente en el
trabajo.

o PERIODICA: Con una periodicidad adecuada
que garantice la actualizacion de los
conocimientos y la correcta capacitacion para
afrontar la actividad con garantias de
seguridad.

o  SUFICIENTE: Debe abarcar todos los riesgos
identificados en la actividad y el desarrollo de
los procedimientos seguros de trabajo, asi
como la forma adecuada de comunicacién
dentro de los equipos de trabajo.

Segun José Luis Melia"”, “a condicién relativa a
saber trabajar seguro, tiene en la formacion y la
informacion sus métodos de acciéon preventiva
ineludibles”.

El Diccionario de la Lengua Espafiola™® define el
término “Prevencion” como “la preparacion y disposicion
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que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o
ejecutar algo”. El objetivo de la prevencion es adelantarse
a los danos, anteponiendo medidas preventivas para que
no lleguen a producirse, mediante politicas de prevencion
activas y no reactivas. La politica de prevencion en PRL
es una declaracion de intenciones sobre los objetivos a
alcanzar en materia de la protecciéon de la seguridad vy
salud de los trabajadores y debe ser redactada y estar
suscrita por el responsable empresarial.

Las politicas de prevencion activas son aquéllas
que estan integradas en la actividad diaria de cualquier
empresa, mediante el desarrollo y la implantacion de
medidas preventivas especificas orientadas a evitar los
dafos en la salud de los trabajadores. Lo contrario seria
aplicar medidas reactivas tras producirse un dafo,
cuestionando claramente la eficacia de la actividad
preventiva en la empresa.

Por otro lado el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, como Organismo de reconocido
prestigio, elabora y publica las Notas Técnicas de
Prevencion (NTP)"®®) que descienden al detalle de los
RPS identificados en las distintas actividades y la forma
de prevenirlos.

Todas las NTP tienen un ambito de aplicacidon
especifico que, en nuestro estudio, es el colectivo de
Diplomados en Enfermeria y mas concretamente la
prevencion de los dafios a la salud derivados de la
exposicion a riesgos psicosociales durante las tareas
desarrolladas en los Centros de Salud y Centros
Hospitalarios y que, como comprobaremos, presentan
diferencias significativas incluso entre los diferentes
Servicios intrahospitalarios.

21



1.3 ORGANIZACION DE LA PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES EN LA CONSELLERIA
DE SANITAT DE LA COMUNITAT VALENCIANA

1.3.1 Legislacion vigente.

Atendiendo el mandato constitucional y tras ser
aprobada en las Cortes Espafiolas la Ley 31/1995 de
PRL, para su cumplimiento respecto de los trabajadores
de la Administracion autondémica, el Consell aprobd el
Decreto 123/2001°°, de 10 de julio. Asimismo, de forma
complementaria y con el fin de desarrollar lo previsto en el
citado Decreto respecto de los trabajadores del sector
publico sanitario de la Generalitat, el Conseller de Sanitat
aprobo la Orden de 6 de agosto de 20017, por la que se
estructura y organiza el SPRL del Sector Sanitario Publico
de la Generalitat, teniendo asignadas las funciones de
asesoramiento y apoyo en materia de PRL de aplicacion
al personal de la Conselleria de Sanitat.

1.3.2 Estructura y organizacion del SPRL.

El SPRL depende organicamente de Ia
Subsecretaria de la Conselleria de Sanitat.

Dada la distribuciéon geografica de los centros
sanitarios en las tres provincias de la Comunitat
Valenciana y teniendo en cuenta la actividad asistencial
de los diferentes Departamentos de Sanidad, el Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales se configuré con una
Unidad Central (UC) y varias Unidades Periféricas (UP)
para dar una cobertura eficaz de la actividad preventiva
con el fin de garantizar la seguridad y salud de los
profesionales sanitarios durante el desarrollo de su
actividad laboral.

No obstante, debido al crecimiento continuo de la
poblacién asistida en cada Departamento de Salud y a la
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necesidad de ampliar el numero de centros sanitarios en
un futuro, seria conveniente adaptar la estructura del
SPRL conforme varien las condiciones asistenciales.

En este sentido, el articulo 15.3 del Real Decreto
39/1997"® establece que “cuando el &mbito de actuacion
del servicio de prevencion se extienda a mas de un centro
de trabajo, debera tenerse en cuenta la situacion de los
diversos centros en relacion con la ubicacion del servicio,
a fin de aseqgurar la adecuacion de los medios de dicho
servicio a los riesgos existentes”. De modo que, siendo
posible dicha situacién, su viabilidad se hace depender
del condicionante de que la distancia entre los centros de
trabajo no comprometa la virtualidad o eficacia del
servicio.

Como he sefialado el SPRL de la Conselleria de
Sanitat se compone de 1 Unidad Central y 9 Unidades
Periféricas para atender un total de 22 Departamentos de
Sanidad. La organizacién de las citadas Unidades es la
siguiente:

La Unidad Central esta ubicada en la Conselleria
de Sanitat y tiene asignada la funcién de Direccion y
Coordinacion de todo el SPRL. Su tarea habitual es el
desarrollo, aprobacion e implantacion de los
procedimientos de trabajo a seguir por las distintas
disciplinas preventivas. Asimismo, desde la UC se
promueven reuniones peridédicas con el personal de las
diferentes UP, con el fin de transmitir informacién sobre
procedimientos de trabajo, seguimiento y evaluacién de
actividades del SPRL, asi como otros asuntos de interés
comun que necesitan ser tratados y valorados
colectivamente para la mejora continua del Servicio. El
personal que compone la UC es el siguiente:

» 1 Jefe de Servicio. Depende directamente del
Subsecretario y su funcién principal es la
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direccion y coordinacion de las jefaturas de los
distintos Sectores.

» 1 Jefe del Sector de Seguridad en el Trabajo.

» 1 Jefe del Sector de Psicosociologia Aplicada
y Ergonomia.

» 1 Jefe del Sector de Higiene Industrial.

» 1 Jefe del Sector de Vigilancia de la Salud
Laboral.

» 2 Especialistas en Enfermeria del Trabajo.
» 2 Auxiliares Administrativos.

Las Unidades Periféricas disponen de personal de
los distintos niveles de cualificacion® con formacion
especifica para el desarrollo de las funciones de cada
Sector. Todos ellos configuran un equipo de trabajo
multidisciplinar que abarca las cuatro disciplinas
preventivas, siendo su funcién principal el asesoramiento
y apoyo de la actividad preventiva en los Departamentos
de Sanidad que tienen asignados.

El objetivo principal de las citadas Unidades
periféricas es dar una cobertura, de forma eficaz y
equitativa, que garantice el desarrollo de la actividad
preventiva en los diferentes centros sanitarios de la
Comunitat Valenciana.

En el cuadro 1 aparecen detalladas la Unidad
Central (UC) y las Unidades Periféricas (UP) que
configuran en la actualidad el SPRL de la Conselleria de
Sanitat asi como los centros sanitarios donde estan
ubicadas las mismas.

24



Cuadro 1. Unidades que componen el SPRL.

Departamentos
Unidad . Ubicacion de la unidad
asignados
Conselleria de Sanitat de
uc Servicios centrales
Valencia
UP n° 1 Dptos. 1-2-3 Hospital General de Castellon
UP n°2 Dptos. 4-5-6 Hospital Clinico de Valencia
UP n°3 Dpto. 7 Hospital La Fe de Valencia
Hospital Doctor Peset de
UPn°4 Dptos. 8-9-10
Valencia
UPn°5 Dptos. 12-14 Hospital de Xativa
UP n° 6 Dptos. 13-15-16 Gerencia de Alcoi
UPn°7 Dptos. 17-19 Hospital General de Alicante
UP n°8 Dptos. 18-20-21-22 Hospital de Elche
UPn°9 Dpto. 11 Hospital de la Ribera. Alzira.

UC: Unidad Central UP: Unidad Periférica Dpto: Departamento

Por otro lado, para la adecuada asignacion del
personal correspondiente a las UP, se han valorado
diferentes variables, destacando entre ellas, el numero
total de trabajadores que componen cada Departamento
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de Sanidad y la distribucion geografica de los centros de
trabajo correspondientes a cada uno de ellos.

En el cuadro 2 se relaciona el personal que
compone las Unidades Periféricas del SPRL de la
Conselleria de Sanitat.

Cuadro 2. Personal asignado a las UP del SPRL

UP DPTOS. MED./ENF. T.S T.H.L T.E.PS. T.l. A.A.
1 1,2,3 2/2 1 1 1 1 1
2 4,5,6 2/2 2 1 1 2 2
3 7 2/2 2 1 1 2 2
4 8,9,10 2/2 1 1 1 1 1
5 11,12,14 11 1 1 1 1 1
6 13,15,16 11 1 1 1 0 1
7 17,19 2/2 2 1 1 1 2
8 18,20,21,22 22 1 1 1 1 1
MED/ENF:Médico / Enfermeria T.S.:Técnico de Seguridad en el Trabajo

T.H.l.:Técnico en Higiene Industrial  T.E.PS.:Técnico en Ergonomia y Psicosociologia
T.l.:Técnico Intermedio A.A.:Auxiliar Administrativo

Existen diferentes actividades desarrolladas por el
SPRL. De un lado, las realizadas a iniciativa propia con el
fin de mantener unas condiciones de trabajo saludables
en los centros sanitarios de la Comunitat Valenciana. Por
otra parte, los SPRL atienden otros estudios solicitados
por requerimientos de la Inspeccion de Trabajo con
funciones de vigilancia y control del cumplimiento de la
normativa sobre PRL®).

Ademas, el SPRL desarrolla otras actividades
solicitadas por las Gerencias de los Departamentos de
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Salud o bien por acuerdos adoptados por los Comités de
Seguridad y Salud como érganos de representacion en
materia de PRL.

El SPRL asiste habitualmente, con voz pero sin
voto, a las reuniones celebradas por los citados Comités,
desarrollando una funcién de asesoramiento y apoyo,
tanto a la empresa como a los representantes sociales de
los trabajadores sobre lo establecido en la normativa y los
criterios técnicos de las diferentes disciplinas preventivas.
Vamos a analizar cuales son las funciones mas
importantes del SPRL.

1.3.2.1 Evaluaciéon de Riesgos.

Mediante la evaluacion de los riesgos laborales se
estima la magnitud de aquellos que no han podido ser
evitados, obteniendo la informacién necesaria para estar
en condiciones de adoptar, en cada caso, las medidas
preventivas especificas, suficientes y adecuadas y de
aplicarlas para evitar los danos a la salud de los
trabajadores. EI SPRL sigue una metodologia® acorde
con los criterios establecidos en la Norma UNE-
81900:1996 EX®® y en la Guia Técnica'® del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Este procedimiento de evaluacién y planificacion de
riesgos se apoya en la utilizacion simultanea de la
“Identificacion general de riesgos” y en la “Evaluacion de
riesgos”. La ldentificacion general de riesgos, tiene por
objeto conocer los riesgos para la seguridad y la salud de
los trabajadores y relaciona los puestos y centros de
trabajo, con los posibles riesgos de accidentes y/o
enfermedades derivadas de la actividad laboral, incluidos
los que puedan afectar especificamente a colectivos
determinados que son objeto de proteccion especial®
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(sensibilidades  especiales, disminuciones fisicas,
psiquicas o sensoriales, maternidad o lactancia).

Posteriormente, la evaluacién de riesgos completa
y desarrolla el aspecto anterior y tiene por objeto la
valoracidon en cada puesto de trabajo de los riesgos
anteriormente identificados y la planificacion subsiguiente
de la actividad preventiva. La secuencia de actividades
llevadas a cabo son las siguientes:

Primero, se procede a la estimacion del
riesgo percibido por los trabajadores a través
de wuna encuesta de auto-evaluaciéon vy
analisis de resultados. De esta forma,
recogemos datos importantes para el
analisis del puesto de trabajo, realizacion de
tareas, organizacion del trabajo vy
condiciones de seguridad, asi como
condiciones ergonomicas y psicosociales.

Tras la estimacion del riesgo percibido por
los trabajadores, se pasa a la identificacion
del riesgo por parte del personal técnico
mediante la cumplimentacion de los distintos
cuestionarios o Check-List y la asignacion de
los Cddigos de Forma correspondientes.

Finalmente se realiza la Evaluacion del
Puesto segun la metodologia de Evaluacién
de las Condiciones de Trabajo del INSHT,
estableciendo los niveles de riesgo estimado
en funcién de los niveles de probabilidad y
severidad del dafio que pueden ocasionar.
Para cada peligro detectado debe estimarse
el riesgo, determinando la probabilidad de
que ocurra el hecho, segun los resultados
del Check-List, propuesto por el INSHT, y la
potencial severidad del dafo
(consecuencias).
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1.3.2.2 Planificacién de la actividad preventiva.

Una vez finalizada la Evaluacion de Riesgos, se
procede a la planificacion de la actividad preventiva,
estableciendo las medidas especificas a adoptar en cada
caso, los tiempos para su ejecucion y los responsables de
llevarlas a cabo, asi como el adecuado control de las
mismas.

Para ello, se promueve una reunion conjunta con
los responsables del centro de trabajo, Delegados de
Prevencion y miembros del Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales, informando sobre los resultados de la
Evaluacién de Riesgos realizada y sobre la necesidad de
aprobar, desarrollar y controlar la ejecuciéon de las
medidas preventivas que deban adoptarse para evitar
danos para la salud, estableciendo para ello un calendario
de actuaciones en fechas determinadas.

El control de la ejecucibn de las medidas
preventivas propuestas se llevara a cabo mediante la
firma de los responsables asignados en cada caso.

1.3.2.3 Inspecciones de las condiciones de los Lugares de
Trabajo.

Las inspecciones de las condiciones de los
Lugares de Trabajo!"®", se realizan a requerimiento de la
Inspeccién de Trabajo, de los Comités de Seguridad
Salud o de las Gerencias de los Departamentos de salud.
Su objetivo es la comprobacion y valoraciéon de las
condiciones de los espacios fisicos donde se realiza la
actividad laboral. Esta valoraciéon se realiza de forma
conjunta, atendiendo a los riesgos derivados de la
Seguridad, Higiene y Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada.
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1.3.2.4 Investigacion de accidentes.

Todos los dafos sufridos por los trabajadores son
investigados asi como aquellos indicios que indiquen que
las medidas de prevencion resultan insuficientes. Su
objetivo es detectar las causas de los hechos y conocer
qué ha ocurrido y como para recomendar aquéllas
medidas especificas aplicables en cada caso.

Los dafnos a la salud sufridos por los trabajadores
son comunicados al Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales por los mandos directos de los trabajadores
lesionados. Esta comunicacién se realiza mediante un
documento interno denominado CAT (comunicacion de
accidente de trabajo) y, una vez recibido en el citado
Servicio, se procede a su registro y a la apertura de
expediente para ser investigado. Tras la investigacién se
remite un informe a la Gerencia del Departamento
correspondiente, donde se detallan los hechos y las
recomendaciones sobre las medidas a adoptar para evitar
su repeticion.

Otros dafios pueden estar ocasionados por
agresiones de usuarios al personal de la Conselleria de
Sanitat.

Este tipo de dafios también son investigados,
aplicando, ademas, las instrucciones establecidas en el
plan integral de prevencion y atencién de las agresiones a
los trabajadores del sector sanitario publico de Ia
Generalitat.

Las citadas instrucciones incluyen acciones
dirigidas a prevenir las agresiones y actos de violencia
contra los trabajadores del sector sanitario publico de la
Generalitat, actuando en caso de agresion, dando
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cobertura legal y sanitaria y adoptando medidas contra los
agresores.

1.3.2.5 Vigilancia de la Salud Laboral.

La Vigilancia de la Salud Laboral® se realiza
mediante perfiles especificos de aplicacibn segun los
riesgos identificados en cada puesto de trabajo durante el
proceso de evaluacion. Los examenes de salud son
realizados por el Sector de Vigilancia de la Salud,
actuando las especialidades de Medicina y Enfermeria del
Trabajo. Son examenes que se realizan con una
periodicidad determinada segun cada caso. Los
resultados de los examenes de salud son notificados al
interesado, quedando ademas registrados en la Historia
Clinico Laboral correspondiente a cada trabajador.

Por otro lado se informa a la empresa de la aptitud
del trabajador. Esta aptitud puede estar condicionada por
problemas de salud del trabajador y, en su caso, hay que
emitir un informe condicionado para evitar que sea
empleado en actividades que superen sus capacidades y
que pudieran provocar dafos en su salud.

Otra funcién desarrollada por los SPRL es la
valoracién para la “adaptacion del puesto de trabajo” en
trabajadores especialmente sensibles. Esta valoracion se
realiza conjuntamente entre el Sector de Vigilancia de la
Salud Laboral y el Sector de Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada. El procedimiento consiste en una valoracion de
las tareas realizadas por el trabajador en su puesto de
trabajo y una valoracion del estado de salud del
trabajador, con el fin de identificar los riesgos existentes
en la actividad que pueden afectar al trabajador por su
especial sensibilidad, emitiendo un informe a la Gerencia
del Departamento, en el que se deben indicar aquéllas
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actividades que el trabajador debe evitar por su estado de
salud.

1.3.2.6 Actividades de informacion y formacion.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 18 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales®, en la pagina Web de la Conselleria de
Sanitat"®® se mantiene actualizada la informacion relativa
a la PRL en los centros sanitarios. De las publicaciones
realizadas, podemos destacar las siguientes:

- Manual de Acogida: en este documento
queda plasmada la politica de prevencion
suscrita por el Conseller de Sanitat. Ademas
recoge informacion sobre los derechos y
obligaciones de los trabajadores en materia
de PRL.

- Identificacion y medidas preventivas en la
actividad para los distintos grupos
profesionales: el personal se clasifica en 7
grupos profesionales (facultativos,
diplomados en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, celadores, personal de oficios,
administrativos y otros técnicos).

- Protocolos de comunicacion de dafios a la
salud de los trabajadores y protocolos de
actuacion ante agresiones a personal del
sector sanitario publico de la Generalitat
Valenciana.

Por otro lado, cumpliendo lo establecido en el
articulo 19 de la misma Ley, se planifican todas las
actividades formativas derivadas de las evaluaciones de
riesgos realizadas. Ademas, la Conselleria de Sanitat
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ofrece cursos de formacion en Prevencion de Riesgos
Laborales organizados e impartidos por la Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud (EVES) "%,

La formacion constituye la principal actividad de la
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud, de tal
manera que, las personas que trabajan en la Conselleria
de Sanitat, pueden acceder a la formacién relacionada
con su actividad laboral para la mejora continua de la
calidad de los servicios de salud y la garantia de una alta
competencia profesional, mediante la actualizacion de los
conocimientos y las habilidades de los profesionales.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES.

211

21.2

Conocer la relevancia de los factores de
Riesgo Psicosocial presentes en la actividad
laboral de los DE de los Departamentos
04,05 y 06 de la Conselleria de Sanitat.
Planificar las medidas preventivas
especificas, suficientes y adecuadas que
deberan aplicarse para evitar los dafios a la
salud de los trabajadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

221

222

223

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

Identificar los factores de RPS percibidos por
los trabajadores.

Cuantificar los factores de RPS percibidos
por los trabajadores en su actividad laboral.
Identificar los factores de RPS percibidos por
los trabajadores en el ambito de la Atencién
Primaria.

Identificar los factores de RPS percibidos por
los trabajadores en el ambito de la Atencién
Especializada.

Comparar los factores de RPS en los
ambitos de la Atencidon Primaria y la
Atencién Especializada.

Comprobar las diferencias percibidas de los
RPS segun género de los trabajadores.
Establecer y planificar medidas preventivas y
actuaciones frente a los factores de RPS
identificados y cuantificados.
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3. MATERIAL Y METODO UTILIZADO

3.1  Poblaciéon y Muestra

Se trata de un estudio realizado en un total de 3
Departamentos de Salud de la Conselleria de Sanitat de
la Comunitat Valenciana. La poblacion del estudio esta
formada por todos los Diplomados y Diplomadas en
Enfermeria que desarrollan su actividad laboral en
Atencion Primaria y en Atencidn Especializada de los
citados Departamentos de Salud (tabla I).

Tabla I. Poblacion del estudio.

ATENCION ATENCION TOTAL
D NS PRIMARIA ESPECIALIZADA DE
4
(Sagunto) 109 242 351
5
(Valencia-Clinico- 159 769 928
Malvarrosa)
6
(Valencia-Arnau de 224 339 563
Vilanova-Lliria)
POBLACION TOTAL 1842

La muestra del presente estudio esta formada por
un total de 463 DE, de los cuales 115 corresponden al
ambito de la Atencion Primaria y 348 al ambito de la
Atencion Especializada. Del total de la muestra de la
Atencidon Especializada 170 son trabajadores de Plantas
de Hospitalizacion y 178 son trabajadores de Servicios
Centrales.

Todos los trabajadores que componen la muestra

participaron voluntariamente cumplimentando la encuesta
anonima entregada para tal fin. Los datos indican que la
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participacion fue de un 25% del total de la poblacién a
estudio.

Segun los datos obtenidos, y atendiendo a lo
establecido en la Nota Técnica de Prevencion 28394
sobre encuestas y metodologia para su utilizaciéon, el
margen de error estimado para este estudio se encuentra
entreel1 % yel5 %.

3.2 Instrumentos y procedimiento empleado.

La realidad psicosocial hace referencia a las
condiciones que observamos y también a como son
percibidas y afrontadas por los trabajadores, destacando
la importancia de la participacion activa de estos con el fin
de garantizar la viabilidad y validez del proceso utilizado
para la evaluacion de los RPS(1%%).

Actualmente existen varios métodos!'%'%) para la

evaluacion de los RPS, de gran fiabilidad y validez
probada, que han sido elaborados por entidades de
acreditado y reconocido prestigio.

El método elegido para el presente estudio
corresponde al Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo de Barcelona-INSHT, conocido también por las
siglas F-PSICO 3.0%). Se trata de un método
informatizado que tiene como obijetivo la deteccion de las
condiciones psicosociales desfavorables con capacidad
de danar a la salud de los trabajadores y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de la actividad
laboral. Con este fin el método utiliza, como instrumento
para la recogida de datos, una encuesta andnima
compuesta por 44 items con respuestas alternativas
(ANEXO ). Las diferencias individuales en la percepciéon
de las situaciones fueron determinantes para estimar que
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la técnica adecuada para la recogida y valoracién de los
datos obtenidos era el cuestionario.

En el citado cuestionario se identifican y evaluan
los siguientes factores: el tiempo de trabajo (TT), la
autonomia (AU), la carga de trabajo (CT), las demandas
psicoldégicas (DPS), la variedad/contenido (VC), Ila
participacion/supervision  (PS), el interés por el
trabajador/compensaciéon (IC), el desempefio de rol (DR)
y las relaciones y el apoyo social (RAS).

El tiempo de trabajo (TT) hace referencia a
distintos aspectos relacionados con la ordenacion y
estructuraciéon temporal de la actividad laboral. Valora el
efecto del tiempo de trabajo en la vida social tomando
como referencia los periodos de descanso y la cantidad y
la calidad de la actividad laboral diaria y semanal.

La autonomia (AU) estudia aspectos de las
condiciones de trabajo referentes a la capacidad y la
posibilidad individual del trabajador para gestionar y
tomar decisiones tanto sobre aspectos de la
estructuracion temporal de la actividad laboral (autonomia
temporal), asi como sobre cuestiones de procedimiento y
organizacion del trabajo (autonomia decisional).

La carga de trabajo (CT) valora las exigencias del
propio trabajo. Se entiende que la carga de trabajo es
elevada cuando hay mucha cantidad (componente
cuantitativo) y cuando es dificil (componente cualitativo).
Este factor estudia la carga de trabajo a partir de las
siguientes cuestiones: la presion de tiempos, el esfuerzo
de atencién y la cantidad y dificultad de la tarea.

Las demandas psicoldgicas (DPS) se refieren a
las distintas exigencias de naturaleza cognitiva y de
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naturaleza emocional a las que se ha de hacer frente en
el trabajo.

El factor variedad/contenido (VC) comprende la
valoracién subjetiva del trabajador sobre la actividad
laboral que desarrolla, la importancia que tiene en el
conjunto de la empresa y su reconocimiento social.

La participacion/supervision (PS) distingue las
formas de control sobre el trabajo. La “supervision” se
refiere a la valoracion que el trabajador hace del nivel de
control que sus superiores inmediatos ejercen sobre
aspectos diversos en el desarrollo de la actividad. La
“participacion” explora los distintos niveles de implicacion,
intervencion y colaboracion que el trabajador mantiene
con distintos aspectos de su actividad laboral y de la
organizacion.

El interés por el trabajador/compensacion (IC) hace
referencia al grado en que la empresa muestra una
preocupacion por el trabajador en cuestiones como la
promocion, la formacion, el desarrollo de la carrera de sus
trabajadores, la informacién que facilite a estos sobre
tales cuestiones, asi como la percepcion tanto de
seguridad en el empleo como de la existencia de un
equilibrio entre lo que el trabajador aporta y la
compensacion que por ello obtiene.

El desemperio de rol (DR) considera los problemas
que pueden derivarse de la definicion de los cometidos de
cada puesto de trabajo. Comprende dos aspectos
fundamentales: por un lado, la claridad de rol mediante
una correcta definicion de funciones y responsabilidades
de la actividad laboral; y, por otro lado, el conflicto de rol
provocado por demandas incongruentes, incompatibles o
contradictorias entre si o que pudieran suponer un
conflicto de caracter ético para el trabajador.
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El factor de las relaciones y el apoyo social (RAS)
hace referencia a aspectos de las condiciones de trabajo
derivadas de las relaciones interpersonales en el entorno
laboral. El concepto de “apoyo social”, entendido como
factor moderador del estrés, estima la ayuda proveniente
de otras personas del entorno de trabajo para poder
realizar adecuadamente la actividad laboral.

Los resultados se presentan mediante el perfil
valorativo complementado por la informacion del perfil
descriptivo que obtiene una informacién detallada de
como se posicionan los trabajadores ante cada pregunta,
permitiendo conocer el porcentaje de eleccidon de cada
opcidon de respuesta y, ademas, obtener datos acerca de
aspectos concretos relativos a cada factor.

El perfil valorativo ofrece las medias del colectivo
analizado para cada uno de los factores. Para interpretar
las puntuaciones obtenidas se han transformado las
puntuaciones directas en percentiles lo que permite
determinar distintos niveles de riesgo. Se distinguen
cuatro tramos que indican diferentes situaciones de riesgo:
Adecuado, Mejorable, Riesgo Elevado y Muy Elevado
(cuadro I11).

Cuadro 3. Niveles de riesgo

Percentil obtenido Riesgo
Percentil = P 85 Muy elevado
P75 < Percentil < P85 Elevado
P65 < Percentil < P75 Mejorable
Percentil < P65 Situacién adecuada
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3.3 Temporalizacién.

El trabajo de campo se desarroll6 entre los meses
de noviembre de 2011 y marzo de 2012, contactando
previamente con los responsables del colectivo de los
profesionales de la enfermeria de los Departamentos de
Salud a estudio, quienes fueron oportunamente
informados y colaboraron durante todo el procedimiento.

Las citadas encuestas fueron entregadas con una
carta adjunta informativa para facilitar la interpretacion y la
cumplimentacion por parte de los participantes,
recordando ademas su caracter andénimo. Una vez
cumplimentadas y recogidas las encuestas, los datos
obtenidos se trasladaron a la aplicacién informatica
programada (AlIP) correspondiente al Método PSICO 3.0
con el fin de obtener los resultados del estudio y su
posterior analisis.

3.4 Justificacion estadistica.

Con el fin de asegurar su validez y fiabilidad el
cuestionario utilizado ha sido analizado estadisticamente
y sometido a una prueba de juicio de expertos.

Para cada uno de los factores, se ha obtenido el
coeficiente o, de Cronbach"?, indicador de la fiabilidad
como consistencia interna del instrumento. Este indicador
presenta un valor de 0.895 (n=1108), lo que sefala una
fiabilidad excelente.

La validez relacionada con el criterio hace
referencia a la correlacion de la prueba con un criterio
externo. Los criterios elegidos para su comparacion con
el método de factores psicosociales fueron el grado de
satisfaccion laboral y la salud publica percibida. Se ha
calculado el coeficiente de correlacion entre los datos
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obtenidos en el cuestionario de factores psicosociales y
los obtenidos en la aplicacion de la Escala General de
Satisfaccion (Warr, Cook y Wall, 1979)") y el
Cuestionario de Salud General (Goldberg, 1972)"'?. Para
ello, se ha empleado el coeficiente de correlacidon
producto-momento de Pearson.

En los coeficientes de correlacion entre los
factores y la Escala General de Satisfaccion, se observan
correlaciones moderadas y elevadas, y en los
coeficientes de correlacion entre los factores y las
Escalas del Cuestionario de Salud General, se obtienen
correlaciones estadisticamente significativas de magnitud
moderada o baja.

Inicialmente se calculd el tamano y el porcentaje de
la muestra en cada categoria de las variables a estudio.
Se calcularon los perfiles valorativo y descriptivo de los
factores psicosociales utilizando el software Psico version
3.0 para Windows (INSHT).

Posteriormente se compararon los 44 items segun
el Departamento de Salud donde se desarrolla la actividad
laboral (04 Sagunto, 05 Valencia-Clinico-Malvarrosa, 06
Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria), el ambito de actuacion
(Atencion Primaria y Atencion Especializada), los
Servicios en Atencion Especializada (Plantas de
Hospitalizacion y Servicios Centrales) y el género de los
trabajadores (hombre, mujer).

Para la comparacion de las medias se utilizaron el
test y? de Pearson o el test Exacto de Fisher, segun la
variable a estudio. En todos los casos se utilizd6 un nivel
de significacion a=0,05. El analisis estadistico (descriptiva
y comparaciones de medias) se realizé utilizando el
paquete estadistico SPSS version 15.0.1 para Windows
(SPSS Inc., Chicago).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas de la muestra.

Debido a la evoluciéon de los planes de estudio de
los profesionales de enfermeria, la presente investigacion
se ha realizado indistintamente con Ayudantes Técnicos
Sanitarios, Diplomados en Enfermeria y graduados en
Enfermeria.

Entre las caracteristicas de la muestra cabe
destacar que mayoritariamente esta compuesta por
mujeres (64 %) (grafico 1) y que sus integrantes tienen
una edad comprendida entre los 25 y los 64 afios.

La edad media de los participantes es de 46 anos,
siendo la edad de 50 afios la mas frecuente.

El rango de edad mas frecuente esta comprendido
entre los 36 y los 50 afnos (tabla II).

Grafico 1. Distribucién por género

HOMBRES
36%

MUJERES
64%
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Tabla ll. Rango de edad en intervalos y datos
estadisticos de interés

Entre 25 — 35 anos 60
Entre 36 — 50 afios 259
Entre 51 — 64 afios 144
Media 46
Mediana 47
Moda 50
Rango 39
Minimo 25
Méaximo 64

4.2 Participacion por Departamentos de Salud.

Tabla lll. Frecuencias segun la participacion
DEPARTAMENTO | F.ABSOLUTA %
4
(Sagunto) 142 30,7
5
(Valencia-Clinico- 144 311
Malvarrosa)
6
(Valencia-Arnau de 177 38,2
Vilanova-Lliria)

52




4.3 Participacion segun el género y el ambito de
actuacion de los trabajadores.

Tabla IV.

Atencion Primaria

Frecuencias segun la participacion

DEPARTAMENTO HO,"}"(BO/SES M":‘JJ:::,E)ES
4 15(31.9) 32(68.1)
5 15(30) 35(70)
6 5(27.8) 13(72.2)
TOTAL 35 80

Atencion Especializada. Plantas de hospitalizaciéon

DEPARTAMENTO HO,"}"(BO/SES M":‘JJ:::,E)ES
4 17(33.3) 34(66.7)
5 13(27.7) 34(72.3)
6 20(28.6) 50(71.4)
TOTAL 50 118

Atencion Especializada. Servicios centrales

DEPARTAMENTO Hob'}"g/SEs M‘LJEE)ES
4 14(31.8) 30(68.2)
5 13(28.9) 32(71.1)
6 25(28.7) 62(71.3)
TOTAL 52 124
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4.4 Identificaciéon, cuantificacion y comparacion de
los factores de RPS percibidos por los
trabajadores.

En el grafico 2 se pueden observar los RPS
percibidos por los trabajadores que componen el total de
la muestra del estudio, asi como los valores obtenidos en
cada uno de ellos.

Grafico 2. Factores de RPS percibidos por los
trabajadores de la muestra a estudio
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Los criterios del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo indican que debemos actuar en
todos los factores de RPS, priorizando las medidas
preventivas en aquellas variables cuyo porcentaje de
riesgo “elevado y muy elevado” sea igual o superior al
30%. En el grafico 2 observamos que las variables que
alcanzan dicho porcentaje son: la carga de trabajo (47%),
las demandas psicoldgicas (39%), la
participacion/supervision  (74%), el interés por el
trabajador/compensacién (43%) y el desempeno del rol
(30%).

54



Grafico 3. Factores de RPS percibidos por los
trabajadores del Departamento de Salud 04
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Grafico 4. Factores de RPS percibidos por los
trabajadores del Departamento de Salud 05
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Grafico 5. Factores de RPS percibidos por los
trabajadores del Departamento de Salud 06
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Los datos de los graficos 3, 4 y 5 indican que los
trabajadores del Departamento de Salud 06 manifiestan
una mayor percepcion de los riesgos psicosociales
durante el desarrollo de su actividad laboral. Sin embargo,
la percepcion del riesgo psicosocial correspondiente al
Desempefio de Rol (DR) es discretamente superior en los
Departamentos 04 y 05.

En la tabla V podemos observar los valores
obtenidos para cada una de las variables estudiadas con
indicacion expresa de aquéllas que superan el 30% en el
riesgo percibido por los trabajadores como “elevado y muy
elevado”.

Asimismo, en la misma tabla se indican los items

de la encuesta utilizados para la valoracion especifica de
cada una de las variables.
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Tabla V.

Cuantificacion de las variables a estudio

VARIABLE | Adecuado | Mejorable | Elevado | MYV | ltems
elevado | utilizado
Tiempo de
trabajo (61%) (16%) (7%) (16%) 1,2,5,6
(TT)
A“t(‘j{‘S;"'a (62%) (16%) (10%) | (12%) | 3,7,8,9,10
4,21,22,
Carga de 23,24,25,
trabajo (43%) (10%) (14%) (33%) | 26,27,28,
(CT) 29,30,31,
32
Demandas
Psicologicas |  (45%) (16%) | (15%) | (24%) | 333435
(DP) 36
Variedad
contenido del o o o o 37,38,39,
ttabaio (83%) (8%) (5%) (4%) 40
(VC)
Participacion/
supervision (16%) (10%) (19%) (55%) 11,12
(PS)
Interés por el
trabajador/ o o o o 13,41,42
compensacion (e (9%) (20%) (23%) 43
(ITC)
Desempefio
del rol (59%) (11%) (9%) (21%) 14,15
(DR)
Relamones_ y . . . . 16,17.18,
apoyo social (64%) (10%) (13%) (13%) 19.20
(RAS) ’
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En la tabla VI se

indican

las diferencias

encontradas en las respuestas de los trabajadores en
funcién del Departamento de Salud en el que desarrollan

su actividad laboral

y que son

estadisticamente

significativas con un nivel de confianza del 95%.

Tabla VI. Diferencias

encontradas

entre los

Departamentos de Salud (p<0,05)

items Diferencias
VARIABLE . encontradas
utilizados .

items)
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 5,6
Autonomia (AU) 3,7,8,9,10 3,8,10

4,21,22,
. 23,24,25,
Carga de trabajo(CT) 26.27.28, 24,26,
29,30,31,32

Demandas Psicolégicas (DP) 33,34,35,36 33,36
Variedad contenido del trabajo (VC) 37,38,39,40 37,38,40
Participacion/ supervision (PS) 11,12 11,12
Interés por el trabajador/ 13,41,42 41 44
compensacion (ITC) 43 ’
Desempefio del rol (DR) 14,15 14

No se
Relaciones y apoyo social (RAS) IS 71, encuentran

19,20 . )
diferencias
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Tabla VIl. Diferencias en el Tiempo de Trabajo (TT)

Departamento de Salud

Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)

5* 65 43 53
Tiempo de trabajo

(TT)
6* 25 37 26

Siempre o casi siempre

En relacién con el efecto del TT en la vida social,
los trabajadores del Departamento de Salud 05 son los
que menos perciben un descanso semanal de 48 horas
consecutivas (43%).

Sin  embargo, los trabajadores del citado
Departamento perciben que su horario laboral les permite
compaginar mejor el tiempo libre con la familia y los
amigos (37%), en comparacion con el Departamento 04
(25%) y con el Departamento 06 (26%). Segun los datos
obtenidos seria conveniente mejorar la ordenacién y
estructuracion de la actividad laboral en los
Departamentos de Salud 04 y 06.

El apoyo social, dentro y fuera del trabajo, puede
disminuir el estrés ocupacional; por ello es importante que
la organizacion del tiempo de trabajo no menoscabe la
vida social. La posibilidad que tenga un trabajador para
gestionar su tiempo de trabajo y poder compatibilizar su
vida laboral y familiar es eficaz para la promocién de la
salud y para la prevencion de las enfermedades

asociadas con el estrés laboral'"®),
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Tabla VIIl. Diferencias en la Autonomia (AU)

Departamento de Salud
Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)
3* 19 23 11
8" 5 14 7
10a** 6 9 12
10b** 7 10 14
Autonomia
(AU)
10c** 28 28 42
10d** 4 9 12
10e** 40 39 49
10g** 12 18 23
*  Siempre o casi siempre **Nunca o casi nunca

Los resultados obtenidos indican que los
trabajadores del Departamento 04 perciben menos
posibilidades para la toma de decisiones relativas a la
organizacion de su actividad laboral (tabla VIII).

La autonomia de Enfermeria ha sido identificada
como una variable importante que afecta a la percepciéon
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de la satisfaccion en el trabajo, los ambientes positivos de
la practica profesional y la calidad de los cuidados a los
pacientes!"'¥.

En un estudio empirico sobre los profesionales de
Enfermeria realizado en la provincia de Alicante!"’® se
indica que los profesionales de Enfermeria en general se
suelen mostrar satisfechos con los aspectos intrinsecos
de su trabajo, pero las causas mas destacadas de
insatisfaccion laboral son la falta de autonomia y la
sobrecarga de trabajo, sin olvidar las diferencias
existentes segun el ambito de actuacion y los servicios
donde se desarrolla la actividad laboral.

Tabla IX. Diferencias en la Carga de Trabajo (CT)

Departamento de Salud

Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)
24 38 23 40
Carga de trabajo
(CT)
26** 44 57 53
*  Siempre o casi siempre **  Elevada

Los resultados obtenidos indican que un alto
porcentaje (>23%) de los trabajadores encuestados
percibe que trabaja con rapidez “siempre o casi siempre”
y que la cantidad de trabajo es “elevada”.

En la tabla IX observamos las diferencias sobre la

percepcion de la Carga de Trabajo segun el
Departamento de Salud donde se desarrolla la actividad
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laboral. En el Departamento 04 es menor la percepcion
del trabajo con rapidez, sin embargo, es mayor la
percepcion de la cantidad de trabajo.

Para la valoracién de la carga de trabajo (CT)
debemos conocer diferentes variables relacionadas con la
actividad. La presion de los tiempos asignados a las
tareas que se desarrollan puede estar aumentada por la
necesidad de acelerar el ritmo de trabajo en momentos
puntuales (las urgencias vitales, las asistencias a heridos
multiples, ...). Asimismo, debemos valorar la intensidad y
el esfuerzo de atenciéon requeridos para controlar las
informaciones recibidas y para elaborar las respuestas
adecuadas durante la asistencia sanitaria, asi como la
necesidad de mantener ese esfuerzo de atencion.

Los datos globales obtenidos en el perfil descriptivo
sobre la presion de tiempo indican que un 67% de los
profesionales trabaja con rapidez “a menudo, siempre o
casi siempre” y un 65% de los profesionales debe
aumentar el ritmo de trabajo durante el desarrollo de sus
tareas.

El esfuerzo de atencion necesario para el
desarrollo de la actividad laboral es un componente
cualitativo importante. Un alto porcentaje (97%) de los
trabajadores encuestados manifiesta un nivel de
atencion en el trabajo “alfo o muy alto”. Asimismo, un
66% de los trabajadores perciben un incremento en el
esfuerzo de atencién durante el trabajo por la dificultad
que entrafia la ejecucion coetdnea de multiples tareas.

La cantidad de trabajo a la que los trabajadores
deben hacer frente y resolver diariamente es un elemento
esencial de la carga de trabajo (CT). Los datos obtenidos
indican que el 67% de los trabajadores manifiestan que es
“excesiva o elevada’.
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Tabla X. Diferencias en las Demandas
Psicolégicas (DP)

Departamento de Salud

Variable item A(%) 5(%) | 6(%)
33a* 29 22 20
33b* 29 17 20
33c* 24 22 16
33d* 57 49 49
Demandas psicolégicas
(DP)
33e* 20 15 21
36* 39 34 42
37** 8 6 17
40a* 26 29 17
*  Siempre o casi siempre * Bastante o mucho

La percepcidon de los trabajadores sobre las
exigencias de naturaleza cognitiva (aprendizaje,
adaptacion, tomar iniciativas...) es discretamente superior
en el Departamento 04.
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La asignacion de tareas a los trabajadores que
superan sus capacidades de formacién o entrenamiento,
son estresores psicosociales que influyen en el buen
desarrollo de la actividad laboral con posibilidad de
aumentar la sensacion de baja autoestima y dificultad
para la concentracion. Por otro lado, es habitual la
movilidad del personal entre los servicios del hospital por
necesidades internas, lo que conlleva una mayor
dificultad para que los trabajadores puedan realizar la
actividad laboral, disminuyendo la toma de iniciativas por
parte de los profesionales ante nuevos pacientes por
temor a una falta de conocimientos requeridos para su
adecuada atencion.

Los datos obtenidos indican que un alto porcentaje
(>49%) de los trabajadores encuestados percibe que su
actividad laboral exige ‘tener una buena memoria” y al
menos el 34% percibe que “siempre o casi siempre” se
espera de ellos una respuesta adecuada a los problemas
emocionales y personales de los usuarios de la sanidad.

La percepcidon de los profesionales de Enfermeria
sobre el reconocimiento de su trabajo por parte de sus
superiores es baja. Solamente en el Departamento 05
alcanza el 29%, siendo menor la citada percepcion en el
Departamento 04 (26%) y en el Departamento 06 (17%).

La Nota técnica de Prevencion (NTP) 604'®
indica que unas malas condiciones psicosociales en el
trabajo (tener elevadas demandas y disponer de una
escasa capacidad de control sobre la situacion y de poco
apoyo social) aumentan el riesgo de bajo bienestar
psicologico, de presentar mas sintomas, de desarrollar
una enfermedad fisica concreta o de que la evolucion de
ese trastorno sea mas rapida o tenga peores
consecuencias.
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Tabla XI.  Diferencias en la Participacion /
supervision (PS)

Departamento de Salud

Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)
11a* 23 26 38
11b* 12 9 20
19e® 29 22 34
11d* 40 28 52
Participacion/Supervision
(PS)
11e* 73 62 74
11f * 80 72 77
11g* 40 31 42
12¢c** 16 27 33

* *k

Ninguna participacion No interviene

Los datos obtenidos indican que los trabajadores
del Departamento 06 perciben menores niveles de
implicacién, intervencion y colaboracién con distintos
aspectos de su actividad laboral y de la organizacién. En
el citado Departamento los trabajadores perciben
principalmente que sus superiores “no intervienen” en el
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control sobre el ritmo de trabajo desarrollado en la
actividad laboral.

Por otro lado, en todos los Departamentos
estudiados se observa que un alto porcentaje (>62%) de
los trabajadores perciben que no tienen ‘ninguna
participacion” para la eleccion de sus superiores y para la
contratacion de nuevos empleados.

Segin Mansilla y Favieres""" “a falta de
participacion de los trabajadores en la toma de decisiones
es un factor causante de ansiedad y estrés, en la medida
en que su ausencia conlleva a una falta de control del
trabajador sobre las condiciones de trabajo’.

Tabla XIl. Diferencias en el Interés por el trabajador
| compensacion (IC)

Departamento de Salud

Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)
Interés por el trabajador/ A e = 18
compensacion
ey 44+ 37 32 | 36
* Adecuadamente ** Muy insatisfecho

El interés por el trabajador percibido por los
encuestados es bajo (<25%).

Solamente los trabajadores del Departamento 04
perciben una mayor preocupacion de sus superiores para
mantenerlos informados “adecuadamente” sobre los
temas relacionados con la formacion y la promocion en la
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actividad laboral.

En los Departamentos 05 y 06 es menor esta
percepcion llegando a alcanzar valores muy bajos (15%).

Sobre el salario recibido por la actividad
desarrollada, al menos el 32% de los trabajadores
encuestados manifiesta sentirse “muy insatisfecho”.

Los trabajadores perciben que los deberes y la
responsabilidad que entrafa el desarrollo de su actividad
laboral no estan suficientemente reconocidos
economicamente.

Tabla XIll. Diferencias en el Desemperio del Rol (DR)

Departamento de Salud

Variable item 4(%) 5(%) | 6(%)
14a* 22 23 16
14¢* 23 22 19
Desempefio del rol
(DR)
14d* 22 22 17
14ff* 30 32 25

* Poco clara

Los factores que pueden generar estrés laboral
aumentan cuando no se tiene claro lo que se tiene que
hacer, los objetivos del trabajo y la responsabilidad
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inherente a los puestos de trabajo. Las profesiones
sanitarias necesitan desarrollar unas habilidades
relacionales que sean claras. Los resultados obtenidos
sefialan que mas del 20% de los trabajadores
encuestados valora como “poco clara” la formacion que
reciben para la realizacion de su trabajo, y al menos el
30% de los trabajadores valora igual la informacion
recibida sobre la responsabilidad del puesto de trabajo
que desarrollan. Entre los Departamentos estudiados no
se encuentran diferencias significativas sobre la claridad
percibida por los trabajadores para el Desarrollo del Rol
(DR) en la actividad laboral.

Cuadro4. Resumen de los niveles de percepcion de
los RPS segun el Departamento de

Sanidad
Factor de Riesgo Psicosocial DEP 04 DEP 05 DEP 06
(RPS)
Tiempo de Trabajo (TT) °
Autonomia (AU) °
Carga de Trabajo (CT) °
Demandas Psicologicas (DP) °
Participacion/supervision (PS) °
Interés por el o o
trabajador/compensacion (IC)
Desemperio del Rol (DR) oo oo oo

e Mayor percepcion del RPS  ee Igual percepcion del RPS

Existen variables a tener en cuenta para valorar las
diferencias encontradas en los Departamentos a estudio.
La actividad asistencial esta relacionada con el numero de
usuarios que deben ser atendidos y la edad de los
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mismos, lo que justifica las diferencias en la carga de
trabajo (CT) y en el tiempo de trabajo (TT).

En el Informe del Sistema de Informacion
Poblacional de la Comunidad Valenciana"'® encontramos
datos relacionados con la poblacion asistida en cada uno
de los Departamentos, asi como de los ciudadanos
incluidos en el SIP (Sistema de Informacidén Poblacional).

Se entiende por ‘persona de alta en SIP” aquella
registrada en el Sistema de Informacién Poblacional de la
Conselleria de Sanitat, por residir en cualquier municipio
de la Comunitat Valenciana o acceder a las prestaciones
sanitarias del sistema sanitario publico de la misma (tabla
XIV).

Tabla XIV. Datos poblacionales por Departamento
(Ciudadanos de alta en SIP)

DEPARTAMENTO DE POBLACION | MAYORES DE o
0

SALUD TOTAL 64 ANOS
SAGUNTO 146.991 28.570 19,49%
VALENCIA-CLINICO 347.759 54.381 15,66%

VALENCIA-ARNAU DE

VILANOVA 308.860 45.818 14,86%

Los datos de la tabla XIV indican que el porcentaje
de la poblacion mayor de 64 afos es superior en el
Departamento de Sagunto, lo que conlleva un aumento de
la demanda asistencial y, consiguientemente, un aumento
de realizacion de pruebas complementarias asi como de
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su interpretacion para un adecuado diagnéstico vy
tratamiento de los pacientes.

Segun los criterios de la Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria'® la carga asistencial
que supone una persona mayor de 64 afos con respecto
a una persona mas joven, es de casi cuatro veces. Las
personas mayores son las que mas acuden a las
consultas y consumen el doble de tiempo que el resto de
la poblacién asistida, debido a las patologias asociadas a
la edad de los pacientes y a la cantidad de tratamientos y
cuidados que estos requieren por parte del personal
sanitario.

Es importante tener en cuenta que las poblaciones
envejecidas habitualmente se encuentran incluidas en
programas de control de enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes, EPOC...) que hacen necesaria la
utilizacidbn mas veces al ano de los servicios de Atencion
Primaria que el resto de la poblacion adulta. Se trata de
pacientes que son citados periédicamente para el correcto
control de su proceso patoldgico.

Los citados programas los llevan adelante los
profesionales de enfermeria e incluyen la realizacién de
pruebas complementarias y los controles periddicos que
necesitan ser valorados de forma continua y motivan que
estos pacientes deban visitar asiduamente los Centros de
Salud. Los mayores de 65 afios acuden de media unas
nueve veces mas a la consulta médica que el resto de la
poblacion.

También es importante la localizacion de los
centros sanitarios y la dispersidbn geografica de los
mismos. En los medios rurales y dispersos, suele existir
poblacion de mayor edad y la disponibilidad de tiempo en
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la asistencia se minora debido a la necesidad de realizar
desplazamientos para garantizar esta.

La actividad asistencial de los consultorios
auxiliares situados en las poblaciones rurales se realiza
mediante la presencia de profesionales sanitarios que se
desplazan para dar cobertura a las citadas poblaciones.

La enfermeria comunitaria rural realiza una media
de algo mas de 3 visitas a domicilio cada dia, lo que
supone una importante carga de trabajo, ya que ocupa
una media diaria estimada de mas de 2h 30°, es decir
mas de un tercio de la jornada laboral. A ello hay que
afiadir el tiempo empleado en los desplazamientos como
consecuencia de la elevada dispersiéon en el medio rural.

Ademas, debido a la edad media de la poblacién
rural, el grado de dependencia de los pacientes y la
necesidad de los citados cuidados va en aumento.

Por otro lado y segun la previsidbn esperada de
aumento de poblacion con necesidades de cuidados en
sus domicilios e instituciones de mayores, se requerira
mas tiempo de dedicacién a la asistencia domiciliaria.

Por ultimo, es importante sefialar que la asistencia
a una poblacién anciana rural con patologia crénica
implica mayor necesidad, por parte de los profesionales
sanitarios, de actualizaciones en conocimientos y en
técnicas aplicadas en nuevos tratamientos.

Todo ello, puede motivar un aumento de las
demandas psicolégicas (DP) para el desarrollo de la
actividad laboral por parte de los profesionales de
enfermeria.
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4.5 Identificacion, cuantificacion y comparacion de
los factores de RPS percibidos segun el ambito
de actuacion.

Grafico6. Factores de RPS percibidos en Ila
Atencion Primaria
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Grafico7. Factores de RPS percibidos en Ila
Atencion Especializada
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Los DE de atencion primaria realizan su actividad
profesional en los centros de salud, en los domicilios de
los usuarios y en la comunidad. Tienen un papel relevante
en el Equipo de Atencion Primaria (EAP) que se ha visto
reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y
experiencias novedosas en la prevencion y promocion de
la salud como son las campafias en hiperlipemias,
diabetes, etc.

Otro hecho interesante lo constituye el desarrollo
de la “consulta a demanda” de enfermeria que se ofrece a
los usuarios como una de las puertas de entrada al
sistema sanitario.

La Atencion Especializada es el segundo nivel de
acceso de los ciudadanos y ciudadanas a la asistencia
sanitaria. En el ambito de Atencién Especializada los DE
desarrollan su actividad principalmente en la atencion
hospitalaria, la atencidbn socio sanitaria, la atencion
psiquiatrica y de salud mental, la atencibn a
drogodependencias, la atencion farmacéutica, asi como
otras prestaciones que se llevan a cabo en los centros de
tratamiento de la insuficiencia renal cronica (dialisis), los
centros de rehabilitacidn y los centros de prevencion y
control de enfermedades de transmisién sexual.

Los datos de los graficos 6 y 7 indican que la
percepcion del factor de riesgo de la Carga de Trabajo
(CT) es significativamente menor en el ambito de la
Atencion Primaria (25%) que en el ambito de la Atencion
Especializada (53%).

Del mismo modo, observamos que la percepciéon
de los trabajadores sobre el factor de riesgo de la
Participacion/supervision (PS) es discretamente menor en
la Atencion Primaria (68%) que en la Atencion
Especializada (75%).
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Tabla XV. Cuantificacion segun el ambito de
actuacion
< Mejorable | Elevado | Muy elevado

VARIABLE AMBITO (%) (%) (%)
Tiempo de Primaria 14 4 4
trabajo
(TT) Especializada 17 8 20

. Primaria 14 3 10

Autonomia
(AU) Especializada 17 15 15
Carga de Primaria 8 8 17
trabajo
(CT) Especializada 11 16 37
Demandas Primaria 22 20 20
Psicoldgicas
(DP) Especializada 14 14 26
Variedad . .
contenido del PUIENE < £ £
trabajo o
(VC) Especializada 8 5 5
Participacion/ | Primaria 10 20 48
supervision
(PS) Especializada 11 19 56
Interés por el . .
trabajador/ Primaria 12 22 18
compensacion L
(ITC) Especializada 8 20 24
Desempefio Primaria 12 6 27
del rol
(DR) Especializada 10 10 19
Relaciones y Primaria 10 12 13
apoyo social
(RAS) Especializada 10 14 12
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Tabla XVI. Diferencias encontradas entre Atencion
Primaria y Atencion Especializada (p<0,05)

items Diferencias
VARIABLE - encontradas
utilizados .
(items)
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 1,2,5,6
Autonomia (AU) 3,7,8,9,10 7,8,9,10
4,21,22,
23,24,25, 21,22,
Carga de trabajo(CT) 26,27,28, 23,24,25,
29,30,31, 26,27,30,32
32
Demandas Psicolégicas (DP) 33’:;33’35’ 33,34,36
Variedad contenido del trabajo (VC) 37’3%’39’ 37,40
Participacion/ supervision (PS) 11,12 11
Interés por el trabajador/ 13,41,42 13
compensacion (ITC) 43
Desempefio del rol (DR) 14,15 14,15
Relaciones y apoyo social (RAS) 161’;72’(1)8’ 16

En la tabla XV observamos que la percepcién de
los factores de riesgo de la Autonomia (AU) y de la Carga
de Trabajo (CT) alcanzan valores >30% solamente en el
ambito de la Atencion Especializada, siendo menor en el

ambito de la Atenciéon Primaria.

Contrariamente la percepcion del factor de riesgo
del Desempefio del Rol (DR) es discretamente superior en
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la Atencion Primaria (33%) que en la Atencion
Especializada (29%).

Por otro lado, también se encuentran diferencias
significativas en la percepcion del factor de riesgo del
Tiempo de Trabajo (TT), llegando a alcanzar el 28% en el
ambito de la Atencidén Especializada, mientras que en el
ambito de la Atencién Primaria solo es percibido por el 8%
de los trabajadores encuestados. Del mismo modo, la
percepcion de la Variedad/contenido del trabajo (VC) es
menor en la Atencién Primaria (6%) que en la Atencién
Especializada (10%).

Tabla XVII. Diferencias en el Tiempo de Trabajo (TT)

(p<0,05)
Ambito de actuacion
. Primaria Especializada
VARIABLE Item (%) (%)
1* 1 8
Tiempo de 2 L .
trabajo
() 53 46 55
6* 33 28

Siempre o casi siempre

Los datos obtenidos indican que en Atencion
Especializada (AE) es mas frecuente trabajar “siempre o
casi siempre” durante los sabados, los domingos y los
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festivos y también se dispone con mas frecuencia de
descansos de al menos 48 horas consecutivas en el
trascurso de una semana. Sin embargo la organizacion de
la actividad laboral en la Atencion Primaria (AP) es mas
adecuada para que los trabajadores puedan compaginar
el tiempo libre con la familia y amigos.

Tabla XVIIl. Diferencias en la Autonomia(AU) (p<0,05)

Ambito de actuacion
VARIABLE item Pri(.rza)ria Espec(:‘i)z)lizada
7* 22 11
8** 14 28
9** 13 35
10a* 6 10
Autonomia
(AU)
10d** 5 10
10e** 30 47
10f** 10 16
10g** 18 36
* Siempre o casi siempre **  Nunca o casi nunca
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Tabla XIX. Diferencias en la Carga de Trabajo (CT)

(p<0,05)
Ambito de actuacion
: Primaria Especializada

VARIABLE Item (%) (%)
21* 16 31

22+ 39 54

23** 4 11

24* 17 39

Carga de
trabajo 25* 14 31
(CT)

26 6 18

27 7 37

30* 3 13

32* 5 28

*k

Siempre o casi siempre Nunca o casi nunca
Muy alta ***%  Excesiva

*kk

Los trabajadores de AP son los que mejor pueden
decidir “siempre o casi siempre” sobre cdmo realizar las
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pausas reglamentarias (pausas para comida y bocadillo) y
tomar decisiones en las tareas y actividades a realizar.

En el ambito de AE ‘hunca o casi nunca” los
trabajadores pueden marcar el ritmo de trabajo, ni detener
el trabajo o hacer una parada corta cuando lo necesiten.
Asimismo, los datos de la tabla XVIII indican que los
trabajadores del ambito de AE perciben menor capacidad
para tomar decisiones sobre su actividad laboral
(distribucidon de tareas, actividades a realizar, como hacer
el trabajo, la cantidad de trabajo, etc).

Todos los datos obtenidos sefialan que los
trabajadores del ambito de Atencion Especializada
perciben menor Autonomia en su actividad laboral en
comparacion con los trabajadores del ambito de Atencién
Primaria.

Por otro lado se observa que el nivel de atencién
que deben mantener los trabajadores es superior en el
ambito de Atencidbn Especializada. Ademas, los
trabajadores de Atencion Especializada perciben mayor
carga de trabajo debido a que ‘nunca o casi nunca”
disponen del tiempo adecuado para realizar el trabajo,
que deben trabajar con rapidez y que con frecuencia
deben acelerar el ritmo de trabajo.

De la misma forma, los trabajadores de AE
perciben que la cantidad de trabajo es ‘“excesiva”.
Ademas “siempre o casi siempre” deben atender varias
tareas al mismo tiempo o interrumpir una tarea para
realizar otra no prevista y la cantidad de trabajo es
irregular e imprevisible.

Todos los resultados obtenidos sefialan que la

percepcion de los trabajadores sobre la carga de trabajo
es menor en el ambito de AP.
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Tabla XX. Diferencias en las Demandas
psicologicas (DP) (p<0,05)

Ambito de actuacion
. Primaria Especializada
VARIABLE Item (%) (%)
33c* 26 19
33d* 42 53
Demandas
psicolégicas
DP
(DP) 34b* 3 10
36** 0 8
* Siempre o casi siempre * Nunca o casi nunca

La percepcion de los trabajadores de Atencion
Primaria sobre el requerimiento de tener que tomar
iniciativas durante el desarrollo de su actividad laboral
“siempre o casi siempre” es mayor (26%) que en los
trabajadores de Atencién Especializada (19%).

Sin embargo, los trabajadores de Atencion
Especializada perciben que “siempre o casi siempre” se
les requiere tener una buena memoria (53%) para el
adecuado ejercicio de su actividad laboral y para la
aplicacion de los cuidados correspondientes a los
pacientes que deben asistir, siendo algo menor esta
percepcion por parte de los trabajadores del ambito de la
Atencion Primaria (42%).
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Tabla XXI. Diferencias en la Variedad / contenido del
trabajo (VC) (p<0,05)

Ambito de actuacion
. Primaria Especializada

VARIABLE Item (%) (%)

37**** 0 5

40a* 18 25

Variedad
contenido del
trabajo 40b* 25 36
(VC)

40c* 27 19

40d* 47 57

* Siempre o casi siempre il Mucho

Solamente el 5% de los trabajadores de la Atencion
Especializada perciben que su actividad laboral es
rutinaria. La mayoria de estos trabajadores perciben un
mayor reconocimiento y aprecio de su trabajo por parte de
sus superiores, companeros, familiares y amistades.

En el ambito de la Atencidbn Primaria los
trabajadores perciben un mayor reconocimiento y aprecio
de su actividad laboral por parte de los pacientes y
usuarios, lo que puede aumentar la motivacion en el
trabajo y un nivel importante de satisfaccion entre estos
profesionales.
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Tabla XXIl. Diferencias en la Participacion /
supervision (PS) (p<0,05)

Ambito de actuacién
: Primaria Especializada
VARIABLE Item (%) (%)
11a* 21 33
11b* 10 15
Participacion/
supervision 11c* 20 31
(PS)
11d* 27 45
11e* 65 71

*

Ninguna participacion

Un alto porcentaje (33%-45%) de los trabajadores
de Atencion Especializada perciben que “nunca o casi
nunca” pueden participar en los cambios de los equipos y
materiales de trabajo, en la manera de trabajar ni en la
reorganizacion de las areas de trabajo.

Asimismo, un alto porcentaje de los trabajadores de
Atencion Especializada (71%) y de los trabajadores de
Atencion Primaria (65%) perciben que no participan
‘nunca o casi nunca” en los cambios en la direccion y en
la de sus superiores. La participacion de los trabajadores
en la organizacion del trabajo aumenta el compromiso
para el desarrollo de su actividad profesional.
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Tabla XXIIl. Diferencias en el Interés por el trabajador
| compensacion (ITC) (p<0,05)

Ambito de actuacion
: Primaria Especializada
VARIABLE Item (%) (%)
13a* 1 8
Interés por el
trabajador/ "
compensacion 13c “4) 35
(ITC)
13d* 54 56

*  No hay informacion

Segun los datos obtenidos existen diferencias,
dependiendo del ambito de actuacion, en la percepcion de
los trabajadores relacionada con el interés que reciben de
la empresa para su promocién personal y profesional.
Estos datos indican que es mejorable la valoracién que
realizan los trabajadores sobre la informacion recibida por
la empresa en aspectos relacionados con su actividad
laboral.

La percepcion de los trabajadores de que ‘no hay
informacion” sobre las posibilidades de formacién
profesional y de promocion en sus puestos de trabajo son
mayores en el ambito de la Atencion Especializada.

Es muy importante que los trabajadores estén bien
informados sobre tales cuestiones, asi como la
percepcion de seguridad en el empleo y de la existencia
de un equilibrio entre lo que el trabajador aporta y la
compensacion que por ello obtiene.
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Tabla XXIV. Diferencias en el Desempefio del rol (DR)

(p<0,05)
Ambito de actuacion
VARIABLE item Pri(r:r/oa)ria Espec(:jz)lizada

14* 28 18

14b* 29 18

14c* 33 17

Desemperio 140" 31 17

del rol

(DR) 14¢* 35 25
14f* 37 26

15d** 0 3

15e** 4 6

* Poco clara ** Siempre o casi siempre

En el ambito de la Atencidn Primaria es mayor la
percepcion de los trabajadores como que es ‘poco clara”
la informacién recibida para realizar la actividad laboral.

Solamente el 6% de los trabajadores de Atencion
Especializada perciben que se les exigen cometidos y
tareas que no entran dentro de sus funciones. Pueden
derivarse problemas por una inadecuada definiciéon de los
cometidos de cada puesto de trabajo, la definicion de
funciones y  responsabilidades, las demandas
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incongruentes al trabajador, o la asignacion de cometidos
y responsabilidades que no forman parte de sus
funciones.

Tabla XXV. Diferencias en las Relaciones y apoyo
social (RAS) (p<0,05)

Ambito de actuacion

: Primaria Especializada
VARIABLE Item (%) (%)
16** 33 29
Relaciones y 16b* 53 67

apoyo social

(RAS) 16¢* 33 47
16d* 29 23

Siempre o casi siempre

El 33% de los trabajadores de Atencién Primaria
perciben que ‘nunca o casi nunca” pueden contar con la
ayuda y apoyo de sus jefes para realizar trabajos
delicados y complicados. En el ambito de la Atencién
Especializada esta percepcion es discretamente inferior
(29%). Sin embargo, la percepcion de los trabajadores
sobre la posibilidad de apoyo y ayuda “siempre o casi
siempre” por parte de los comparferos y subordinados es
alta en el ambito de la Atencidon Especializada (47%-67%),
siendo algo menor en la Atencién Primaria (33%-53%).

La Nota Técnica de Prevencion (NTP) 439('20)
sobre el apoyo social establece que “las relaciones entre
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el apoyo social y el estrés laboral y la salud informan de
los efectos positivos de un clima laboral favorecedor del
apoyo social, que permita a todos los trabajadores el
acceso a tal apoyo de aquellos con quienes trabajan
normalmente”.

Cuadro5. Cuadro resumen de los niveles de
percepcion de los RPS segun el ambito
de actuacion

Factor de Riesgo Psicosocial Atencion Primaria E Ater]clllond

(RPS) (AP) specializada
(AE)

Tiempo de Trabajo (TT) °

Autonomia (AU) °

Carga de Trabajo (CT) °

Variedad/contenido del o

trabajo (VC)

Demandas Psicologicas (DP) °

Participacion/supervision o o

(PS)

Interés por el

trabajador/compensacion °

(1€)

Desempeno del Rol o

(DR)

Relaciones y apoyo social o

(RAS)

e Mayor percepcion del RSP

Los resultados obtenidos indican que la percepcién
de los trabajadores sobre los factores psicosociales son
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diferentes segun el ambito donde desarrollan su actividad
laboral.

Las diferencias encontradas entre el ambito de la
Atencion Primaria (AP) y el ambito de la Atencion
Especializada (AE) pueden estar justificadas por:

- El tipo de pacientes asistidos.

- El modelo de organizacion jerarquizada que
es mayor en Atencidon Especializada.

- El desarrollo normativo solamente se ha
realizado en el ambito de Ila Atencion
Primaria.

- El desarrollo académico que integra la
formacion EIR (Enfermeria Interna
Residente) para la especialidad de
Enfermeria Comunitaria.

- Las cartas de servicios en el ambito de la
Atencion Primaria recogidas en las Guias
clinicas para el adulto sano, calendario
vacunal, puerperio, tabaquismo. Los
profesionales de Enfermeria en el ambito de
la Atencion Primaria disponen de las citadas
guias para la prevencion y promocion de la
salud, mientras que en el ambito de la
Atencion Especializada los profesionales
solamente disponen de protocolos de
actuacion.

Un importante elemento de preocupacion es el
nivel de insatisfaccion y de desmotivacion que parece
detectarse entre los profesionales de Atencidon Primaria.
Asi lo ponen de manifiesto varios estudios que han
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analizado el clima organizativo y la satisfaccion de los
miembros de los Equipos de Atencion Primaria‘'?").

Uno de los factores explicativos puede ser la
existencia de importantes contradicciones organizativas y
funcionales de la estructura de los Equipos de Atencion
Primaria, en el que los roles e interrelaciones
profesionales entre sus miembros no estan siempre claras
y en la que no existen los instrumentos necesarios para la
gestion de conflictos.

En el ambito de la Atencion Especializada se
percibe una mayor carga de trabajo (CT) y una mayor
presion en el tiempo de trabajo (TT), asi como una menor
autonomia (AU) y también una menor participacion de los
trabajadores en los procedimientos de trabajo.

Todo ello, puede estar determinado por el tipo de
organizacion existente. En la Atencidon Especializada no
ha existido ningun cambio normativo y continda Ia
actividad laboral desarrollada con un modelo de
organizacion jerarquizada y con unos protocolos de
actuacioén cerrados.

Los resultados obtenidos indican que en muchas
ocasiones no se ha contado con la participaciéon de los
profesionales para la elaboracion e implantacién de los
procedimientos de trabajo en el ambito de la Atencion
Especializada.

A todo ello hay que anadir, como ya he
mencionado anteriormente, que los trabajadores de
Atencion Especializada perciben que se les exigen
cometidos y tareas que no entran dentro de sus funciones
y que pueden derivarse problemas por una inadecuada
definicion de los cometidos de cada puesto de trabajo.
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Tabla XXVI. Diferencias encontradas entre las Plantas
de Hospitalizacion y los Servicios
Centrales en Atencion Especializada

(p<0,05)
items Diferencias
VARIABLE - encontradas
utilizados .
(items)
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 1,2,5,6
Autonomia (AU) S§2HEb 1 3,7,8,9,10
4,21,22,
23,24,25, 4,22,23,25,
Carga de trabajo(CT) 26,27,28, 26,27,28,
29,30,31, 29,30,31,32
32
Demandas Psicolégicas (DP) 33’:;33’35’ 33,34,35,36
Variedad contenido del trabajo (VC) 37,38,39,40 38,40
Participacion/ supervision (PS) 11,12 12
Interés por ?,I trabajador/ 13.41,42,43 13
compensacion (ITC)
Desempefio del rol (DR) 14,15 14,15
Relaciones y apoyo social (RAS) 161’;72’(1)8’ 16,18
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Tabla XXVII. Diferencias en el Tiempo de Trabajo (TT)
en Atencion Especializada segun el
Servicio donde se desarrolla la actividad

laboral
Atencion especializada
. : Hospitalizacién SS.CC

Variable Item (%) (%)

1* 12 6

2* 12 5

Tiempo de trabajo
(TT)
5* 46 65
6* 18 38

*

Siempre o casi siempre

Los resultados indican que el 12% de los
trabajadores de los servicios de hospitalizacion en
Atencion Especializada perciben que “siempre o casi
siempre” trabajan sabados, domingos y festivos, siendo
esta percepcion menor (6%) en los trabajadores que
realizan su actividad laboral en los servicios centrales.

Asimismo, los trabajadores de los servicios
centrales disponen en mayor medida de, al menos, 48
horas consecutivas de descanso semanales lo que les
permite compaginar mejor su actividad profesional con su
tiempo libre.

Es importante valorar adecuadamente el impacto
del tiempo de trabajo desde la consideracién de los

90




periodos de descanso que permite la actividad, de su
cantidad y calidad y del efecto del tiempo de trabajo en la
vida social.

Tabla XXVIIl. Diferencias en la Autonomia (AU) en
Atencion Especializada segun el
Servicio donde se desarrolla la
actividad laboral

Atencion especializada
Variable i Hospit(i/ii)zacién S(S%C;C
3 7 22
r 7 15
8’ 4 15
9 6 11
10c* 8 17
Autonomia (AU)
10d* 25 31
10e* 5 14
10f* 25 38
10g* 13 24
10h* 7 4

*  Siempre o casi siempre
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Los trabajadores de los servicios centrales en el
ambito de la Atencion Especializada perciben mayor
Autonomia (AU) y mayor capacidad para influir en el
desarrollo cotidiano de su trabajo, para tomar dias u horas
libres, realizar pausas durante la jornada laboral, marcar
su ritmo de trabajo y para tomar decisiones sobre la
organizacion de la actividad laboral.

Tabla XXIX. Diferencias en la Carga de Trabajo (CT)
en Atencion Especializada segun el
Servicio donde se desarrolla la
actividad laboral

Atencion especializada
. : Hospitalizacién SS.CC
Variable Item (%) (%)
4* 9 4
22* 62 47
23* 18 33
25* 40 22
Carga de trabajo o
(CT) 26 28 10
27 45 30
30* 17 10
31* 17 9
32** 5 16
* Siempre o casi siempre ** Nunca o casi nunca
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Los resultados obtenidos indican que la percepcion
por parte de los trabajadores de los servicios de
hospitalizacion de la Carga de Trabajo (CT) es mayor
“siempre o casi siempre”.

Sin embargo, los trabajadores de los servicios
centrales perciben que las tareas realizadas son mas
complicadas.

Tabla XXX. Diferencias en las Demandas
psicolégicas (DP) en Atencidén
Especializada segun el Servicio

Atencién especializada
Variable item Hospit(i/ii)zacién S(S%C;C

33a* 21 24

33b* 22 19

33c* 20 17

33d* 51 54

Demandas S 19 A
Psicologicas (DP) 335 65 56
34a* 9 19

34b* 8 14

34c* 5 12

34d* 37 38

*

Siempre o casi siempre
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Un ambiente social en el trabajo que sea cordial, a
través de la empatia y la comprension entre los distintos
individuos (sobre todo, si existen buenas relaciones inter
jerarquicas), tal vez propicie una sensibilizacibn que
facilite la adaptacion de las demandas de trabajo a las
capacidades individuales y que reduzca los factores
estresantes asociados al medio ambiente.

La mayor diferencia en la percepcion de los
trabajadores sobre el factor de riesgo de las demandas
psicologicas (DP) se encuentra en el mayor trato con los
usuarios y los pacientes de los profesionales con actividad
en los servicios de hospitalizacion.

Los profesionales de las plantas de hospitalizaciéon
mantienen mayor contacto con los usuarios y los
pacientes durante toda la evolucion de la enfermedad
debido al tiempo que permanecen ingresados para su
tratamiento.

Los trabajadores de los servicios centrales perciben
con mayor frecuencia que deben ocultar sus emociones y
sentimientos ante sus superiores, compaferos Yy
subordinados.

Segin la Dra. Melanie Holz''"® “el trabajo
emocional asumido como parte del propio rol profesional,
la obligacion de expresar emociones positivas y controlar
las negativas, se relaciona con una percepcion de
adecuada eficacia profesional. Lo mismo ocurre con el
componente de requerimientos emocionales del puesto y
su relacion positiva con la eficacia profesional, de forma
que conocer y dar sentido a los aspectos emocionales del
propio puesto determina en gran medida la eficacia
percibida en el mismo”.
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Tabla XXXI. Diferencias en la Variedad /
contenido del trabajo (VC) en
Atencion Especializada segun el
Servicio donde se desarrolla la
actividad laboral

Atencién especializada
. : Hospitalizacion SS.CC
Variable Item (%) (%)
38** 58 68
40a* 21 30
Variedad
contenido del .
trabajo 40b 32 39
(VC)
40c* 14 25
40d* 53 60
* Siempre o casi siempre *  Mucho

La valoracién subjetiva de los trabajadores sobre el
sentido de su actividad en el ambito de la Atencion
Especializada es alta (58%-68%).

Segun los datos obtenidos, la percepcion de los
trabajadores sobre la importancia que tiene su actividad
laboral, asi como su reconocimiento social, es superior en
los profesionales que desarrollan su trabajo en los
servicios centrales.
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Tabla XXXII. Diferencias en la Participacion /
supervision (PS) en Atencion
Especializada segun el Servicio
donde se desarrolla la actividad

laboral
Atencién especializada
. : Hospitalizacion SS.CC
Variable Item (%) (%)
12a* 11 29
12b* 12 26
Participacion/
supervision
P
(PS) 12¢* 18 35
12d* 10 16

Siempre o casi siempre

Los datos indican que los trabajadores de los
servicios centrales perciben un mayor nivel de control de
sus superiores inmediatos sobre su actividad laboral.

Asimismo, los trabajadores de los servicios
centrales perciben un mayor nivel de implicacion,
intervencidon y colaboracion con distintos aspectos de su
actividad laboral y de la organizacion.

Los trabajadores de las plantas de hospitalizacion

perciben menor participacion para los asuntos
relacionados con la organizacion de su actividad laboral.
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Tabla XXXIIl. Diferencias en el interés por el
trabajador / compensacion (ITC) en
Atencion Especializada segun el
Servicio donde se desarrolla la
actividad laboral

Atencién especializada

. : Hospitalizacién SS.CC
Variable Item (%) (%)
Interés por el 13a* 5 11
trabajador/
compensacion
(ITC) 13d* 51 60

*

Siempre o casi siempre

La informacion sobre las condiciones de trabajo
debe ser clara, precisa y suficiente.

Los trabajadores de los servicios centrales
perciben una mayor preocupacion de la empresa en
cuestiones relacionadas con la promocion, la formacién y
la carrera profesional de sus trabajadores, asi como la
informacion a los trabajadores sobre tales cuestiones.

Los trabajadores de las plantas de hospitalizaciéon
perciben un menor interés de la empresa por ofrecerle
una informacion y formacion adecuada.

También se percibe una falta de atencidén a las
problematicas personales y a la facilidad de traslados del
personal a otros servicios. En muchos casos, el traslado
interno del personal se realiza con una periodicidad
inadecuada y a través de concursos de méritos.

97




Tabla XXXIV. Diferencias en el Desarrollo del rol
(DR) en Atencion Especializada
segun el Servicio donde se
desarrolla la actividad laboral

Atencion especializada
Variable item Hospit(i/ii)zacién S(S%C;C

14a*** 21 15
14b*** 21 16
14d*** 19 15
14e*** 28 22

Desem?gg? del rol 14fwr 8 o4
15a* 2 5
15b* 1 3
15d* 2 5
15e* 4 8

*  Siempre o casi siempre ***  Poco clara

Los trabajadores de los servicios de hospitalizacion
perciben como ‘poco clara” y menor la informaciéon
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recibida para el desarrollo de su actividad laboral que los
trabajadores de los servicios centrales.

Segun los datos obtenidos, en los servicios de
hospitalizacion es insuficiente la definicion sobre lo que
deben hacer, cobmo deben hacerlo, la cantidad de trabajo
a desarrollar, los tiempos asignados para ejecutar las
tareas, asi como cuestiones relacionadas con la
responsabilidad del puesto de trabajo.

Los trabajadores de los servicios centrales perciben
“siempre o casi siempre” una mayor ambigledad en la
asignacion de tareas y en el desarrollo de sus funciones y
responsabilidades.

En los servicios centrales es mas frecuente la
asignacion de tareas que los trabajadores no pueden
realizar por falta de recursos, asi como recibir 6rdenes
contradictorias entre varios mandos directos asi como una
mayor exigencia para tomar decisiones o realizar tareas
que les puede suponer un conflicto moral, legal o
emocional.

Los roles se desarrollan, maduran e incluso pueden
modificarse potenciando la experiencia y la formacion.

Es importante contar con profesionales que posean
una gran habilidad para organizar, motivar y controlar las
actividades del equipo, logrando que todos trabajen juntos
en vistas a cumplir metas comunes de un trabajo
compartido y fomentar la unidad y las relaciones
armoniosas entre todos los miembros.

Superior al aprendizaje individual es el que se

produce en equipo lo que permite que se favorezca el
dialogo y el intercambio de conocimientos, experiencias y
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criterios mediante los cuales se puede obtener un mejor
resultado.

Tabla XXXV. Diferencias en las Relaciones y
apoyo social (RAS) en Atencién
Especializada segun el Servicio
donde se desarrolla la actividad

laboral
Atencién especializada
Variable item HOSpit(f/Li)z acion S?%(;C
16a* 34 42
16b* 66 67
16¢* 48 45
Relaciones y 16d* 21 26
apoyo social
(RAS) 18a* 78 67
18b* 35 20
18c* 45 42
18d* 22 11
* Siempre o casi siempre * Raras veces

Los trabajadores de los servicios centrales perciben
un mayor apoyo de sus jefes, subordinados vy
compaineros, ante trabajos delicados.
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Los trabajadores de los servicios de hospitalizacion
perciben una menor frecuencia de conflictos
interpersonales.

Segun la NTP 439 (29 “gf apoyo social puede influir
positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el
bienestar en la medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto
social, pertenencia, estima, afecto, etc”.

Asimismo, el apoyo social se relaciona con los
efectos positivos sobre la salud logrando compensar los
efectos negativos del estrés. Estos niveles de estrés
pueden mejorar y minimizarse mediante el apoyo de los
jefes y de los comparieros.

Cuadro 6. Cuadro resumen de los niveles de
percepcion de los RPS segun el Servicio
Factor de Riesgo Psicosocial H Pla_r':t?s d?, ger\;lmlos
(RPS) ospitalizacion entraies
(PH) (ss.cc.)

Tiempo de Trabajo (TT)

Autonomia (AU)

Carga de Trabajo (CT)

Variedad/contenido del
trabajo (VC)

Demandas Psicolégicas (DP)

Participacion/supervision
(PS)

Interés por el
trabajador/compensacion
(IC)

Desempeno del Rol
(DR)

Relaciones y apoyo social
(RAS)

e Mayor percepcion del RSP

ee |gual percepcion del RSP
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Segun los datos obtenidos, los trabajadores de las
plantas de hospitalizacion perciben en mayor grado los
factores psicosociales estudiados, excepto los factores
correspondientes a las demandas psicolégicas (DP) y el
desarrollo del rol (DR) que son percibidos por igual en los
dos ambitos de la Atencion Especializada.

La percepcion de los factores psicosociales esta
directamente relacionada con la organizacion de la
actividad en cada uno de los ambitos de la Atencion
Especializada.

Las diferencias encontradas pueden estar
motivadas por la diversidad de las atenciones y de los
cuidados de enfermeria que se practican en las plantas de
hospitalizacion y en los servicios centrales sin que esto
quiera desmerecer la tarea realizada en una u otra area.

La actividad de los servicios centrales normalmente
puede planificarse a excepcion de aquéllos casos que
entrafien situaciones de urgencias justificadas. Esto
significa una mayor facilidad para organizar
adecuadamente la carga de trabajo y la asignacién de los
tiempos para ejecutar las tareas en los citados servicios.

Sin embargo, es mucho mas dificil planificar la
actividad de los profesionales de enfermeria en las
plantas de hospitalizacion porque se basa principalmente
en la atencion de enfermos agudos hospitalizados.

La mayoria de los enfermos ingresados en las
plantas de hospitalizacion son pacientes en estados
criticos e inestables.

Este tipo de pacientes necesitan un tiempo

determinado para su cuidado integral (alimentacioén, aseo,
aplicacion de la medicacion, control de constantes,
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técnicas de enfermeria, etc.), pero ademas pueden sufrir
complicaciones puntuales que motivan un aumento de la
carga de trabajo y de la presion de los tiempos de trabajo
para los profesionales que, ante estos casos, deben
acelerar el ritmo de trabajo y la intensidad y el esfuerzo de
atencion.

Este incremento conlleva una mayor carga mental
para los profesionales de las plantas de hospitalizacion
que, ademas, es habitual que atiendan varias tareas a la
vez (llamadas telefénicas, timbres de los pacientes,
ingresos en planta, etc.).

Todo ello indica que el personal de las plantas de
hospitalizacion debe dar una respuesta adecuada a
demandas externas que no pueden planificarse por
aparecer de manera espontdnea (demandas de
familiares, de usuarios, de comparnieros, etc.).

Por otro lado, es importante recordar que los
profesionales de las plantas de hospitalizacién prestan
asistencia continuada durante todo el tiempo que el
paciente se encuentra ingresado hasta que es dado de
alta hospitalaria.

Los tiempos de hospitalizacion pueden ser muy
prolongados dependiendo de la evolucién clinica de los
pacientes. Esto implica que en las plantas de
hospitalizacion la relacibn de los profesionales de
enfermeria con los pacientes, los familiares y los usuarios
se prolongue durante toda la jornada Ilaboral v,
posiblemente, durante un largo periodo de tiempo,
mientras que en los servicios centrales la relacién del
trabajador con los pacientes y usuarios solamente se
realiza durante un momento puntual de la jornada laboral
coincidiendo con la realizacion de las pruebas
complementarias.
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4.6 Diferencias en la percepcion de los RPS segun
el género de los trabajadores.

Grafico 8. Percepcion de los RPS por los hombres
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Grafico 9. Percepcion de los RPS por las mujeres
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TABLA XXXVI.

Diferencias encontradas segun el

género de los trabajadores (p<0,05)

items Diferencias
VARIABLE - encontradas
utilizados .
(items)
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 5
No se
Autonomia (AU) 3,7,8,9,10 encuentran
diferencias
4,21,22,
23,24,25, No se
Carga de trabajo(CT) 26,27,28, encuentran
29,30,31, diferencias
32
No se
Demandas Psicolégicas (DP) 33’%%’35’ encuentran
diferencias
No se
Variedad contenido del trabajo (VC) 37,38,39,40 encuentran
diferencias
Participacion/ supervision (PS) 11,12 11
Interés por _e'I trabajador/ 13,41.42.43 41
compensacion (ITC)
Desempefio del rol (DR) 14,15 15
No se
Relaciones y apoyo social (RAS) 161’;72’(1)8’ encuentran
’ diferencias
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Tabla XXXVILI. Porcentaje de respuesta en los items

que presentan diferencias
significativas segun el género
(p<0,05)
Género
. : Hombre Mujer
Variable Item (%) (%)
Tiempo de
trabajo &= 9 3
(Im)
11a*** 14 7
11b*** 24 14
Participacion/
supervision 11¢c*** 10 5
(PS)
11d*** 9 4
11g*** 15 7
Interés por el
trabajador/’ A Fe 27 15
compensacion
(ITC)
15a* 5 2
15b* 3 1
Desempefio del
rol 15¢* 4 1
(DR)
15d* 4 1
15e* 7 4

*k

Siempre o casi siempre Nunca o casi nunca
b Puedo decidir ****  Adecuadamente
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TABLA XXXVIIl. Diferencias encontradas segun el
género de los trabajadores de
Atencion Primaria (p<0,05)

items Diferencias
VARIABLE - encontradas
utilizados .
(items)
No se
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 encuentran
diferencias
Autonomia (AU) 3,7,8,9,10 10
4,21,22,
23,24,25, No se
Carga de trabajo(CT) 26,27,28, encuentran
29,30,31, diferencias
32
No se
Demandas Psicolégicas (DP) 33’:;33’35’ encuentran
diferencias
No se
Variedad contenido del trabajo (VC) 37’1%’39’ encuentran
diferencias
No se
Participacion/ supervision (PS) 11,12 encuentran
diferencias
. . No se
Interés por ?,I trabajador/ 13414243 | encuentran
compensacion (ITC) . .
diferencias
No se
Desempefio del rol (DR) 14,15 encuentran
diferencias
No se
Relaciones y apoyo social (RAS) 161’;72’(1)8’ encuentran
’ diferencias
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TABLA XXXIX.

Diferencias encontradas segun el
género de

los trabajadores en
Atencion Especializada (p<0,05)

items Diferencias
VARIABLE - encontradas
utilizados .
(items)
Tiempo de trabajo (TT) 1,2,5,6 5
Autonomia (AU) 3,7,8,9,10 9,10
4,21,22,
23,24,25, No se
Carga de trabajo(CT) 26,27,28, encuentran
29,30,31, diferencias
32
No se
Demandas Psicolégicas (DP) 33’:;33’35’ encuentran
diferencias
No se
Variedad contenido del trabajo (VC) 37’1%’39’ encuentran
diferencias
No se
Participacion/ supervision (PS) 11,12 encuentran
diferencias
Interés por ?,I trabajador/ 13.41,42,43 41
compensacion (ITC)
Desempefio del rol (DR) 14,15 15
Relaciones y apoyo social (RAS) 161’;72’(1)8’ 16
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Tabla XL. Porcentaje de respuesta en los
items que presentan diferencias
significativas segun el género y el
ambito de actuacion

Ambito
Atencion Primaria E Ater.Ic[on
) ; %) specializada
Variable Item (% (%)
Hombre Mujer Hombre Mujer
Tiempo de
trabajo 5% 11 3
(IT)
9* 14 5
10a* 29 23 31 18
10b* 27 25 26 16
Autonomia N
(AU) 10c 10 8 15 11
10d* 32 30 36 25
10e* 20 19 18
10h* 5 3 9
Interés por el
WElSElelen | e 30 15
compensacion
(ITC)
Desempefio 15a* 5 2
del rol (DR)
15b* 3 1
15¢* 4 1
15d* 5 2
Relaciones y 16a* 40 37
apoyo social R
(RAS) 16b 69 66
16¢* 45 47
16d* 26 22
* Siempre o casi siempre > Nunca o casi nunca

*kk

Adecuadamente

109




El concepto género significa la manera en que cada
sociedad concibe ser mujer u hombre y la forma de
relacion entre ambos.

Se trata de una construccion sociocultural dentro
de un proceso historico, social, econémico y politico
donde intervienen diferentes instituciones y agentes para
explicar las diferencias entre hombres y mujeres. Estas
diferencias existen en todos los ambitos vitales y también
se extienden a la manera de entender y percibir la
actividad de cuidar'??).

Los datos de la tabla XL indican que, en el ambito
de la Atencion Especializada, las mujeres perciben
mayores niveles de exposicion a los factores de riesgo de
Tiempo de Trabajo (TT), Autonomia (AU), Interés por el
trabajador/compensacién (ITC), Desempeio del rol (DR) y
Relaciones y apoyo social (RAS).

Existen mayores diferencias, sobre todo, en la
percepcion del descanso semanal de los trabajadores, en
la posibilidad de marcar el ritmo de trabajo durante la
jornada laboral, en la toma de decisiones para la
organizacion y contenido del trabajo, en la facilidad que la
empresa concede a los trabajadores para su promocion
profesional, en la frecuencia en la que se dan situaciones
donde las tareas son ambiguas vy dificiles de realizar y en
el apoyo de los jefes y compafieros ante tareas dificiles de
ejecutar.

Sin embargo los resultados indican que en el
ambito de la Atencion Primaria solamente se encuentran
discretas diferencias en el nivel de autonomia (AU).

Las mujeres perciben menos posibilidades que los

hombres para la toma de decisiones relativas al contenido
y a la distribucion temporal del trabajo.
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Segun Celda Vicente!"®, los enfermeros varones
buscan puestos de trabajo mas acordes con lo que la
sociedad categoriza como “masculino, independiente o
profesional”, y el género juega un importante papel para la
asignacion de roles y valores culturales que se le
determinan a las distintas tareas. Los hombres son los
que mas reivindican la responsabilidad en las decisiones
profesionales y se quejan del bajo reconocimiento social
y personal que se hace de la enfermeria relacionandolo, a
la vez, con la calidad de los cuidados que se prestan.

Los datos obtenidos en este estudio indican que los
hombres son los que con mas frecuencia perciben
“siempre o casi siempre” que la asignacion de las tareas
entrafia mayor dificultad y ambigledad y que se les
exigen responsabilidades, cometidos o tareas que no
entran dentro de sus funciones.

Por ello, se observa que los hombres buscan
trabajos mas independientes en los servicios centrales
donde realizan su actividad con mayor independencia,
siendo mas frecuente que las enfermeras trabajen en las
plantas de hospitalizacion realizando tareas
mayoritariamente delegadas o de colaboracion, donde el
trabajo y las decisiones se generan a partir de las 6rdenes
de otros profesionales.

En conclusién, los puestos de trabajo relacionados
con los cuidados son ocupados mayoritariamente por las
mujeres, y los puestos de trabajo que suponen un manejo
de aparatos o la realizacidon de técnicas especificas,
socialmente mejor vistas, son desempefiadas mas
frecuentemente por los hombres.

Las mujeres perciben mas que los hombres el

factor de riesgo de tiempo de trabajo debido a que no
disponen ‘nunca o casi nunca” de al menos 48 horas
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consecutivas de descanso en el transcurso de una
semana.

Esta percepcion puede relacionarse con el tiempo
dedicado al trabajo doméstico y familiar. Segin Alvaro
Page'®), “las mujeres emplean 5,07 horas y los hombres
0,70; es decir, el sexo femenino dedica por encima de
siete veces el tiempo del masculino”.

En otros términos, el trabajo del hogar sigue siendo
realizado, en gran medida, por las mujeres. Del tiempo
total dedicado a las labores doméstico-familiares el 89%
es desarrollado por ellas.

La organizacion diaria de la vida familiar esta
desigualmente distribuida entre hombres y mujeres. Son
mas las mujeres que realizan las tareas del hogar y
cuidado de personas dependientes, por lo que la carga de
trabajo total para ellas es mayor de lo que se reconoce.
Esta situacion aumenta la percepcion negativa por parte
de las mujeres sobre el tiempo de descanso semanal y de
recuperacion fisica.

Asimismo, los datos obtenidos indican que las
mujeres perciben menores niveles de participacion en
diferentes aspectos relacionados con la organizacion de
su actividad laboral y con la asignacion de las tareas.

Segun una publicacién de la Fundacion Europea
para la mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo'®® “as diferencias de género en la participacion
de los trabajadores son relativamente escasas, aunque
las mujeres tienden a ejercer un mayor control sobre sus
tareas profesionales inmediatas, mientras que los varones
intervienen mas en las decisiones organizativas de mayor
alcance”.
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4.7 Planificacion de la actividad preventiva. Medidas
preventivas propuestas y control de la eficacia

Tras ser identificados y cuantificados los factores
de RPS, es fundamental establecer medidas preventivas
que eliminen o minimicen los efectos negativos que estos
riesgos pudieran provocar sobre la salud de los
trabajadores.

Las medidas preventivas deberan ser especificas,
suficientes y adecuadas para cada uno de los factores de
RPS y su aplicacion debera ser planificada en tiempo y en
forma segun la intensidad del riesgo percibido. Asimismo,
deberan designarse las personas responsables de su
implantacion y de su seguimiento.

La planificacion de la accién preventiva viene
determinada en el articulo 16, apartado 2, parrafo b, de la
LPRL. Este articulo establece literalmente en su apartado
2, parrafo b, que “si los resultados de la evaluacion
prevista en el parrafo a) pusieran de manifiesto
situaciones de riesgo, el empresario realizara aquellas
actividades preventivas necesarias para eliminar o reducir
y controlar tales riesgos. Dichas actividades seran objeto
de planificaciéon por el empresario, incluyendo para cada
actividad preventiva el plazo para llevarla a cabo, la
designacion de responsables y los recursos humanos y
materiales necesarios para su ejecucion...”. Es decir, la
propia Ley establece los aspectos minimos necesarios
que ha de incluir la planificacion de las actuaciones
preventivas a desarrollar.

Las medidas de intervencibn deben estar
vinculadas con los resultados de la evaluacion
psicosocial. Ademas, estas medidas las deben sentir
como propias los trabajadores, los mandos intermedios y
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los altos responsables de la organizacién, para
incrementar asi sus probabilidades de éxito.

También es importante establecer medidas de
mejora incluso si los factores se situasen en valores
satisfactorios. Se trataria de mantener y potenciar dichos
resultados.

La Guia Técnica de Simplificacion Documental del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(2012)"?") indica la forma de llevar a cabo una gestién
integral de los riesgos psicosociales identificados y una
evaluacion de la eficacia de las medidas preventivas
propuestas en la evaluacion realizada.

El  método  utilizado!"®  establece las
recomendaciones y actuaciones preventivas a aplicar en
cada caso para mejorar los factores RPS.

Por otro lado, y con el fin de establecer los tiempos
adecuados para la ejecucion de las citadas medidas
preventivas, la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
ha elaborado una guia de actuaciones!'?® para planificar
la actividad preventiva.

La citada guia establece tres tipos de medidas de
prevencion psicosocial: medidas primarias, medidas
secundarias y medidas terciarias.

Los cuadros 7 y 8 contienen la planificacion de las
actividades preventivas recomendadas asi como su
adecuada temporalizacién. La citada planificacion debera
ser elaborada, asumida e implantada por los responsables
de los Departamentos de Salud.
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4.7.1 Carga de Trabajo (CT).

Un 47% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de CT como consecuencia de una organizacion
inadecuada de la actividad relacionada con el desarrollo
de las tareas, el volumen de trabajo y el tiempo de trabajo.

Medidas primarias:

>

Protocolizar, estructurar y distribuir la
asignacion de tareas, atendiendo a su
dificultad y asignacibn de recursos
adecuados para su realizacion.

Programar el volumen de trabajo y el tiempo
necesario para su desarrollo. Facilitar
periodos de descanso o recuperacion.

Rotacién de puestos de trabajo adaptado a
las condiciones del centro de trabajo y a las
necesidades y a la conveniencia de los
trabajadores para que surta efectos
positivos.

4.7.2 Demandas psicologicas (DP).

Un 39% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de DP, motivado por los posibles conflictos
laborales (compafieros y usuarios) y por la falta de
cbdigos de conducta.

Medida secundaria:

>

Acciones de formacion y sensibilizacion.
Proporcionar entrenamiento en habilidades
de autocontrol, manejo emocional vy
afrontamiento en resolucién de conflictos

125



externos e internos (usuarios y
companeros).

4.7.3 Participacion/supervision (PS).

Un 74% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de la PS, debido a las deficiencias en los canales
de comunicacion y de participacion.

Medidas primarias:

> Definir y comunicar claramente el nivel de
participacion que se otorga a los distintos
agentes de la organizacién y su capacidad
de participacién, ésta puede estar limitada a
la consulta, a la propuesta o a la capacidad
decisoria.

> Analizar, mejorar e implantar los canales de
comunicacion: 6rganos de representacion,
buzones, paneles, intranet....

4.7.4 Interés por el trabajador/Compensacion (ITC)

Un alto porcentaje (43%) de los trabajadores
encuestados percibe el factor de riesgo del interés por el
trabajador/compensacién  (ITC), motivado por la
inexistencia de mecanismos de compensacion y
promocién profesional de los trabajadores.

Medida primaria:

> Definir claramente y darle publicidad al
establecimiento de planes de promocion y
carrera  profesional, asegurando una
informacion y una formacién adecuada a
todos los trabajadores y que demuestre la
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sensibilidad de las necesidades vy
circunstancias individuales.

4.7.5 Desempefio de Rol (DR).

Un 30% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de DR, debido a la inexistencia de procedimientos
y protocolos que definan y clarifiquen las tareas a
desarrollar y los referentes de decisibn (mandos
intermedios).

Medidas primarias:

> Definir claramente las funciones,
competencias y atribuciones de cada puesto
de trabajo, los procedimientos a seguir, los
objetivos de cantidad y de calidad, el tiempo
asignado, la responsabilidad y el ambito de
autonomia disponible.

> Asegurar que esa informacidbn y las
instrucciones han llegado efectivamente a
los trabajadores y si son entendidas,
clarificadoras y utiles. Revisar los
mecanismos y agentes que tienen un papel
clave en el proceso.

4.7.6 Tiempo de trabajo.

Un 21% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de tiempo de trabajo (TT), debido a la dificultad que
tienen para compatibilizar su trabajo con la vida familiar y
social directamente relacionado con el descanso semanal
que le permite la organizacion de su actividad laboral. Los
profesionales encuestados perciben que no es habitual
disfrutar de al menos 48 horas consecutivas de descanso
en el transcurso de una semana.
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Medidas primarias:

>

Favorecer las medidas que faciliten la
flexibilidad horaria y la compatibilizacion de
la vida familiar; para ello, establecer
mecanismos que permitan la participacion
de los trabajadores en la organizacion.

Evitar los cambios repentinos de horario y
facilitar con anticipacibn los posibles
cambios de los citados horarios.

4.7.7 Autonomia (AU).

Un 22% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de la autonomia (AU), motivado por la dificultad de
disponer adecuadamente de una autonomia decisional y
una autonomia temporal.

Medidas primarias:

>

Favorecer la autonomia para la toma de
decisiones (autonomia decisional), sobre la
distribucion y la planificacion de las tareas, el
método de trabajo a seguir, la distribucion
del espacio, el mobiliario a utilizar, etc.

Prestar especial atencion a aquellos puestos
en que el ritmo de trabajo (autonomia
temporal) viene impuesto externamente. En
estos casos, debe limitarse la exposicion a
este factor de riesgo.

Mejorar el apoyo social de comparferos y
superiores.
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>

Disponer de los recursos adecuados para
realizar el trabajo.

4.7.8 Relaciones y apoyo social (RAS).

Un 26% de los trabajadores perciben el factor de
riesgo de las relaciones y apoyo social (RAS), debido al
desconocimiento de mecanismos y o procedimientos de
resolucion de conflictos verticales y horizontales y con

usuarios.

Medidas primarias:

>

Establecer procedimientos de gestién sobre
situaciones potencialmente conflictivas.

Establecer medidas de proteccion frente a la
violencia externa.

Medidas secundarias:

>

Acciones de formacién y sensibilizacién en
resoluciéon de conflictos.

Establecer codigos éticos de conducta,
segun el Apartado 4 del Acuerdo Marco
Europeo®  teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

- Procurar la discrecion necesaria para
proteger la dignidad e intimidad de
todos.

- No debe revelarse ninguna
informacion a parte no involucradas.

- Todas las partes implicadas deben
ser escuchadas con imparcialidad y
recibir un tratamiento justo.
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- Las denuncias deben ir sustentadas
por informacion detallada.

- Las acusaciones falsas no deben
tolerarse y pueden dar lugar a una
accion disciplinaria.

Todas las recomendaciones preventivas indican la
necesidad de realizar protocolos de actuacion especificos
con el fin de mejorar la organizacion y el contenido del
trabajo y su influencia positiva sobre cada factor de riesgo
psicosocial.

Los protocolos de trabajo, en términos generales,
son definidos como unos acuerdos entre profesionales
expertos en determinados temas y en los cuales se han
clarificado las actividades y las conductas a desarrollar
durante la actividad laboral.

Para realizar cualquier protocolo es recomendable
formar un grupo de trabajo multidisciplinar en el caso de
que en la ejecucion intervenga mas de una categoria
profesional. Es deseable que el grupo de trabajo esté
constituido por personal de distintos Servicios o ambitos
de actuacidon en la medida de que la técnica, el
procedimiento o el proceso objeto del protocolo pueda ser
extensible a diferentes Unidades.

Sobre el momento especifico para llevar a cabo el
seguimiento de las acciones preventivas implantadas y el
control de la eficacia de las mismas mediante la nueva
recogida de datos, no hay consenso al respecto. Peird
(2006)(71) considera que para determinar esos momentos
hay que tener en cuenta aspectos como los siguientes:

» Considerar el tiempo que va a requerir que se
produzcan los cambios deseados. Esto va a
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depender de la naturaleza de los fendmenos que
se quieran cambiar.

» Dejar suficiente tiempo para que los cambios se
consoliden y sus efectos alcancen el nivel
habitual, una vez se han estabilizado los
procesos que los producen.

Este mismo autor comenta también que una
eleccion inadecuada del periodo temporal que ha de
transcurrir desde el inicio de la intervencion hasta que se
pueden medir sus efectos puede producir decisiones
erroneas sobre el programa y su continuidad.

En definitiva, donde si parece haber cierto
consenso en la literatura es sobre el hecho de que se
realicen varias evaluaciones para comprobar la evolucion
de las medidas adoptadas y sobre que la primera de ellas
se realice tras dejar un periodo suficiente para que los
cambios implantados empiecen a surtir efecto. Todo lo
anterior nos indica que la evaluacién de los riesgos
psicosociales es una actividad que, una vez realizada y
con el documento correspondiente elaborado, no debe
entenderse como finalizada.

La evaluacion de los riesgos psicosociales, como
del resto de los aspectos laborales relacionados con la
salud de los trabajadores, debe responder a un proceso
continuo y sistematico, acorde con lo establecido en el
articulo 16 de la LPRL. El citado articulo sefiala que ‘la
prevencion de riesgos laborales debera integrarse en el
sistema general de gestion de la empresa, tanto en el
conjunto de sus actividades como en todos los niveles
Jerarquicos de ésta, a través de la implantacion y
aplicacion de un plan de prevencion de riesgos laborales.
Este plan de prevencion de riesgos laborales debera
incluir la estructura organizativa, las responsabilidades,
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las funciones, las practicas, los procedimientos, los
procesos y los recursos necesarios para realizar la accion
de prevencion de riesgos en la empresa, en los términos
que reglamentariamente se establezcan’.
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5.

CONCLUSIONES

Del trabajo realizado surgen las siguientes

conclusiones:

1.

La evaluacién de los factores psicosociales puede
permitir determinar los aspectos negativos a
mejorar asi como los factores que se encuentran
en unos niveles aceptables o excelentes y por tanto
felicitarse por ello y trabajar para no rebajar esos
niveles logrados gracias al esfuerzo y buen hacer
compartido por todos Ilos miembros de la
organizacion.

Los RPS que alcanzan mayores valores segun la
percepcion de los trabajadores son: la carga de
trabajo (47%), las demandas psicologicas (39%), la
participacion/supervision (74%), el interés por el
trabajador/compensaciéon (43%) y el desempefo
del rol (30%). Estos datos indican niveles
suficientemente  elevados como para ser
considerados como un riesgo importante para la
salud de los trabajadores.

Existen diferencias sobre la percepciéon de los RPS
entre los Departamentos de Salud estudiados. En
el Departamento 04 son mas percibidos los RPS
correspondientes a la autonomia, la carga de
trabajo, las demandas psicologicas y el desempefio
del rol. En el Departamento 05 son mas percibidos
los RPS correspondientes al tiempo de trabajo y el
desempefio del rol. En el Departamento 06 son
mas percibidos los RPS de la
participacion/supervision y el desempefio del rol. El
nivel de percepcién del RPS correspondiente al
interés por el trabajador/compensacién es menor
en el Departamento 04.
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. En el ambito de la Atencién Primaria tienen

mayores niveles de percepcion los RPS
correspondientes a la participacién/supervision, el
desemperio del rol, y las relaciones y apoyo social.
En el ambito de la Atencién Especializada tienen
mayor percepcion el resto de RPS estudiados.

. Los datos obtenidos indican que existen diferencias
significativas en la percepcion de los RPS entre los
trabajadores de las plantas de hospitalizacion y de
los trabajadores de los servicios centrales en el
ambito de la Atencion Especializada. Todos los
RPS son mas percibidos en las plantas de
hospitalizacion, excepto las demandas psicologicas
y el desempefio del rol que son percibidos por igual
en ambos servicios.

. Las mujeres perciben mayores niveles de
exposicion que los hombres al RPS de Ila
autonomia en Atenciéon Primaria y en Atencion
Especializada. EI RPS de tiempo de trabajo Ilo
percibben mas las mujeres en Atencion
Especializada.

. En Atencion Especializada las mujeres perciben
mayor nivel de exposicion que los hombres a los
RPS correspondientes al interés por el
trabajador/compensaciéon y de las relaciones y
apoyo social.

. Es necesario aplicar medidas de prevencion e
intervencidon en la proteccion de los riesgos
psicosociales u organizacionales, dirigidas a: la
formacion de mandos y trabajadores, la vigilancia
de la salud psiquica y la creacién de cddigos de
conducta en los centros de trabajo que incluyan los
procedimientos de gestion de conflictos.
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7. ANEXO I: Cuestionario de evaluacion de
riesgos psicosociales






7. ANEXO I: Cuestionario de evaluacion de
riesqos psicosociales

;t,: peRe @W&“ CUESTIONARIO DE EVALUACION
10e2 DE RIESGOS PSICOSOCIALES

El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos sobre
las condiciones psicosociales en tu trabajo.

El cuestionario es anénimo y se garantiza la confidencialidad de las
respuestas.

Con el fin de que la informacion que se obtenga sea Util es necesario
que contestes sinceramente a todas las preguntas.

Tras leer atentamente cada pregunta asi como sus opciones de
respuesta, marca en cada caso la respuesta que consideres mas
adecuada, sefialando una sola respuesta por cada pregunta.
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INSTITUTO NACIONAL
DE SEGURIDAD £ HIGIENE
EN ELTRABAID

CUESTIONARIO DE EVALUACION

DE RIESGOS PSICOSOCIALES

¢ Trabajas los sabados?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

¢ Trabajas los domingos y festivos?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

N -

I S

¢ Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

¢Con qué frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extra o

llevarte trabajo a casa?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

B o

¢Dispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7 dias

consecutivos)?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

B wN e

¢Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias libres, horarios de

entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

Durante la jornada de trabajo y fuera de las pausas reglament

hacer una parada corta cuando lo necesitas?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca
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9.

¢Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca ¢ casi nunca

10. ;Puedes tomar decisiones relativas a:

Lo que debes hacer (actividades y tareas a
realizar)

La distribucién de tareas a lo largo de tu
jornada

La distribucién del entorno directo de tu puesto
de trabajo (espacio, mobiliario, objetos
personales, etc.)

Coémo tienes que hacer tu trabajo (método,
protocolos, procedimientos de trabajo. . )

La cantidad de trabajo que tienes que realizar

La calidad del trabajo que realizas

La resolucién de situaciones anormales o
incidencias que ocurren en tu trabajo

La distribucion de los turnos rotativos

No trabajo en turnos rotativos

siempre o

casi siempre

pdoodoon-

1
2
3
4

nunca o casi

o meanudd nunca

goooooon-
podoodoon-
ooooooon-

11. Qué nivel de participacién tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

Puedo
decidir

Introduccion de cambios en los equipos y
materiales

Introduccion de cambios en la manera de
trabajar

Lanzamiento de nuevos o mejores
productos o servicios

Reestructuracion o reorganizacion de
departamentos o areas de trabajo
Cambios en la direccién o entre tus
superiores

Contratacion o incorporacion de nuevos
empleados

Elaboracion de las normas de trabajo
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12. {Coémo valoras la supervisién que tu jefe inmediato ejerce sobre los siguientes aspectos de tu

trabajo?
no
interviene

1 2 3 4
El método para realizar el trabajo [ | | .
La planificacién del trabajo |:| [:| [:] |:|
El ritmo de trabajo I:I |:| |:| |:|
La calidad del trabajo realizado I:l I:l I:I I:l

13. ;Cémo valoras el grado de informacién que te proporciona la empresa sobre los siguientes

aspectos?
e by insuficiente i
informacién adecuada
1 2 3
Las posibilidades de formacion ] ] il |
Las posibilidades de promocion Kl o} 5 |
Los requisitos para ocupar plazas de
promoitin e - e
La situacién de la empresa en el mercado ] ] -

14, Para realizar tu trabajo ;cémo valoras la informacién que recibes sobre los siguientes aspectos?

muy clara clara pococlara nada clara

Lo que debes hacer (funciones , competencias y
atribuciones)

Coémo debes hacerlo ( métodos, protocolos,
procedimientos de trabajo)

La cantidad de trabajo que se espera que
hagas

La calidad de trabajo que se espera que hagas

El tiempo asignado para realizar el trabajo

La responsabilidad del puesto de trabajo (que
errores o defectos pueden achacarse a tu actuacién y
cudles no)

qoooon -
qooooo -
qoodoodn -
qoopon -
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15. Seiiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo

siempre o

casi a menudo aveces c::inncllan:ﬂ
siempre
1 2 3 &

Se te asignan tareas que no puedes realizar
por no tener los recursos humanes o
materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes que
saltarte los métodos establecidos

Se te exige tomar decisiones o realizar cosas
con las que no estas de acuerdo porque te
suponen un conflicto moral, legal, emocional...

Recibes instrucciones contradictorias entre si
(unos te mandan una cosa y otros otra)

Se te exigen responsabilidades, cometidos o
tareas que no entran dentro de tus funciones y
que deberian llevar a cabo otros trabajadores

O oooo
0 ooomb
O ooono
o odoano

16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes contar

con:
siempre o nunca o n:;er?ago.
casi a menudo aveces casi otrasy
siempre nunca
personas

1
Tus jefes E 1

Tus compafieros

Otras personas que trabajan en la
empresa

oo -
oo -

]
Tus subordinades | .
1

17. ¢Cémo consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

buenas 1
regulares 2
malas 3
no tengo compafieros 4
18. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo:
raras con constante "
veces frecuencia mente L

Los conflictos interpersenales

Las situaciones de violencia fisica

Las situaciones de violencia psicologica
(amenazas, insultos, hacer el vacio,
descalificaciones personales...)

Las situaciones de acoso sexual

00 -
00 00-
NRIENIE
00 0o-
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19. Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:

20.

21,

2

2

2

25.

o

.

=

deja que sean los implicados quienes solucionen el tema
pide a los mandos de los afectados que traten de buscar
una solucién al problema

tiene establecido un procedimiento formal de actuacion
no lo sé

H
H

1
2

3
4

En tu entorno laboral ;te sientes discriminado? (por razones de edad, sexo, religién, raza,

formacién, categoria.....)

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca

A lo largo de la jornada cuanto tiempo debes mantener u

R

na exclusiva atencion en tu trabajo? (de

forma que te impida hablar, desplazarte o simplemente pensar en cosas ajenas a tu tarea)

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

1

2
3
4

En general, ;cémo consideras la atencién que debes mantener para realizar tu trabajo?

muy alta
alta
media
baja

muy baja

El tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es sufici

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

La ejecucion de tu tarea, ;te impone trabajar con rapidez?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

¢ Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

siempre o casi siempre
a menudo
aveces

ente

nunca o casi nunca
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26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

excesiva
elevada
adecuada
escasa

muy escasa

S

27. ¢Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

P

28. El trabajo que realizas, ;te resulta complicado o dificil?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

P

29. (En tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien consejo o
ayuda?

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o ¢asi nunca

N

30. En tu trabajo, tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar otra no prevista

siempre o casi siempre -—
amenudo [ 1%
aveces E_[I'§
nunca o casi nunca 4

31. En el caso de que existan interrupci calteran seri la ejecucion de tu trabajo?
siempre o casi siempre 1
amenudo 2
aveces 3
nunca o casi nunca 4

32. ¢La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?

siempre o casi siempre [ |1
amenudo | %
aveces L |3
nunca o casi nunca 4
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33. En qué medida tu trabajo requiere:

Aprender cosas 0 métodos nuevos
Adaptarse a nuevas situaciones
Tomar iniciativas

Tener buena memoria

Ser creativo

Tratar directamente con personas que no
estan empleadas en tu trabajo (clientes,
pasajeros, alumnos, pacientes, etc.)

siempre o
casi
siempre

[ 00d0 -

nunca o

a menudo aveces casi nunca

[ COd0 -
[ 0000 «
[ O0do -

34. En tu trabajo ¢ con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos ante...?

3

E

3

.

-

o~

siempre o
casi
siempre

1
Tus superiores jerarquicos |:|
Tus subordinados

Personas que no estan
empleadas en la empresa
(clientes, pasajeros, alumnos,
pacientes, etc.)

L]
Tus compafieros de trabajo |:|
T

a menudo

0 Ooo-

nunca o no tengo,
casi nunca no trato

RN
0 ooo-
0 oog-

Por el tipo de trabajo que tienes, ¢ estas expuesto a situaciones que te afectan emocionalmente?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

1
2
3
4

Por el tipo de trabajo que tienes, ;con qué frecuencia se espera que des una respuesta a los
problemas emocionales y personales de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos, pacientes,

ete.):

siempre o casi siempre
amenudo

aveces

nunca o casi nunca

El trabajo que realizas ¢ te resulta rutinario?:

no
aveces
bastante
mucho
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38. En general ; consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

mucho
bastante
poco
nada

R

:

39. ¢ Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

ho es muy importante
es importante

es muy importante
no lo sé

1
2
3
4

40. En general, ¢ esta tu trabajo reconocido y apreciado por...?

M

42,

43,

siempre o
casi
siempre

1

L1
]
1
]

Tus superiores

Tus compafieros de trabajo

El publico, clientes, pasajeros,
alumnos, pacientes, etc. (silos hay)

Tu familia y tus amistades

adecuadamente

regular

insuficientemente

no existe posibilidad de desarrollo profesional

amenudo

gooo -

nunca o

: no tengo,
casi nunca

aveces o trals

goog -
guod -
goog -

. ¢ Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocién, plan de carrera,...)?

bW -

¢ Coémo definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu empresa?

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
totalmente insuficiente

e -

En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la empresa te

properciona es:

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
tetalmente insuficiente

recibes?

muy satisfecho
satisfecho
insatisfecho

muy insatisfecho
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