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RESUMEN

Los riesgos psicosociales se pueden definir como aquellas situaciones derivadas de la
organizacion laboral que conllevan altas probabilidades de perjudicar la salud del trabajador.

Se ha llevado a cabo una evaluacion de exposicion de riesgos psicosociales al personal
médico del servicio de Radiodiagnostico del Hospital Clinico Universitario Virgen de la

Arrixaca. De ellos, 38 son facultativos especialistas y 12, médicos residentes.

La herramienta utilizada ha sido el método FPSICO 4.0 del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST), ya que es aplicable a cualquier sector o empresa. Se han
encontrado mayoritariamente situaciones adecuadas, con riesgos muy elevados en cuanto
a la carga de trabajo y a la participacion/supervision de los trabajadores. A partir de estos
resultados se han perfilado unas medidas preventivas con el fin de eliminar o minimizar los

posibles riesgos.

Se concluye la necesidad de implementar esta serie de medidas preventivas asi como

realizar un seguimiento para evaluar su efectividad.

Palabras clave: médico, radiodiagndstico, FPSICO-4.0, riesgo psicosocial, factores

psicosociales de riesgo
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1. JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo radica en la importancia de los riesgos psicosociales que
existen en un puesto de trabajo, ya que contribuyen a efectos negativos sobre la salud

fisica, psiquica y social del trabajador.

En nuestro contexto, el sector médico del servicio de Radiodiagndstico de un hospital de
tercer nivel, encontramos particularidades que pueden derivar en factores estresantes,
como son en primer lugar las caracteristicas propias de un ambiente hospitalario: largas
jornadas de trabajo ordinarias, en algunos casos con tardes incluidas, guardias de 17 y 24
horas, trabajar los fines de semana y festivos 0 constantes cambios de equipos de trabajo.
A todo ello se suma lo propio de un servicio de Radiologia, que en nuestro caso incluye
dominar todo tipo de patologia de todos los 6rganos y sistemas, tanto en nifios como
adultos, asi como mudltiples técnicas de imagen. A ello se suma una comunicacién constante
via telefonica con todo tipo de especialista que solicita técnicas de imagen, ya sea del
mismo hospital de forma ordinaria, o de otros hospitales periféricos en el caso de las
guardias, en las que se asumen las pruebas de imagen de un hospital comarcal que no
dispone de radidlogo de guardia. De este modo, se puede producir una importante fatiga

fisica y desgaste emocional.

Ademads, la pandemia por SARS-CoV 2 ha contribuido a acentuar este desgaste fisico y
emocional, ya no solo por el aumento de la carga de trabajo (especialmente en la segunda
ola en el caso de Murcia), sino también por la repercusién emocional que produjo sobre

todos los trabajadores sanitarios.

Por todo ello, este trabajo pretende realizar una evaluacién de riesgos psicosociales en el
sector médico del servicio de Radiodiagndstico de un hospital regional de cara a detectar e
intentar actuar sobre aquellos factores psicosociales que condicionen un impacto negativo

sobre la salud de los trabajadores.

Cristina Rodriguez Oquifiena 8
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2. INTRODUCCION
2.1 Bases de la Psicosociologia

2.1.1 Psicosociologia del trabajo

La psicosociologia del trabajo se define, desde el punto de vista de la prevencion de los
riesgos laborales, como aquella disciplina que se encarga de estudiar las condiciones de
trabajo psicosociales y/u organizativas. Estas condiciones también se denominan factores
psicosociales. Asi, en situaciones en las que estas condiciones son adversas o deficientes,
ya sea por un disefio inadecuado o por fallos en el desarrollo o implantacion en la
organizacion, interaccionan con las necesidades, capacidades, actitudes y expectativas del
trabajador, y crean un impacto negativo sobre su integridad, salud y bienestar. De este
modo, se convierten en una fuente de riesgo que ha de gestionarse. Estos factores de
riesgo se deben evaluar e intervenir mediante una adecuada planificacién preventiva, de

cara a eliminarlos, reducirlos y/o controlarlos @.

En Psicosociologia, como en el resto de las especialidades que atienden a los riesgos
laborales, se trabaja en términos de probabilidad, esto es, se trabaja en la probabilidad de
sufrir un dafio como consecuencia de la exposicion a una situacion laboral derivada de
determinados factores de riesgo psicosocial. De este modo, una determinada situacién de
riesgo psicosocial tendra una alta probabilidad de dafiar a los trabajadores que se
encuentren expuestos a ella. Asi, un técnico de prevencion especialista en Psicosociologia

tiene como labor fundamental evitar que se generen riesgos psicosociales @,

2.1.2 Factores psicosociales

Los factores psicosociales son aquellas condiciones que se dan en una situacion laboral y
se relacionan de forma directa con una serie de factores, como son la organizacion del
trabajo, el entorno social, la realizacién de la tarea y su contenido... que tienen capacidad

de afectar al desarrollo del trabajo y a la salud del trabajador .

Originalmente, este concepto fue definido por el comité mixto OIT/OMS en 1984 como
“aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion, contenido y realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y

la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo” .

Cristina Rodriguez Oquifiena 9
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Los factores psicosociales se encuentran presentes en todos los ambitos laborales y
organizativos, sin importar el sector, puesto de trabajo o funcion. Ademas, al contrario que
otro tipo de condiciones de trabajo como la salud o la higiene, cuentan con la ventaja de
que, de tener un buen disefio, no sbélo no dafian la salud del trabajador, sino que
contribuyen a su bienestar, motivacion y satisfaccion laboral. De este modo, se redunda

necesariamente en la consecucion de los objetivos empresariales @.

Por lo tanto, se puede decir que la mejor garantia de velar por la salud psicosocial de los
trabajadores es contribuir a la optimizacion de los factores de riesgo psicosocial. En la NTP
926 del INSHT se afirma que “una caracteristica que diferencia los factores psicosociales de
otras condiciones de trabajo es que, si bien son potencialmente factores de riesgo, un
objetivo preventivo ha de ser no su eliminacion o reduccién, sino su optimizacién, a fin de

evitar los efectos adversos y promover sus efectos beneficiosos” @,

2.1.3 Factores de riesgo psicosocial

Si unas condiciones de trabajo estan configuradas de manera deficiente o basadas en un
disefio inadecuado, esto puede suponer la exposicion a unas condiciones de trabajo con el
potencial de causar malestar y/o dafio, y por consiguiente, convertirse en factores de riesgo
psicosocial. De ser asi, si se suman a determinadas condiciones, se puede contribuir a la
generacién de un riesgo psicosocial propiamente dicho. De esta forma, cuando los factores
psicosociales tienen probabilidad de afectar negativamente a la salud y al bienestar del

trabajador, se convierten en factores de riesgo .

Entre los factores que pueden causar estrés e influir en la salud y el bienestar de los
trabajadores y por tanto entrafian riesgos psicosociales, se encuentran el contenido,
intensidad y carga del trabajo; la autonomia laboral; la falta de claridad de las funciones del
puesto de trabajo; la comunicacion ineficaz; la inseguridad laboral; el desarrollo profesional,
el equilibrio trabajo-vida; el entorno social en el que se incluyen las relaciones
interpersonales en el trabajo y el apoyo social, asi como el acoso psicologico o sexual o la

violencia ejercida por terceros G4,

Si bien los términos “factor psicosocial” y “factor de riesgo psicosocial” se consideran en
ocasiones equivalentes en la practica técnico-profesional y en investigaciones vy
publicaciones, es conveniente diferenciarlos, ya que aunque los factores psicosociales y

elementos de riesgo organizacional sean contiguos, son diferentes. De esta forma, un factor

Cristina Rodriguez Oquifiena 10
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psicosocial puede convertirse 0 no en un factor de riesgo psicosocial, siendo estos Ultimos
predictores o desencadenantes de situaciones de riesgo psicosocial @,

2.1.4 Riesqos psicosociales

Un riesgo psicosocial, acorde con el INSHT, se define como “hecho, acontecimiento,
situacion o estado que es consecuencia de la organizacion del trabajo, que tiene una alta
probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser
importantes”. Ademas, habitualmente estos riesgos no se deben a la presencia de un Unico
factor de riesgo, sino que son multicausales, e incluso pueden coadyuvar factores no
psicosociales como condiciones ambientales o higiénicas. Asimismo, pueden influir las

posibles condiciones de vulnerabilidad personal y/o situacion familiar o social @.

Los efectos negativos que producen los riesgos psicosociales sobre la salud se manifiestan
a distintos niveles, por lo que es importante puntualizar que esta afectacion no se restringe
de forma exclusiva a la esfera emocional o psicologica. De este modo, se debe evitar llegar
a conclusiones simplistas como que la exposicion a este tipo de riesgos se limite a la
depresion, ansiedad o cualquier otro trastorno mental de forma exclusiva. Asi, en un primer
momento, se produce una respuesta al estrés en la persona, con los sintomas propios de
este primer efecto. Si a ello se suma la falta de eliminacién o de correccion de los factores
de riesgo a los que estd expuesto el trabajador, se pueden llegar a producir dafios en la

salud de mayor gravedad @,

Entre las conclusiones de la publicacion de 2019 de la Conferencia Internacional del Trabajo
sobre Seguridad y Salud en el centro del futuro del trabajo se encuentra una especial
preocupacion por los riesgos psicosociales laborales y la aparicion de enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiovasculares o hipertension secundarios a los

cambios en el estilo de vida y en los habitos de adaptacion ©.

La evidencia cientifica conoce y respalda el papel modulador del apoyo social sobre los
efectos del estrés laboral en la salud de los trabajadores, de tal modo que la prevalencia de
afectacién a un nivel u otro y la latencia en la aparicion de dafios y sintomas, asi como su
intensidad y duracién, esta mediada por las caracteristicas personales y los recursos

organizativos y personales disponibles ®.
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La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo ya ponia de manifiesto en su

informe publicado en 2007 que “los riesgos psicosociales se consideran riesgos emergentes

que desafian la salud y la seguridad ocupacional de los trabajadores” .

2.1.5 El estrés y sus consecuencias

La exposicion a riesgos psicosociales tiene multiples consecuencias, entre las cuales
destaca el estrés laboral, que se considera el riesgo psicosocial mas relevante y prevalente.
Actualmente no se trata como problema individual, sino colectivo, ya que puede afectar a
todos los trabajadores de todas las profesiones y categorias. Por otro lado, tal y como se ha
descrito anteriormente, el estrés laboral tiene efectos sobre la salud fisica y mental, pero
también sobre cédmo se lleva a cabo el trabajo, por lo que tiene relaciéon con el absentismo,

el rendimiento y la productividad @9,

Asi, nos encontramos ante un riesgo psicosocial que se caracteriza por un estado de
tension continuo, cuyo origen radica en la percepcién de un desbordamiento secundario al
desequilibrio entre exigencias y demandas a las que se enfrenta el trabajador, ya sean
fisicas, cognitivas o emocionales, en relacién con su capacidad de control sobre su trabajo y
los recursos de los que dispone para enfrentarse a ellos, en un contexto que puede resultar
deficitario en apoyo social e incluso inadecuado en cuanto a reconocimiento o

compensacion @,

Segun el estudio de La Sexta Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, “hasta un 37%
de los espafioles considera que su trabajo repercute de forma negativa en su salud, y un
47% relaciona el deterioro de su salud con su actividad laboral. Ademas, se vieron
diferencias significativas entre diferentes ocupaciones, con mayor exigencia cuantitativa en
aquellas que ofrecen servicios a la comunidad. Los datos expuestos reflejan que un 33% de
los trabajadores espafioles necesitan trabajar a gran velocidad y un 35% trabajan con

plazos muy ajustados” .

El estrés, aunque siempre ha estado presente en contexto laboral, esta incrementando su
incidencia e intensidad, y ello es debido a las nuevas formas de organizacion del trabajo y
de las relaciones sociolaborales. Segun datos de Eurostat, “el estrés es el segundo
problema de salud mas frecuente entre los trabajadores tras los trastornos
musculoesqueléticos”. Por ello también esta aumentando la sensibilizacion a nivel

internacional sobre la necesidad de actuar frente al estrés en el trabajo ©.
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El estrés laboral tiene multiples consecuencias, ya sean a nivel fisiolégico, psicolégico
(cognitivo, conductual y emocional) y social. Como ejemplos concretos podemos destacar
taquicardias, déficit de atencion, adicciones, depresion o aislamiento. Del mismo modo,
estas consecuencias pueden trascender del &mbito personal al organizativo y al social. Por
ejemplo, el absentismo, el abandono del puesto de trabajo, el aumento de reclamaciones,
las peticiones de traslados, etc pueden ser indicadores importantes de la existencia de
situaciones de estrés @.

2.1.6 Evaluacion psicosocial

El objetivo principal de la evaluacién de riesgos psicosociales consiste en proporcionar
informacioén con la que realizar un diagnostico psicosocial de una empresa o0 de areas
parciales de una empresa, de cara a implantar actuaciones de mejora apropiadas para los
riesgos detectados y el entorno en el que se lleven a cabo. Las evaluaciones de riesgos son
procesos complejos que precisan un conjunto de actuaciones sucesivas e interrelacionadas,
gue deben contemplar todos los factores de riesgo, incluyendo los de caracter psicosocial.
Asi, las actuaciones sobre los factores de riesgo psicosocial deberan integrarse en un

proceso global de gestién de la prevencién de riesgos de la empresa ©.

Las evaluaciones psicosociales, como otros dmbitos de la prevencion de riesgos laborales,
buscan identificar factores de riesgo y establecer medidas de mejora para prevenir dafos.
Sin embargo, la actuacion en el ambito psicosocial, en la practica, puede resultar mas
compleja por maltiples razones, como la dificultad de establecer una relacion causal directa
entre los factores de riesgo y los dafios producidos. El punto crucial radica en que la
situacion psicosocial inadecuada que desencadena la pérdida de salud no se debe a una
relacion causa-efecto directa, sino que el origen depende de multiples factores. La
evaluacion de los factores psicosociales, mas alla del cumplimiento de los requerimientos
legales, permitira descubrir posibles fallos organizativos, asi como causantes potenciales de

alteraciones y distorsiones en el funcionamiento de la organizacion @,

Por otro lado, todo factor psicosocial implica un conflicto que, por afectar tanto a la salud
individual como a la organizacidn, involucra a los intereses personales y empresariales. De
este modo, se debera partir de un enfoque bio-psicosocial para su estudio, que integre la

salud fisica, psiquica y social ®,
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Un elemento que se debe considerar es la dificultad que existe para objetivar la percepcion
de una situacion como estresante, asi como determinar la magnitud del riesgo que entrafia.
Por ello, es necesario, de cara a establecer una categorizacion del riesgo psicosocial, definir
de manera operativa los factores de riesgo, asi como identificar los niveles de dafo
individual, colectivo y para la organizacion y establecer relaciones entre ellos ©),

Asi, se deberan tener en cuenta, ante cualquier planteamiento de una evaluacion del riesgo
psicosocial, diversos elementos como son las condiciones laborales que pueden provocar
dafio y factores moderadores y sus consecuencias, recaigan sobre la persona o sobre la

organizacién ©.
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3. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

3.1 Contexto hospitalario

Tal y como se expone en el titulo, mediante este trabajo de fin de master se pretende
realizar una evaluacion psicosocial laboral en contexto hospitalario, mas concretamente, en
un hospital de tercer nivel. Acorde con la Ley 14/1986 de 25 de abril, un hospital de tercer
nivel se define como “un establecimiento de salud con diferentes niveles de complejidad
necesarios para resolver con eficacia necesidades de salud de diferentes magnitudes y
severidades”. Este nivel, en ambito nacional, constituye el centro de referencia y de mayor
complejidad regional. De este modo, se abarcan diferentes especialidades médicas para la
atencion de problemas patol6gicos complejos, que necesitan ciertos equipos e instalaciones

especializadas ©.

La evaluacion psicosocial dentro de este contexto hospitalario se va a centrar en el sector
médico de un servicio de Radiodiagndstico, ya que la figura del radi6logo en este tipo de
hospitales conforma una referencia regional en pruebas de imagen, lo cual implica una gran

complejidad y una alta exigencia laboral.

Asi, el presente estudio se lleva a cabo en el Servicio de Radiodiagnéstico del hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. En este hospital hay un total de 832 camas de
hospitalizacion y atiende a la poblacion del Area de Salud | (Murcia/ Oeste). Tal y como se
ha descrito, este hospital se considera centro de referencia en la Region de Murcia para la
mayoria de especialidades, lo que se traduce en pacientes complejos que requieren

estudios radiolégicos especiales y de elevada dificultad técnica.

Dentro la cartera de servicios se incluyen, por ejemplo, la atencién de la patologia
neuroquirdrgica urgente, el tratamiento del Cédigo Ictus, patologia aértica aguda, todo tipo
de urgencias pediatricas y neonatales, la atencién al paciente politraumatizado... asi como
todo lo referente al trasplante de 6rgano solido (diagnéstico de viabilidad de 6rganos y de
las posibles complicaciones tras el implante). Ademas, es el Unico hospital de la Regién en

el que se realizan estudios de resonancia magnética de forma urgente.
El servicio de Radiodiagnéstico del hospital a estudio estd constituido por un total de 40

facultativos especialistas y 12 residentes en el momento en el que se realiza el estudio.

Ademas, de estos 40 especialistas, un total de 22 realizan guardias de diagndéstico.
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3.2 La figura del radiélogo

Los radiélogos son profesionales sanitarios con licenciatura o grado en Medicina, que tras la
prueba de acceso a las especialidades médicas o también llamado examen MIR, eligen una
plaza en formacibn como médico interno residente, de 4 afios de duracion, de la
especialidad de Radiodiagndstico. Tras dicho periodo, se proclaman médicos especialistas.
Segun el Boletin Oficial del Estado (BOE), se define el Radiodiagndstico como “especialidad
médica que se ocupa del estudio de la anatomia y la enfermedad y de su tratamiento,
utilizando las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones y otras
fuentes de energia. Ademas, la especialidad incluye todos los procedimientos terapéuticos

guiados por imagen” ©.

Segun la Organizacion Médica de la Salud (OMS), “aproximadamente el 80% de las
decisiones médicas de todos los hospitales a nivel mundial se toman con el apoyo de las
pruebas de imagen”, por lo que el Radiodiagnéstico constituye una de las especialidades
gue se encuentra en auge constante tanto en sectores publicos como privados. Ademas, la
revolucién tecnoldgica de las uUltimas décadas ha contribuido al desarrollo de las técnicas de
imagen. De este modo, en el momento actual, el radidlogo dispone de la radiografia, el
telemando, la ecografia, la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y

la imagen molecular @9,
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Evaluar los riesgos psicosociales en el &mbito de trabajo del servicio de Radiodiagnostico
del hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, asi como planificar medidas

preventivas para minimizarlos.

4.2 Objetivos especificos

- Conseguir una maxima participacion para adquirir mayor precision.

- Aplicar el método F-PSICO 4 para identificar los riesgos psicosociales en el contexto
descrito.

- Estudiar los riesgos psicosociales identificados para planificar estrategias de
prevencion.

- Dar visibilidad a los riesgos psicosociales potenciales a los trabajadores para una

deteccion y accién temprana sobre ellos.
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5. METODOLOGIA: F-PSICO

Existen multiples herramientas para realizar evaluaciones psicosociales, como el método F-
PSICO, que es una aplicacion informéatica disefiada por el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST) que se utiliza para facilitar la identificacion y evaluacién de
factores de riesgo psicosocial en el trabajo ¢V,

En este trabajo se ha decidido utilizar este método por su flexibilidad, ya que es aplicable a
cualquier sector o empresa. De este modo, aplicaremos la 42 version de este cuestionario,
en el que se incluyen 44 preguntas, algunas de ellas multiples, sobre 9 factores 12

- Tiempo de trabajo (TT)

- Autonomia (AU)

- Carga de trabajo (CT)

- Demandas psicolégicas (DP)

- Variedad/contenido (VC)

- Participacién/supervision (PS)

- Interés por el trabajador/compensacion (ITC)

- Desempefio de rol (DR)

- Relaciones y apoyo social (RAS)

5.1 Descripcion de los factores de riesgo
5.1.1 Tiempo de trabajo

Con el tiempo de trabajo, se hace referencia a aquellos factores que tienen relacion con la
ordenacién y estructuracion del tiempo del que se dispone para desempefar la actividad
laboral cada dia de la semana y a lo largo de la semana. De este modo, se estudia el
impacto que tiene el tiempo de trabajo (cantidad, calidad y efecto sobre la vida social del

trabajador), asi como los periodos de descanso que permiten la actividad.

5.1.2 Autonomia

Por medio de la autonomia se estudian los aspectos relacionados con la capacidad y
posibilidad individual del trabajador para la gestion y toma de decisiones sobre la
organizaciéon del tiempo de la actividad laboral y sobre cuestiones de procedimiento y
estructuracion del trabajo. Asi, este método, en base a estos aspectos, proyecta la

autonomia en dos bloques:
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- Autonomia temporal. Se concibe como la libertad que tiene el trabajador para
gestionar la organizacion temporal de la carga de trabajo y de los descansos. Incluye
varios aspectos, como la distribucion de los descansos, el tiempo libre personal o el
ritmo de trabajo y la gestion del mismo.

- Autonomia decisional. Este concepto se refiere a la influencia que tiene el trabajador
en el desarrollo cotidiano de su trabajo, que incluye poder tomar decisiones sobre
las tareas a llevar a cabo, asi como los métodos y procedimientos y la capacidad

para resolver problemas.

5.1.3 Carga de trabajo

La carga de trabajo hace referencia a las demandas laborales a las que se enfrenta el
trabajador, esto es, aquellas exigencias de su actividad laboral que requieren ser resueltas,
independientemente de su naturaleza cognitiva o emocional. Asi, una carga de trabajo es
alta cuando la cantidad es elevada (componente cuantitativo) y cuando supone determinada
dificultad (componente cualitativo). Asi, este método estudia los siguientes aspectos para
evaluar la carga de trabajo:

- Presiones de tiempos. Este aspecto se estudia con los tiempos que asignan a cada
tarea, asi como a la velocidad requerida para la ejecucién de la misma y la
necesidad de aumentar el ritmo de trabajo en determinadas situaciones.

- Esfuerzo de atencién. Independientemente de la naturaleza de la tarea a realizar, se
requiere cierta atencion para llevarla a cabo. Generalmente, esta atencion depende
de la intensidad y el esfuerzo que se requieren, por un lado para procesar la
informacién recibida durante la actividad laboral, y por otro, para generar una
respuesta adecuada. El nivel de esfuerzo de atencibn puede elevarse en
determinadas situaciones, como aquellas en las que se producen muchas
interrupciones, cuando las interrupciones suponen cierta relevancia, cuando la
situacion requiere atencibn a mdltiples tareas a la vez o cuando la tarea es
imprevisible.

- Cantidad y dificultad de la tarea. La elevada carga laboral a la que deben enfrentarse
los trabajadores, ya sea de forma cuantitativa o cualitativa, es un elemento esencial

de la carga de trabajo.

5.1.4 Demandas psicologicas

Las demandas psicolégicas hacen referencia a las condiciones de las exigencias que se le
requieren al trabajador para desempefar su tarea. Estas exigencias suelen tener una

naturaleza cognitiva y una naturaleza emocional.
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Por un lado, las demandas cognitivas se determinan en funcion del grado de movilizacién y
del esfuerzo intelectual del trabajador, e incluyen el procesamiento de la informacién del
entorno de trabajo, actividades de memorizacibn y recuperacion de informacion,
razonamiento, busqueda de soluciones... En esta serie de situaciones y segun las
exigencias del trabajo (demandas de planificacion, de manejo de la informaciéon y

conocimientos, entre otros), existira cierto compromiso del sistema cognitivo.

Por otro lado, se generaran exigencias emocionales en situaciones en las que determinadas
tareas impliguen un esfuerzo que afecte a las emociones del trabajador, asi como ser
producto de un alto nivel de implicacién personal con las situaciones interpersonales que se
producen en el trabajo (especialmente aquellas que suponen un componente emocional
importante como personal sanitario o servicios sociales). Generalmente, este esfuerzo se
basa en la contencion de sentimientos y/o emociones del trabajador de cara a mantener una
compostura para responder a las demandas laborales, sobre todo en caso de tratar con
pacientes o clientes. Este esfuerzo puede darse ademas dentro del ambito laboral entre
compafieros, superiores o subordinados o ante las situaciones que suponen un alto impacto

emocional.

5.1.5 Variedad / contenido del trabajo

Este factor se basa en la sensacion de significado y utilidad laboral por parte del trabajador,
de la empresa y de la sociedad, asi como en el reconocimiento y aprecio al trabajador mas
alla del &mbito econdmico. De este modo, este factor se evaluard por medio de varios items
relacionados con la medida en que el trabajo esté disefiado con tareas con sentido, con la

importancia y con el reconocimiento del entorno del trabajador.

5.1.6 Participacion / supervision

Con este factor se evalian dos formas de las dimensiones del control sobre el trabajo, la
gue ejerce el trabajador por medio de su propia participacion y el que ejerce la organizacion
sobre él a través de la supervisién de sus tareas. De este modo, por un lado, la participacion
estudia los niveles de implicacion, colaboracion e intervencién del trabajador y, por otro,
mediante la supervision se conoce la valoracion que hace el trabajador sobre el nivel de

control que ejercen sus superiores sobre la ejecucién de su trabajo.

5.1.7 Interés por el trabajador / compensacion

Cristina Rodriguez Oquifiena 20



UMH - Master Universitario en PRL - TFM

Este factor se refiere al grado en el que la empresa se preocupa de forma personal y a largo
plazo por el trabajador, y se manifiesta de diversas maneras, como la preocupacion por la
promocioén, la formacion, el desarrollo de la carrera de sus trabajadores, mantener
informados a los trabajadores sobre todas estas cuestiones... Asimismo, se estudia la
percepcion de seguridad en el empleo y la existencia de cierto equilibrio entre lo que el
trabajador aporta y la compensacién que obtiene.

5.1.8 Desempeio de rol

El desempefio de rol toma en consideracion los problemas que pueden surgir de la
definicion de los cometidos de cada puesto de trabajo, y comprende tres aspectos:

- La claridad de rol. Relacionada con la definicion de funciones y responsabilidades,
como qué debe hacerse y como, la cantidad y calidad de trabajo que se espera, el
tiempo que se asigna y la responsabilidad del puesto de trabajo.

- El conflicto de rol. Se refiere a demandas incongruentes, contradictorias o
incompatibles y que potencialmente puedan suponer un conflicto ético al trabajador.

- La sobrecarga de rol. Se relaciona con la asignacion de tareas y responsabilidades

gue no forman parte de las funciones del puesto de trabajo, pero que se afiaden.

5.1.9 Relaciones y apoyo social

Este dltimo factor hace referencia a determinados aspectos de las condiciones de trabajo
derivados de las relaciones interpersonales establecidas dentro del entorno laboral. El
apoyo social se entiende como factor moderador del estrés, y mediante su estudio se
determina la posibilidad de contar con la ayuda de otros compafieros de trabajo para poder
realizar adecuadamente una tarea. De igual forma, las relaciones interpersonales pueden
tener diferente frecuencia e intensidad, y pueden ser conflictivas (diversas formas de
violencia, conflictos personales...). En este Ultimo supuesto, las organizaciones pueden

tener o no ciertos protocolos de actuacién para su manejo.

5.2 Aplicaciones del método

Este método tiene como principal finalidad facilitar una herramienta con la que identificar y
evaluar los factores de riesgo psicosocial, y tiene como objetivo proporcionar la informacién
necesaria para realizar un diagnéstico psicosocial de una empresa o de areas parciales de
una empresa. De cara a facilitar este cometido, en el método se incluye un apartado que
especifica el proceso de evaluacidn e intervencién de los factores psicosociales, donde se

describen las fases a seguir para realizar la evaluacion correctamente. Ademas, contiene un
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apartado de propuestas de mejora, en el que se detallan algunas recomendaciones
generales de intervencion que pueden servir de ayuda para tomar determinadas decisiones
sobre las acciones de mejora que deberan llevarse a cabo en funcién de los resultados
obtenidos. Concretamente, se destacan varias aplicaciones posibles:

- Para evaluar situaciones especificas. Aplicar el método en un momento dado puede
contemplarse como algo puntual (“‘una toma de temperatura”). Los resultados
mostraran la dimension y las caracteristicas de determinados factores psicosociales
en un grupo en concreto, por lo que se podra realizar un diagnéstico de las
condiciones psicosociales de ese grupo.

- Para localizar fuentes de problemas. De existir un problema, de cara a instaurar
posibles soluciones, este método nos permite encontrar aspectos en los que puede
tener origen el problema, de tal modo que se orienten una serie de acciones para su
resolucion.

- Para disefiar cambios en contenido, magnitud o direccion y priorizar actuaciones.
Los resultados que se obtienen después de aplicar el método pueden orientar en el
tipo de accion a llevar a cabo para solucionar un problema, asi como en la
intensidad o urgencia con la que emprenderla. Asimismo, los resultados pueden ser
Utiles de cara a orientarnos para priorizar unas acciones sobre otras.

- Para comparar un grupo en dos momentos distintos o distintos grupos. En este
método, al estar los resultados estandarizados, se pueden comparar diferentes
grupos o en el mismo grupo en diferentes momentos. De este modo, se permite
valorar la evolucion de las condiciones psicosociales del trabajo en el tiempo,
evaluar el impacto de determinados cambios y detectar diferencias entre distintos
grupos a dicho nivel.

- Para tomar conciencia de la situacién. La aplicacion del método contribuye a la
transmisién de nuevos puntos de vista acerca de la organizacion del trabajo, asi
como al enriquecimiento del interior de la empresa con nuevos conceptos y

perspectivas sobre el origen de los problemas y su abordaje *2,

5.3 Procedimiento de recogida

Previo a entregar los cuestionarios, durante la primera quincena de junio de 2021, se habl6
con el jefe de servicio de Radiodiagndstico sobre este trabajo, especialmente sobre los
objetivos del estudio y su caracter voluntario. Tras ello se obtuvo permiso para llevarlo a

cabo.
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Asi, durante la segunda quincena de junio se mantuvieron reuniones con el personal de
cada seccion, explicAndoles los objetivos del estudio, su caracter voluntario y la
confidencialidad del proceso. De este modo, se procedi6 a la entrega de las encuestas a los
voluntarios en formato PDF con un sobre en blanco para mantener la confidencialidad y el
anonimato, requisito imprescindible para realizar la evaluacion psicosocial. Las encuestas
se rellenaron en el momento y el lugar elegidos por el voluntario y sin presencia del
encuestador. Se dieron un total de 15 dias para su cumplimetacion, y una vez vencido se
establecié como punto de recogida un casillero opaco en la sala de sesiones clinicas del
servicio, una en el Hospital General y otra el Hospital Materno-Infantil. Tras ello, se

recogieron a principios del mes de julio del 2021 un total de 31 sobres.

5.4 Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio es el tamafio muestral, ya que debido a diferentes factores
en el momento de realizacion del estudio (bajas maternales y paternales y vacaciones), de
38 facultativos especialistas, han cumplimentado la encuesta 21, lo que supone un 55,2%.
Asimismo, debido a la pandemia por SARS-CoV 2, la incorporacion de los nuevos
residentes se ha prolongado de mayo a agosto, por lo que no se ha podido contar con las
cuatro generaciones de residentes que suelen conformar el periodo de formacién de la
especialidad. De este modo, de haber normalmente 16 residentes, se ha pasado a haber
12, y de estos 12, debido a las vacaciones, han cumplimentado la encuesta un total de 10,

lo que supone un 83,3%.

Por otro lado, tal y como se ha expuesto en apartados anteriores, este estudio se ha llevado
a cabo en un hospital de tercer nivel, por lo que debido a las caracteristicas especificas del
mismo, los resultados no pueden ser extrapolados a otro tipo de entidad, como por ejemplo,

un hospital comarcal.

5.5 Interpretacion de los resultados

El método ha sido concebido para obtener valoraciones grupales de trabajadores en

situaciones relativamente homogéneas.
Tras la obtencién de evidencias de validez y fiabilidad, el programa realiza una baremacién

para interpretar las puntuaciones obtenidas en la administracion de la escala a un grupo

determinado. Para facilitar la interpretacion de los resultados, el programa proporciona la
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puntuacion baremada. El objetivo fundamental es ubicar al colectivo evaluado en los

diferentes niveles de riesgo definidos. Estos niveles de riesgo se han establecido en funcién

de los resultados obtenidos en el estudio psicométrico del cuestionario. Asi, a mayor nivel

de riesgo, existiria una mayor probabilidad de consecuencias negativas sobre la salud

global y la satisfaccion de los trabajadores, reflejando para cada nivel una diferencia

significativa en esta probabilidad. La puntuacién baremada se otorga de manera automatica

a partir de la Aplicacion Informatica, en funcion de la combinacion de respuestas que se da

a cada cuestionario. Esto permite determinar los distintos niveles de riesgo que se

presentan graficamente en distintos tonos de color, que se sitian en cuatro niveles:

Tabla 1. Niveles de riesgo (fuente: FPSICO 4.0)

Riesgo Color

Muy elevado
Elevado

Moderado
Situacién adecuada

Para cada factor se indica el porcentaje de trabajadores expuestos en cada nivel de riesgo,

como puede observarse

en el siguiente ejemplo:

o I o -

0% 10%

ESITUACION ADECUADA ~ RIESGO MODERADO = RIESGO ELEVADO mRIESGO MUY ELEVADO

- Carga de trabajo

20% 30% 40% 50% 60% 0% 80%

90% 100%

Figura 1. Ejemplo de % de trabajadores expuestos en cada factor (fuente: FPSICO 4.0)

Ademas, se incluye el numero de trabajadores en cada nivel de riesgo, que se corresponde

con el porcentaje de trabajadores expuestos para cada nivel, como puede observarse en el

siguiente ejemplo:

Tabla 2. Ejemplo de namero de trabajadores expuestos en cada factor (fuente:

FPSICO 4.0)

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacidn adecuada
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Estos resultados se complementan con los datos de cuatro parametros estadisticos bésicos,

como en el siguiente ejemplo:

Tabla 3. Ejemplo de parametros estadisticos basicos (fuente: FPSICO 4.0)

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-106 51,73 20,96 51,00

Con el objetivo de facilitar la interpretacion de estas medidas de dispersion, se indica que
hay que tener en cuenta que el rango informa sobre el valor minimo y el valor maximo que
puede obtenerse en cada factor valorado, teniendo en cuenta que cada factor tiene un

rango diferente, como puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla 4. Rangos de valores minimos y maximos de cada factor (fuente: FPSICO 4.0)

Rango
Factor Min, Max.
Tiempo de trabajo 0 ar
Autonomia 0 113
Carga de trabajo 0 106
Demandas psicologicas 10 112
Variedad / Contenido 0 69
Participacidn / Supervision 4 a7
Interés por el trabajador / Compensacién 0 73
Desempefio de rol 1 109
Relaciones y apoyo social 0 a7

Finalmente, la aplicacion informatica del programa nos facilita una informacion descriptiva
detallada y la representacion grafica de como se posicionan los trabajadores de la muestra
elegida ante cada pregunta, permitiendo conocer el porcentaje de eleccién de cada opcion
de respuesta, lo cual proporciona datos acerca de aspectos concretos relativos a cada
factor. Esto puede observarse en el siguiente ejemplo (apartado “presion de tiempos” del

factor “carga de trabajo”):
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Siempre o Munca o
casi siempre Amenudo | A veces casi nunca
Tiempo asignado a la tarea (ltem 23) 273 % 273 % 40,9 % 4.5 %
Tiempo de trabajo con rapidez (ltem 24) 18,2 % 40,9 % 36,4 % 4.5 %
Aceleracion del ritmo de trabajo (ltem 25) 31,8 % 318 % 31,8 % 4.5 %
Presion c1a tiempos
Slempre o
Aceleracion del ritmo de trabajo (ltem 25) | casi siempre
w A menudo
Tiempo de trabajo con rapidez (Item 24) |
m A veces
Tiempo asignado a la tarea (ltem 23) |
= Nunca o casi
1 t t nunca
0% 20% 40% B0% B0% 100%

Tabla 5y Figura 2. Ejemplo de informacion descriptiva y representaciéon grafica sobre

un factor (fuente: FPSICO 4.0)

Esta informacion puede ayudar a orientar las acciones particulares que se han de

emprender para la mejora de un determinado factor.

A fin de evitar la ausencia de respuesta, el programa informatico ha sido disefiado de

manera que es preciso contestar a todas las preguntas para que los datos sean archivados

y se pueda llevar a cabo una correcta evaluacion.
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6. RESULTADOS E INTERPRETACION

6.1 Evaluacion agrupada

6.1.1 ldentificacion del colectivo

Todos: tanto facultativos especialistas como residentes.

6.1.2 Datos sociodemograficos de la poblacion

Se muestran los graficos de distribucion de la poblaciéon por las diferentes unidades de
andlisis o variables independientes que se hayan definido Asi mismo, se incluyen los

graficos en los que se refleja la tasa de participacion general.

Tasa de participacion
No contestan | EEEES—
Contestan [T

0 7 14 21 28 35

Figura 3. Tasa de participacién (fuente: FPSICO 4.0)

Han contestado un total de 31 trabajadores, por lo que la tasa de participacion global ha
sido del 62%.

Es médico adjunto or

Adjunto INNEGESEEN
Residente [0

0 5 10 15 20 25

Figura 4. Datos sociodemograficos de los médicos evaluados (fuente: FPSICO 4.0)

De los 31 trabajadores que han cumplimentado la encuesta, 21 fueron facultativos

especialistas (médicos adjuntos) y 10 médicos en formacién (médicos residentes).

6.1.3 Valoracion de la exposicion a los factores de riesqo psicosocial

Se muestra el gréafico resumen de la exposicion para cada uno de los nueve factores que

analiza el método FPSICO 4.0 para todas las unidades de analisis:
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Valoracion resumen de la exposicion

6,9
%

3

12,9%

3

AU

6,5

cT 9,7%

=

DP

97% 16,1%

VC 9,7%

6,5

PS 16,1%

ES

3 6,5

1

9.7%  19.4% -
12.9% 3.

o 20% 40% 60% 80% 100%

ITC

DR

5

0

=

Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

Figura 5. Valoracién resumen de la exposicion (fuente: FPSICO 4.0)

De este modo, se observa riesgo elevado o muy elevado de forma significativa:
- Carga de trabajo (CT): riesgo muy elevado en un 61,2% (19 trabajadores).
- Participacién/ supervision (PS): riesgo muy elevado en un 51,6% (16 trabajadores).
- Desempefio de rol (DR): riesgo elevado en un 19,4% (6 trabajadores) y muy elevado

en un 12,8% (4 trabajadores).

A continuacioén, se realiza la evaluacién desglosada para cada factor, ampliando aquellos

gue producen riesgos significativos a los trabajadores:

6.1.3.1 Tiempo de trabajo
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Tiempo de trabajo

6.5
n I -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado elevado

M® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada \

Riesgo moderado

Riesgo elevado

‘ Riesgo muy elevado

4 2
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-37 12,00 8,51 12,00

Figura 6. Exposicion de riesgo al factor tiempo de trabajo (FPSICO 4.0)

De este modo, se observa en un 80,6% (25 trabajadores) una situacion adecuada del

tiempo de trabajo.

6.1.3.2 Autonomia

Autonomia
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado elevado

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada \

Riesgo moderado

Riesgo elevado

0 1
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-113 43,03 17,34 43,00

Figura 7. Exposicion de riesgo al factor autonomia (FPSICO 4.0)
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Se observa una situacion adecuada de la autonomia de los trabajadores en un 96,8% (30

trabajadores).
6.1.3.3 Carga de trabajo

Carga de trabajo

6,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

MN° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
d 2 3 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-106 60,10 15,37 66,00

Figura 8. Exposicion de riesgo al factor carga de trabajo (FPSICO 4.0)

Se observa un riesgo muy elevado para carga de trabajo en un 61,2% (19 trabajadores). La
evaluacion de CT se recoge en tres grandes bloques a partir de los siguientes 13 items, de
los que se adjuntan el porcentaje de respuestas dadas a cada pregunta y el grafico que lo

representa:

Presiones de tiempos

23 - ¢ El tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado?

el el o s
siempre 0 05 38'?%
A menudo 387 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 48,4 %
. SIEI‘I‘IPFE 1]
Munca o casi 3.2 % ; A d A Munca o
nunca Ei::'IT:;I'E menudo . veces . casl nunca
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24 - ;La ejecucion de tu tarea te impone trabajar con rapidez?

Siempreocasi |323% -
siempre | 32,3% 45,2%
A menudo 45,2 % o4, 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 225%
Munca o casi 0 % Slempre o Nunca o
i A d A
nunca si::i:te menice M 7Y M casinunca

25 - ; Con que frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

Siempreocasi | 258 %
Sempre , 2o s
A menudo 41,9 % of, 20% 40% 60% B0% 100%
A veces 32,3%
. SIGI‘I‘IFIFG 4]
Munca o casi 0% ; MNunca o
nunca si::i:m Amenudo g Aveces B o nunca

Figura 9-11. Exposicion a presiones de tiempos de la carga de trabajo (fuente:
FPSICO 4.0)

En lo referente a presiones de tiempos de la carga de trabajo, observamos que un 48,4% de
los trabajadores considera que el tiempo del que dispone para realizar su trabajo solo a
veces es suficiente y adecuado. Por otro lado, un 45,2% refiere que la ejecucion de su tarea
a menudo le impone trabajar con rapidez, y un 41,9% considera que debe acelerar a

menudo su ritmo de trabajo.

Esfuerzo de atencion

21 - Alo largo de la jornada, jcuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencion en tu
trabajo (de forma gue te impida hablar, desplazarte o, simplemente, pensar en cosas ajenas a

tu tarea)? (Solo a titulo descriptiva)

Siempre o casi 0% _
siempre 0 67.7%
A menudo 67,7 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 258 %
. SIEII‘I'IPFE [1]
Munca o casi 6,5 % i A d A Munca o
nunca si:;i:te menee veces M casinunca

22 - En general, ;como consideras la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

(Solo a titulo descriptivo)
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Muy baja 0%

UMH - Master Universitario en PRL - TFM

2o [T

0 60% 80%  100%

% 20% 40%

Muy alta g Alta

[ VMeda g Baia g Muybaje

27 - ;Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

Siempre o casi 29 %
siempre
A menudo 355 %
A veces 355 %
Nunca o casi 0%
nunca

29%

‘:?E 20% 40% 60% 80% 100%
Siempre o N
casi gy Amenudo g Aveces I r;a:lnncjnga

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

prevista?

Siempre o casi 16,1 %
siempre
A menudo 41,9 %
A veces 42 %
Munca o casi 0%
nunca

fﬁ 20% 40% 60%  80%  100%
Slampre a Munca o
casi . A menuda . A veces . casl nunca

31 - En el caso de que existan interrupciones, ;alteran seriamente la ejecucion de tu trabajo?

Siempre o casi 19.4 %
siempre

A menudo 323%

A veces 41,9 %

Munca o casi 6.4 %
nunca

e s GG

;«"E 20%  40%  60%  80%  100%
Slampl_'e a Munca o
casi || A menuda ] A veces B casinunca

32 - jLa cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?
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Siempre o casi | 16,1 % 10,1 _
siempre 0 % 41,9%
A menudo 41,9 % o4 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 387 %
. SIGI‘nFH’E a
Munca o casi 3.3 % ; A d A Munca a
nunca E}ig:'li:le menuda . veces . casl nunca

Figuras 12-17. Exposicion a esfuerzo de atencion de la carga de trabajo (fuente:
FPSICO 4.0)

En lo referente al esfuerzo de atencion de la carga de trabajo, observamos que hasta el
67,7% de los trabajadores consideran que deben mantener a menudo una exclusiva
atencion en sus tareas, y un 71% refiere que necesita un nivel alto de atencién. Ademas, un
29% considera que siempre o casi siempre debe atender varias tareas al mismo tiempo,
mientras que un 35,5% lo hace a menudo y otro 35,5%, a veces. Por otro lado, un 41,9%
refiere tener que interrumpir a menudo la tarea que esta haciendo para realizar otra no
prevista, y un 42%, a veces. De existir interrupciones, un 41,9% de los trabajadores
considera que a veces se ve alterada la ejecucion de su tarea. Por ultimo, un 41,9% refiere

tener a menudo una cantidad de trabajo irregular e imprevisible, y un 38,7%, a veces.

Cantidad y dificultad de la tarea

4 - i Con qué frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extra

o llevarte trabajo a casa?

St | 22| e SIS
siempre 0 %
A menudo 12,9 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 61,3 %
. Slempre [s]
Munca o casi 226 % i A d A Munca o
nunca Ei:;i:m menuda . veces . casi nunca

26 - En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

Bcesie__{161% | 15 siew  |NSESHRIN

Elevada 51,6 % 0
o 20% 40% 60% 80% 100%
Adecuada 32,3 % a
Escasa 0%
Muy escasa 0% Excesiva g Elevada g Ade:“ad W Escess efc:i s
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28 - El trabajo que realizas, ;te resulta complicado o dificil?

siempre 0 19,4%
A menudo 19,4 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 80,6 %
. SIGI"I"IF!FE [a]
Munca o casi 0% ; A d A Munca o
nunca H-i::ﬁ;:re menudo B Aveces I casinunca

29 - En tu trabajo, ;tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien

consejo o ayuda?

S| 2% | TG S S
siempre o %
A menudo 12,9 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 839%
. Slﬂmprﬂ [a]
Munca o casi 0% ; A d Av Nunca a
nunca Si:;i:re menuce 1 =ceS M casinunca

Figura 18-21. Exposicién a cantidad y dificultad de la tarea de la carga de trabajo
(fuente: FPSICO 4.0)

En cuanto a la cantidad y dificultad de la tarea, se observa que un 61,3% considera que a
veces tiene que trabajar mas alla del horario habitual o llevarse el trabajo a casa. Por otro
lado, un 51,6% refiere que la cantidad de trabajo que tiene es elevada, y el 80,6% considera
gue el trabajo que realiza a veces es dificil. Por ultimo, el 83,9% de los trabajadores apunta

gue a veces necesitan pedir ayuda a alguien por la dificultad de sus tareas.

Estos relacion a estos resultados y como se ha comentado en apartados anteriores, la
especialidad de Radiodiagnéstico implica reconocer mediante pruebas de imagen
patologias de nueva aparicion o realizar evoluciones de las mismas, por lo que es inevitable
gue acudan otros médicos especialistas a cargo de los pacientes a comentar casos
dudosos, a solicitar pruebas urgentes o dobles lecturas, que son otras interpretaciones de
pruebas realizadas de forma externa. De este modo, se producen multitud de interrupciones
a diario, ya sean via telefonica o de forma presencial, que implican alteraciones en la
ejecucion de otras tareas. Todo ello conlleva las consecuencias plasmadas en este factor,
especialmente la falta de tiempo para abarcar el propio trabajo, teniendo que trabajar mas
alla del horario habitual o llevarse trabajo a casa. Si a ello se le suma la dificultad de
determinados casos, que en un hospital terciario al fin y al cabo se estudian patologias de

elevada dificultad técnica, conlleva ain méas tiempo para el diagnéstico, ya que se necesita
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en estos casos pedir ayuda a otro compafiero. Por ultimo, especialmente en aquellas
secciones donde se realizan actividades intervencionistas, la ejecucion de las tareas impone

trabajar con mayor rapidez de forma frecuente.

6.1.3.4 Demandas psicoldgicas

Demandas psicologicas

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado elevado

MN?® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacidn adecuada \

Riesgo moderado

Riesgo elevado

‘ Riesgo muy elevado

3 5
Rango Media Desviacion tipica Mediana
10-112 49,58 13,56 48,00

Figura 22. Exposicion de riesgo al factor demandas psicoldgicas (fuente: FPSICO 4.0)

Se observa una situacion adecuada para las demandas psicolégicas en un 74,2% (23

trabajadores).

6.1.3.5 Variedad/ contenido

Variedad / Contenido

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado elevado

M° de trabajadores en cada nivel de riesgo
Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
3 0
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-69 15,77 11,12 13,00
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Figura 23. Exposicion de riesgo al factor variedad/contenido

Se observa una situacion adecuada en variedad/ contenido de un 90,3% (28 trabajadores).

6.1.3.6 Participacion/ supervision

Participacion / Supervision

- e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

M° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
_ 2 5 _

Rango Media Desviacion tipica Mediana
4-87 36,65 13,63 38,00

Figura 24. Exposicion de riesgo al factor participacién/supervision (fuente: FPSICO
4.0)

Se observa para este factor un riesgo muy elevado en un 51,6% (16 trabajadores). La
evaluacion de patrticipacion/ supervision se realiza a partir de los siguientes items, de los
gue se adjunta el porcentaje de respuestas dadas a cada pregunta y el grafico que lo
representa:

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

introduccion de cambios en los equipos y materiales

Puedo decidir | 25,8 % 258% | 226% _

Seme consulta | 22,6 % 0 20% e 805 a0 100
Sdlo recibo 35,5 % % 0 o o o

informacion
. Minguna
Minguna 16.1 % Fuedo Seme Sdlo recibo s
i . 1 participacid
participacién decidir consuta I informacion Il n

11b - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: introduccion de

cambios en la manera de trabajar
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Puedo decidir 226 %

Seme consulta | 38,7 % 0
Sélo recibo 29 % %
informacion

Ninguna 9.7 %
participacion

11c - Que nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: lanzamiento de

nuevos o mejores productos o servicios

Puedo decidir 16,1 %

Seme consulta | 25,8 % 0
Sélo recibo 387%| %
informacion

Minguna 19,4 %
participacion

10,1
%

20%

Puedao
decidir
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new s EZEIIER

40% 60% 80%  100%

Seme Séla recibo Ninguna

. consulta . hformaclan. parljt:rilpar.ﬁ

20% 40% 60% 80% 100%
Puedo Se me Sélo recibo Ninguna

decidir

. consulta . infarmacian . parlic:rilpacic}

11d - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

reestructuracion o reorganizacion de departamentos o areas de trabajo

Se me consulta 29 % 0 % 7 4 K i .
S6i0 recibo T o4, 20% 0% 60% 80% 100%
informacion

. . Minguna
Min a 25 0 of Puedo Se me Sdlo recibo EEE
par‘[limpl:]arl:iljn ' decidir [ consuta I informacien [l Pﬁﬂlﬂrllpam

11e - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: cambios en la

direccion o entre tus superiores

Puedo decidir 0%

Se me consulta 3.2% 0
Sélo recibo 387%| %
informacion

Minguna 581 %
participacion

20%  40%  60%  80%  100%
i Ninguna
deodr M comeiie [ oiomacion [l Paricipacio

n

11f - Queé nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: contratacion o

incorporacién de nuevos empleados
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cucdoceoor 20 = reus [1523%

Seme consulta | 19,4 % 0
) o 20% 40% 60% 80%  100%
Sélo recibo 32,3 % a

informacion
Ninguna 451 % Puedo Se me -~ Sélo recibo - p:r:':g;:;d
paﬂiCIpECilflln daecidir cansulta infarmacian fi

11g - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: elaboracion de

las normas de trabajo

Puedocendr J11%G Ty e INNESZAR
% %o

Seme consulta | 16,1 % 0
a 20% 40% 60% 80% 100%
Sélo recibo 452 % Yo
informacion
) . MNinguna
FPuedo Seme Sala reciba R
par:ltligﬁ]l;l?ﬁn 226 % decidir consuta [l informacion [l pa”':r:pa':'“

Figura 25-31. Exposicion a participacion dentro de participaciéon/supervision (FPSICO
4.0)

Estos resultados de nivel de participacion parecen tener relacién con el contexto hospitalario
en el que nos encontramos, donde los jefes de seccién son los encargados de hablar con
jefatura y gerencia para introducir determinados cambios, tras consultar con aquellos
miembros de la seccion (habitualmente médicos adjuntos) que conocen, estudian y prueban
nuevos equipos y materiales y se les tiene en cuenta de cara a realizar reestructuracion o
reorganizacion de determinadas areas de trabajo. El que exista un porcentaje que no
participe en la introduccién de cambios y reorganizacion del trabajo también se relaciona
con el contexto hospitalario, ya que a los médicos residentes, que se encuentran en periodo
de informacién, no se les consulta y a veces no se les proporciona informaciéon sobre
determinados cambios. Por otro lado, los cambios referentes a personal los realiza un
organismo publico (Consejeria de Salud), lo que explica que no haya participacion en la

contratacion de empleados ni en los cambios de la direccion.

12a - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu trabajo? El método para realizar el trabajo

A 10,1
Nomeniene {101% | 5! "226% [INCTSEIN

Insuficiente 226 % 0 20% 40% 60% B80% 100%
Adecuada 613%| % ’ ’ ' D

Excesiva 0%
Mo

interviens Insuficiente g Adecuada I Excesiva
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12b - ; Come valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu trabajo? La planificacion del trabajo

P = 0 20% 40% 60% 80% 100%
Adecuada 71 % % o o o o
Excesiva 0 %

ntenene [l Insuficiente [ Adecuada g Excesiva

12c - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu trabajo? El ritmo de trabajo

Mo interviene 323 % 32,3% 19,4% _

Insuficiente 19,4 % 0 20% 40% 60% 80% 100%
Adecuada 483% | % ’ ’ ' D

Excesiva 0%
Mo
intarviana I

Insuficiente . Adecuada . Excesiva

12d - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu trabajo? La calidad del trabajo realizado

Insuficiente 226 % 0 20% 40% 60% B0% 100%
Adecuada 74,2 % % ’ ’ ' '

Excesiva 0%

Mo

intarviena Insuficiente . Adecuada . Excesiva

Figura 32-35. Exposicién a supervision dentro del factor participacién/supervision
(fuente: FPSICO 4.0)

Observamos que en general se considera adecuada la supervision del responsable
inmediato sobre el método para realizar el trabajo (61,3%), la planificacién (71%), el ritmo
(48,3%) y la calidad (74,2%) del trabajo. Cabe destacar que el 32,3% apunta que su
responsable inmediato no interviene sobre el ritmo de trabajo.

Asi, en el factor participacion/supervision, se ve mas alterada la participacion que la
supervision, puesto que esta Ultima, al ser el trabajo determinante para los pacientes, se

realiza de forma adecuada en su mayoria.
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6.1.3.7 Interés por el trabajador/ compensacion

Interés por el trabajador / Compensacion

365
no [ e v

0% 20% 40% B0% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

N de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
i 1 2 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-73 37,45 15,42 35,00

Figura 36. Exposicion de riesgo al factor interés por el trabajador/compensacion
(fuente: FPSICO 4.0)

Se observa una situacion adecuada en un 77,4% (24 trabajadores) para este factor.

6.1.3.8 Desempefio de rol

Desempeno de rol

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
_ 3 3] |_

Rango Media Desviacion tipica Mediana
1-109 35,16 14,73 28,00

Figura 37. Exposicion de riesgo al factor desempefio de rol (fuente: FPSICO 4.0)
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Se observa una situacion adecuada en un 58,1% (18 trabajadores) en este factor.

6.1.3.9 Relaciones y apoyo social

Relaciones y apoyo social

v I -+ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado W elevado

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
i 4 1 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-87 16,81 10,84 17.00

Figura 38. Exposicion de riesgo al factor relaciones y apoyo social (fuente: FPSICO
4.0)

Se observa una situacion adecuada para este factor en un 80,6% (25 trabajadores).

6.2 Evaluacion comparativa

6.2.1 ldentificacion del colectivo

En este caso se realiza un estudio comparativo entre facultativos especialistas o médicos

adjuntos y médicos en periodo de formacién o residentes.

6.2.2 Datos sociodemograficos de la poblacion

Se muestran los graficos de distribucion de la poblacion por las diferentes unidades de
analisis o variables independientes que se hayan definido Asi mismo, se incluyen los

gréficos en los que se refleja la tasa de participacion general.

Tasa de participacion
No contestan [
Contestan [ G-

0 7 14 21 28 35
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Figura 3. Tasa de participacién (fuente: FPSICO 4.0)

Han contestado un total de 31 trabajadores, por lo que la tasa de participacion global ha
sido del 62%.

Es médico adjunto or
Adjunto IS
Residente 0NN

0 5 10 15 20 25

Figura 4. Datos sociodemograficos de los médicos evaluados (fuente: FPSICO 4.0)

De los 31 trabajadores que han cumplimentado la encuesta, 21 fueron facultativos
especialistas (médicos adjuntos) y 10 médicos en formacion (médicos residentes).

6.2.3 Valoracion de la exposicion a los factores de riesgo psicosocial por

unidad de analisis

Se muestra la tabla resumen de la prevalencia de la exposicién para cada una de las
distintas opciones de respuesta de la unidad de analisis MEDICO ADJUNTO O
RESIDENTE en los nueve factores analizados (resultado de sumar Situacién adecuada con

Riesgo moderado y Riesgo elevado con Riesgo muy elevado).

Adjunto Residente

TT 00 TT IS0

AU IS5 AU D00
CT ST CT IS

DP IEE G DP IS0

VC 00 VC 00
PS IS PS I
ITC IS0 ITC IS0

DR I G DR NGO
RAS IS0 RAS 00

1Ju

0% 20% 40% 60% 80% .
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Mapa de riesgos psicosociales: ES MEDICO ADJUNTO O RESIDENTE?
| factor de riesgo

1T Al CT bP VC PS ITC DR RAS

Ajunto
Residente

Figura 39. Valoracion resumen de la exposicion de la evaluacién comparativa (fuente:
FPSICO 4.0)

Se observa la existencia de riesgo en carga de trabajo y participacion/supervisién en ambos
grupos de andlisis. Se expone detalladamente la comparativa de las distintas opciones de
respuesta de la unidad de analisis en los nueve factores estudiados.

6.2.3.1 Tiempo de trabajo (TT)

Tiempo de trabajo
Adjunto: | E S 4,

Resident NSO 30% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado muy eleva
MN° de trabajadores en cada nivel de riesgo
Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 1 0
Residente 3 2
Rango Media Desv. tipica | Mediana
Adjuntﬂ 0-37 9,57 7.52 12,00
Residente 0-37 17,10 8,54 19,00

Figura 40. Exposicién comparativa de riesgo al factor tiempo de trabajo (FPSICO 4.0)

Se observa en ambas unidades de andlisis una situaciéon adecuada en 95,2% de los

adjuntos (20) y 50% de los residentes (5).

6.2.3.2 Autonomia (AU)
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Autonomia
Adjunto s .
Residente [

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado muy eleva

N° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 0 1
Residente 0 0
Rango Media Desv. tipica | Mediana
Ajunto 0-113 41,57 19,04 44,00
Residente 0-113 46,10 13,45 41,00

Figura 41. Exposicion comparativa de riesgo al factor autonomia (fuente: FPSICO 4.0)

Se observan resultados similares en la autonomia, un 95,2% en médicos adjuntos (20) y un

100% en médicos residentes (10).
6.2.3.3 Carga de trabajo (CT)

Carga de trabajo
Adjunto [INN2SEENNN 4. 4 ISR

Residente [HOHM 10% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacioén Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado muy eleva
N° de trabajadores en cada nivel de riesgo
Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 1 1
Residente 1 2
Rango Media Desv. tipica | Mediana
Adjunto 0-106 58,90 15,66 66,00
Residente 0-106 60,50 15,58 61,00
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Figura 42. Exposicion comparativa de riesgo al factor carga de trabajo (fuente:
FPSICO 4.0)

Se observa tanto en médicos residentes (60%- 6 trabajadores) como en adjuntos (61,8%-
13 trabajadores) un riesgo muy elevado en carga de trabajo, asi como riesgo moderado en
20% de los residentes. La evaluacion de la carga de trabajo se recoge en tres grandes
blogues a partir de los siguientes 13 items, de los que se adjuntan el porcentaje de

respuestas dadas a cada preguntay el grafico que lo representa:

Presiones de tiempos

23 - jEl tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado?

Ajunto Residenta
Siempre o casi siempre 8.5 % 10 %
A menudo 333 % 50 %
A veces 524 % A0 Y%
MNunca o casi nunca 48 % 0 %
Adjunto ) EySRE—— |
Residente a4 |
20% 80% 100%
Siempre o Nunca o casi
- A menudo
casl siempre . nunca
24 - ;La ejecucion de tu tarea te impone trabajar con rapidez?
Ajunto Residente
Siemnpre o casi siempre 429 % 10 %
A menudo 38.1 % B0 %%
A veces 19 % 30 %
MNunca o casi nunca 0% 0 %
Adjunto I
Residente I
20% 80% 1009
Siempre o Nunca o casi
. A menudo
casl slempre N nunca
25 - ; Con queé frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?
Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 38.1 % 0 %
A menudo 19 % a0 %
A veces 42.9 % 10 %
Nunca o casi nunca 0% 0 %
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25 - ; Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 381 % 0 %
A mienudo 189 % 80 %
A veces 428 % 10 %
Munca o casi nunca 0% 0 %
Ad ] unto |
Residente I
_ 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Siempre o Munca o casi

A menudo B Aveces B

casi siempre nunca

Figura 43-45. Exposicion comparativa a presiones de tiempos de la carga de trabajo
(fuente: FPSICO 4.0)

Asi, en presiones de tiempos, se observan leves variaciones en los resultados. En el tiempo
disponible para realizar el trabajo, la mayoria de los médicos adjuntos (52,4%) y el 40% de
los médicos residentes refieren que es suficiente y adecuado a veces, y un 33,3% de los
adjuntos y el 50% de los residentes, a menudo. Por otro lado, en cuanto a si la ejecucion de
la tarea impone trabajar con rapidez, el 42,9% de adjuntos refieren siempre o casi siempre
(frente al 10% de los residentes) y el 60% de los residentes refieren a menudo (frente al
38,1% de los adjuntos). Por ultimo, el 38,1% de los adjuntos refieren acelerar el ritmo de
trabajo siempre o casi siempre y un 42,9% a veces , mientras que el 90% de los residentes

refieren hacerlo a menudo.

Estos resultados pueden relacionarse con la responsabilidad que tiene el médico adjunto
frente a la del residente, ya que es el facultativo especialista quien supervisa y corrige al
médico en formacién y quien firma en Ultima instancia el informe, lo que explica que los
primeros tengan que acelerar mas el ritmo de trabajo que los segundos y que la ejecucion
de la tarea les imponga trabajar con rapidez, ya que ademas de corregir al residente, se le
ensefia y se les explica, generalmente, cdmo realizar los estudios correctamente y las

determinadas patologias que se observan en cada caso.
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Esfuerzo de atencitn

21 - Alo largo de la jornada, ;cuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencién en tu
trabajo (de forma que te impida hablar, desplazarte o, simplemente, pensar en cosas ajenas a

tu tarea)? (Sdlo a titulo descriptivo)

Ajunto Residenta

Siempre o casi siempre 0 % 0 %
A mienudo 71,4 % 60 %
A veces 286 % 20 %
Munca o casi nunca 0 % 20 %

Adjunto —

Residente T

0%  20%  40%  60%  80% 1009
Siempre o Nunca o casi

A menudo B Aveces B

casi siempre nunca

22 - En general, jcomo consideras la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

(Solo a titulo descriptivo)

Ajunto Residente

Muy alta 28,6 % 10 %

Alta 61,9 % 80 %

Media 85 % 0 %

Baja 0% 0 %
Muy baja 0% 0 %

Adjunto .
Residente
0% 20% 40% 60% 80% 1009

Muy alta Ata B Media B Baja W Muy baja

27 - jDebes atender a varias tareas al mismo tiempo?

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 28,6 % 30 %
A menudo 238 % 60 %o
A veces 476 % 10 %
Munca o casi nunca 0% 0 %

Cristina Rodriguez Oquifiena a7



UMH - Master Universitario en PRL - TFM

Adjunto I
Residente -
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Siempre o Nunca o casi

A menudo B Aveces B

casi siempre nunca

30 - En tu trabajo, jtienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar otra no

prevista?
Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 19 % 10 %
A menudo 38.1 % 50 %
A VECES 429 % 40 %
Munca o casi nunca 0% 0 %
-
Adjunto ——
Residente |
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Siempre o Nunca o casi
casi siempre Amenudo W Aveces W nunca

31 - En el caso de que existan interrupciones, ;jalteran seriamente la ejecucion de tu trabajo?

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 19 % 20 %
A menudo 38,1 % 20 %
A veces 429 % 40 %
MNunca o casi nunca 0% 20 %
Adjunto .
Residente |

0% 20% 40% 60% 80% 1009

Siempre o Nunca o casi
. A menudo A veces
casl slempre . . nunca
32 - ;La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?
Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 9.5 % 30 %
A menudo 381 % 50 %
A veCes 52.4 % 10 %
Munca o casi nunca 0% 10 %
diumn .
Adjunto
Residente |

0% 20% 40% 60% 80% 1009

Nunca o casi
A menude W Aveces B nunca

Siempre o
casi siempre
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Figura. 46-51. Exposicion comparativa a esfuerzo de atencién de la carga de trabajo
(FPSICO 4.0)

En lo referente al esfuerzo de atencion de la carga de trabajo, tal y como observamos en las
gréficas, se aprecian resultados similares de forma general, salvo en la atencion de tareas
al mismo tiempo, donde el 60% de los residentes refieren hacerlo a menudo (frente al
23,8% de los adjuntos), el 47,6% de los adjuntos refieren hacerlo a veces (frente al 10% de
los residentes) y el 30% de residentes y 28,6% de adjuntos lo refieren siempre o casi
siempre. Ademas, también se observan leves variaciones en la irregularidad e imprevision
de la cantidad de trabajo, ya que un 30% de los residentes refieren percibirlo siempre o casi
siempre (frente al 9,5% de los adjuntos) y un 50% a menudo (frente el 38,1% de los
adjuntos). El 50% de los médicos adjuntos por su parte, solo refieren percibirlo a veces
(frente al 10% de los residentes).

En relacién con estos hallazgos, a menudo durante las guardias, es el médico residente
quien se encarga de la realizacién de los estudios y de atender las llamadas y consultas de
caracter urgente, por lo que son quienes mas refieren atender varias tareas al mismo
tiempo. No obstante, los médicos adjuntos, especialmente durante las mafianas o tardes en
sus secciones correspondientes, también refieren atender varias tareas al mismo tiempo,
como realizar los estudios, atender llamadas o consultas presenciales de otros médicos

especialistas, esta vez, en la mayoria de las ocasiones, sobre estudios programados.

Cantidad y dificultad de la tarea

4 - ; Con que frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extra

o llevarte trabajo a casa?

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 4.8 % 0 %
A menudo 9.5 % 20 %
A VBCBS 66,7 % 50 %
Munca o casi nunca 19 % 30 %
Adjunto I —_——
Residente I
_ 0% 20% 40% 60% 80% 1009%
Siempre o Nunca o casi

A menudo B Aveces B

casi siempre nunca
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Ajunto

Excesiva 23.8 %

Elevada 429 %

Adecuada 33,3 %
Escasa 0%
Muy escasa 0%

Adjunto
Residente

0% 20% 40%
Excesiva Elevada p Adecuada @

Residente
0 %
70 %
30 %
0 %
0 %
|
|

60% 80% 100%
Escasa W Muy

escasa
28 - El trabajo que realizas, jte resulta complicado o dificil?
Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0 % 0 %
A menudo 14.3 % 30 %
A veces B5.7 % 70 %
Munca o casi nunca 0% 0 %

Adiunto

Residente I
Si 0% 20% 40% 60% § 80% 1009
lempre o unca o casi
casi siempre Amenudo W Aveces W nunca

29 - En tu trabajo, ;tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien

consejo o ayuda?

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0 % 10 %
A menudo 14.3 % 10 %
A veces 85,7 % B0 %
Munca o casi nunca 0% 0 %
Adjunto .
Residente |
N 20% 60% . 80% 1009
iempre o unca o casl
casi siempre A menudo B Aveces B

nunca

Figura. 52-55. Exposicion comparativa a cantidad y dificultad de la tarea de la carga
de trabajo (fuente: FPSICO 4.0)
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Por ultimo, en cuanto a la cantidad y dificultad de la tarea, encontramos resultados similares
de forma general salvo en trabajar mas all4 del horario establecido o llevarse trabajo a casa,
con una mayoria de médicos adjuntos (66,7%) y de médicos residentes (50%) que refieren
hacerlo a veces, pero que en algunos casos (4,8% de adjuntos) ocurre siempre 0 casi
siempre o en otros (19% de adjuntos y 30% de residentes) ocurre nunca o casi hunca. Por
otro lado, el 70% de los residentes consideran que la cantidad de trabajo que tienen es
elevada (frente al 42,9% de los adjuntos) y el 30% de residentes y 33,3% de adjuntos la
consideran adecuada. Sin embargo, hasta el 23,8% de los adjuntos refieren que la carga de

trabajo es excesiva.

Tal y como podemos observar, una parte importante de médicos adjuntos (66,7%) y
residentes (50%) refiere trabajar a veces mas alla del horario establecido o llevarse trabajo
a casa, lo que se puede considerar aceptable, teniendo en cuenta que menos de un 5% de
los médicos adjuntos (y ningin médico residente) refieren hacerlo siempre o casi siempre.
Los resultados de carga de trabajo también pueden explicarse por las guardias, donde los
médicos residentes realizan una elevada cantidad de estudios. Por otro lado, un porcentaje
significativo de los médicos adjuntos refieren una carga de trabajo excesiva, que puede
radicar en la falta de facultativos especialistas en determinadas secciones del servicio
(donde no es posible regular la citacion de pacientes, como ocurre en urgencias) o en la

citacion excesiva de pacientes con respecto al personal contratado.

6.2.3.4 Demandas psicoldgicas (DP)

Demandas psicologicas
Adjunto  [ETER27ENN 95 14,3%

Residente VOGN 10%  20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado H muy eleva
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N° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Es médico adjunto o Situacién Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 2 3
Residente 1 2
Rango Media Desy. tipica | Mediana
Adjunto 10-112 48,90 12,73 44,00
Residente 10-112 51,00 15,80 51,50

Figura 56. Exposicion comparativa de riesgo al factor demandas psicolégicas (fuente:
FPSICO 4.0)

Se observa en el 76,2% de facultativos especialistas (16 trabajadores) como en el 70% de
médicos en formacion (7 trabajadores), una situacion adecuada en demandas psicol6gicas.

6.2.3.5 Variedad/ contenido (VC)

Variedad / Contenido
a———S atlallair="a"a [y

Residerte [N 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado muy eleva
N° de trabajadores en cada nivel de riesgo
Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 0 4]
Residente 3 0
Rango Media Desy. tipica | Mediana
Adjunto 0-69 11,52 8,84 8,00
Residente 0-69 24 70 10,40 27,50

Figura 57. Exposicion comparativa de riesgo al factor variedad/contenido (fuente:

FPSICO 4.0)

En variedad/contenido se observa una situaciéon adecuada en el 100% de los facultativos

especialistas (21 trabajadores) y el 70% de médicos residentes (7 trabajadores).
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6.2.3.6 Participacion/ supervision (PS)

Participacion / Supervision
Adjunte  IINNSEHYIIN 4, 14,3% IS
Residente  10% [ 20% GGG

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado M muy eleva

M° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Es meédico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 1 3
Residente 1 2
Rango Media Desv. tipica Mediana
Adjunto 4-87 32,38 12,65 35,00
Residente 4-87 45,60 11,49 47,50

Figura 58. Exposiciobn comparativa de riesgo al factor participacion/supervision
(fuente: FPSICO 4.0)

Se observa un riesgo muy elevado en el 70% de los médicos residentes (7 trabajadores) y
en el 42,8% de los médicos adjuntos (9 trabajadores). La evaluacion de la adecuacion y de
la calidad de este factor se realiza a partir de los siguientes items, de los que se adjuntan el
porcentaje de respuestas dadas a cada pregunta y el grafico que lo representa:

11a - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: introduccién de

cambios en los equipos y materiales

Ajunito Residents
Puedo decidir 381 % 0 %
Se me consulta 333 % 0 %
Sdlo recibo informacidn 286 % 50 %
Ninguna participacidn 0% 50 %
Adjunto ]

Residente I

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Puedo Se me Sélo recibo Ninguna

decidir consulta . informacion participacién

11b - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: introduccidon de

cambios en la manera de trabajar
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Ajunto Residente
Puedo decidir 33,3 % 0 %
Se me consulta 476 % 20 %
Sdlo recibo informacidn 18,1 % 50 %
Ninguna participacidn 0% 30 %
Adjunto E—
Residente I ——
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Puedo Se me Solo recibo Ninguna
decidir consulta informacion participacion

11¢ - Que nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu frabajo: lanzamiento de
nuevos o mejores productos o servicios

Ajunto Residente
Puedo decidir 238 % 0 %
Se me consulta 333 % 10 %
Sdlo recibo informacidn 333 % 50 %
Minguna participacidn 8.6 % 40 %
Adjunto R

Residente

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Puedo Se me Soélo recibo Ninguna

decidir consulta informacién participacién

11d - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

reestructuracion o reorganizacion de departamentos o areas de trabajo

Ajunto Residente
Puedo decidir 23.8 % 0 %
Se me consulta 333 % 10 %
Sdlo recibo informacion 33,3 % 50 %
Minguna participacidn 8.6 % 40 %
Adjunto -
Residente T
0% 20% 4]3% ~ 60% 80% 100%
Puedo Se me Sdlo recibo Ninguna
decidir consulta informacién participacién

11d - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

reestructuracion o reorganizacion de departamentos o areas de trabajo
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Ajunto Residente
Puedo decidir 238 % 0 %
Se me consulta 428 % 0 %
Sdlo recibo informacidn 28,6 % 30 %
Minguna participacidn 4.7 % 70 %
Adjunto S =

Residente I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Puedo Se me Sdlo recibo Ninguna

decidir consulta informacién participacién

11e - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: cambios en la

direccién o entre tus superiores

Ajunto Residente
Pueda decidir 0 % 0 %
Se me consulta 4.8 % 0 %
Sdlo recibo informacidn 476 % 20 %
MNinguna participacién 476 % B0 %

AGURTO o

Residente I

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Puedo Se me Solo recibo Ninguna

decidir ' consulta informacién participacién

11f - Qué nivel de participacién tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: contratacion o

incorporacion de nuevos empleados

Ajunto Residenta
Puedo decidir 4.8 % 0 %
Se me consulta 286 % 0 %
Sdlo recibo informacién 38.1 % 20 %
Minguna participacidn 28,5 % B0 %
Adjunto T

Residente | —

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Puedo Se me Sdlo recibo Ninguna

decidir consulta ™  informacién participacién

11g - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: elaboracion de

las normas de trabajo
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Ajunto Residente
Puedo decidir 238 % 0 %
Se me consulta 18 % 10 %
Sdlo recibo informacidn 57.2 % 20 %
Ninguna participacidm 0% 70 %
Adjunto I
Residente I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Puedo Se me Solo recibo Ninguna
decidir consulta informacion participacién

12a - j Como valoras la supervision gue tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes
aspectos de tu trabajo? El método para realizar el trabajo

Ajunto Residente
No interviene 238 % 0 %
Insuficiente 23.8 % 20 %
Adecuada 524 % B0 %
Excesiva 0% 0 %
Adjunto NS
Residente N

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No interviene | Insuficiente g  Adecuada B Excesiva

12b - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes
aspectos de tu trabajo? La planificacion del trabajo

Ajunto Residents
Mo interviene 0 % 0 %
Insuficiente 33,3 % 20 %
Adecuada 66,7 % B0 %%
Excesiva 0% 0 %

Adjunto
Residente

0% 20% 40% 60% 80% 1009

No interviene Insuficiente @  Adecuada B Excesiva

12c - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes
aspectos de tu trabajo? El ritmo de trabajo
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Ajunto Residente

Mo interviens 42.9 % 10 %
Insuficiente 23.8 % 10 %
Adecuada 333 % B0 %
Excesiva 0% 0 %

Adjunto |

Residente I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No interviene Insuficiente @  Adecuada B Excesiva

12d - ; Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu trabajo? La calidad del trabajo realizado

Ajunto Residents

Mo interviens 4.8 % 0 %
Insuficiente 23.8 % 20 %
Adecuada 71.4% B0 %
Excesiva 0% 0 %

Adjunto [ COPS——— ]

Residente FA A AL L)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mo interviene Insuficiente 8 2 Adecuada B Excesiva

Figura 59-70. Exposicién comparativa dentro del factor participacién/supervision
(fuente: FPSICO 4.0)

Tal y como se observa en las graficas, existen diferencias notables entre médicos adjuntos
y residentes en cuanto a la participacién en reorganizacion y reestructuracion del servicio y
la introduccién de cambios en material 0 métodos y procedimientos, ya que en general, la
mayoria de los adjuntos consideran que pueden decidir o se les consulta, mientras que los
residentes, en su mayoria, refieren Unicamente recibir informaciébn o no tener ninguna
participacién en estos procesos.

Por otro lado, como se ha expuesto en el estudio agrupado, los cambios referentes a

personal los realiza un organismo publico (Consejeria de Salud), lo que explica que no haya

participacién en la contratacién de empleados ni en los cambios de la direccion.
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Por ultimo, se observan resultados similares en ambas unidades de analisis en cuanto a la
supervision de los responsables inmediatos, salvo en el ritmo de trabajo, donde el 42,9% de
los médicos adjuntos consideran que sus superiores no intervienen, mientras que el 80% de
los residentes refieren tener una supervision adecuada en el mismo item. Esto parece
radicar en la responsabilidad establecida de los médicos adjuntos sobre la de los
residentes, ya que al ser los primeros los que firman y validan en ultima instancia los
informes, llevan a cabo una buena labor en el ritmo de trabajo, tal y como se refleja en los
resultados descritos. Por la misma razon, se refleja que al no existir una responsabilidad de
la misma indole (mas alla de la responsabilidad administrativa), cerca de un 43% de los

médicos adjuntos no perciben una intervencion significativa de sus superiores.

6.2.3.7 Interés por el trabajador/ compensacion (ITC)

Interés por el trabajador / Compensacion
Adjunto IO . .

Residente | NSORINNNN 0% 10% I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado M muy eleva

M" de trabajadores en cada nivel de riesgo

Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 0 1
Residente 1 1
Rango Media Desy. tipica | Mediana
Adjunto 0-73 32,67 11,79 28,00
Residente 0-73 47,50 17,84 50,00

Figura 71. Exposicibn comparativa de riesgo al factor interés por el trabajador/

compensacién (fuente: FPSICO 4.0)

Se observa un riesgo muy elevado en el 30% de los médicos residentes (3 trabajadores),
asi como un riesgo elevado en un 10% (1 trabajador) y moderado en otro 10% (1
trabajador), mientras que en los facultativos especialistas se observa en su mayoria (90,5%-

19 trabajadores) una situacién adecuada. La evaluacion de la adecuacion y de la calidad de

Cristina Rodriguez Oquifiena 58



UMH - Master Universitario en PRL - TFM

este factor se realiza a partir de los siguientes items, de los que se adjuntan el porcentaje

de respuestas dadas a cada pregunta y el grafico que lo representa:

13a - ; Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los

siguientes aspectos? Las posibilidades de formacion
Ajunto Residente

Mo hay informacidn 0% 10 %
Insuficiente 33,3 % 50 %
Es adecuada 66,7 % 40 %

Adjunto |

Residente |

No h 0% 20% 40% 60% 80% 100%
o hay ,
informacion Insuficiente | Es adecuada

13b - ; Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los

siguientes aspectos? Las posibilidades de promocion
Ajunto Residenta
Mo hay informacion 4.8 % 40 %
Insuficiente 66,7 % 40 %
Es adecuada 28.5 % 20 %
Adjunto
Residente I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No hay .
informacion Insuficiente | Es adecuada

13c - ;Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los

siguientes aspectos? Los requisitos para ocupar plazas de promocion
Ajunto

Residente

Mo hay informacidn 9.5 % 50 %
Insuficiente 81 % 30 %
Es adecuada 9.5 % 20 %

Adjunto

Residente
No h 0%
o hay :
informacién Insuficiente N

|
I
20% 40% 60% 80% 100%
Es adecuada
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13d - ; Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los

siguientes aspectos? La situacion de la empresa en el mercado

Ajunto Residente

Mo hay informaci dn 61.9 % 30 %

Insuficiente 19 % 50 %

Es adecuada 18.1 % 20 %
Adjunto |
Residente I

No 0%  20%  40%  60%  80% 1009
o nay .
informacién Insuficiente | Es adecuada

41 - ; Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocion, plan de carrera, etc.)?

Ajunto Residente
Adecuadamente 524 % 0 %
Regular 381 % 50 %
Insuficientemente 9.5 % 50 %
Mo existe posibilidad de 0% 0 %
desarrollo profesional
Ad] unto =" i ]
Residente ey
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Adecuadame Reqular Insuficientem No existe
nte g [ ente u posibilidad d

42 - ; Como definirias la formacion gue se imparte o se facilita desde tu empresa?

Ajunto Residente
Muy adecuada 9.5 % 20 %
Suficiente 52.4 % 10 %
Inzuficiente en algunos 333 % 70 %
CAS0S
Totalmente insuficiente 4.8 % 0 %
Adjunto .
Residente |
0% 20% 40%  60% 80% 100%
Muy Suficiente Insuficiente Totalmente
adecuada N en algunos c insuficiente
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43 - En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la

empresa te proporciona es:

Ajunto Residente
Muy adecuada 28.6 % 0 %
Suficiente 52.4 % 30 %
Insuficiente en algunos 8.5 % 50 %
casos
Totalmente insuficiente 9.5 % 20 %
Adjunto _
Residente I ——
0% 20% 40%  60% 80% 100%
Muy . Insuficiente Totalmente
Suficiente B : ;
adecuada en algunos ¢ insuficiente

44 - Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo, jestas satisfecho/a con el

salario que recibes?

Ajunto Residente
Muy satisfecho 19 % 0 %
Satisfecho 61.9 % 10 %
Insatisfecho 14.3 % B0 %
Muy insatisfecho 4.8 % 30 %
Adjunto .

Residente - |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Satisfecho @ Insatisfecho B insaw;%f:hﬂ

Muy
satisfecho

Figura 72-79. Exposicién comparativa dentro del factor interés por el trabajador/

compensacién (fuente: FPSICO 4.0)

Se observan ligeras diferencias en el grado de informacién proporcionado por la empresa
entre médicos residentes y adjuntos, considerandola los primeros de insuficiente o ausente

de forma general y los segundos, adecuada o insuficiente.

Por otro lado, en lo referente al desarrollo profesional facilitado por la empresa, en 52,4% de
los médicos adjuntos lo consideran adecuado y el 38,1% regular, frente a los médicos
residentes que lo consideran regular (50%) o insuficiente (50%). La formacién que se
imparte o se facilita por la empresa se considera suficiente (52,4%) o insuficiente en
algunos casos (33,3%) por parte de los adjuntos y de insuficiente (70%) por parte de los

residentes.
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Estos resultado se podrian explicar con la propia jerarquia dentro del sistema sanitario, ya
gue la informacién, desarrollo profesional y formacién se determina en lineas generales por
la Consejeria de Salud (a nivel regional) o Ministerio de Sanidad (a nivel nacional), pero
realmente quienes lo proporcionan de manera mas especifica y real es el propio personal
del hospital, esto es, los jefes de servicio y/o jefes de seccion en caso de médicos adjuntos
0 ambos y adjuntos (incluyendo al tutor de residentes), en el caso de los médicos en

formacion.

La correspondencia entre el esfuerzo realizado y la recompensa que se recibe, en la
mayoria de los médicos adjuntos se considera suficiente (52,4%) y muy adecuada (28,6%),
mientras que en caso de los médicos residentes, se considera insuficiente en un 50%,
insuficiente en algunos casos en un 30% Yy totalmente insuficiente en el 20% restante. Por
ultimo, en cuanto a la satisfaccion con el salario recibido, se observa que la mayoria de los
médicos adjuntos se consideran satisfechos (61,9%) o muy satisfechos (19%), mientras que

los médicos residentes se consideran insatisfechos (60%) o muy insatisfechos (30%).

Se observan claras diferencias en lo referente a la correspondencia del esfuerzo-
recompensa y a la satisfaccion del salario recibido entre las dos unidades de analisis. Esto
puede deberse a la diferencia salarial entre ambos, ya que, a pesar de tener menos
responsabilidad, especialmente en las guardias, existen grandes diferencias entre
residentes y adjuntos en cuanto a carga y ritmo de trabajo, aspectos que generalmente no

conllevan la recompensa que se considera adecuada.

6.2.3.8 Desempefio de rol (DR)

Desempeno de rol
Adjunto NGO 05 14,3% [N

Residente NSO 10~ 30% [

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado ® muy eleva
MN? de trabajadores en cada nivel de riesgo
Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 2 3
Residente 1 3
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Rango Media Desv. tipica | Mediana
Adjunto 1-109 33,62 15,02 27,00
Residente 1-109 38,40 14,31 40,00

Figura 80. Exposicién comparativa de riesgo al factor desempefio de rol (FPSICO 4.0)

Se observa que para este factor existe un riesgo elevado en el 30% de los médicos

residentes (3 trabajadores), riesgo muy elevado en el 10% (1 trabajador) y moderado en

otro 10% (1 trabajador). En el caso de los médicos adjuntos,

se observa una situacion

adecuada en el 61,9% (13 trabajadores). La evaluacién de la adecuacién y de la calidad del

desempefio de rol se realiza a partir de los siguientes items, de los que se adjuntan el

porcentaje de respuestas dadas a cada pregunta y el grafico que lo representa:

14a - Para realizar tu trabajo, ;como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes

aspectos? Lo que debes hacer (funciones, competencias y atribuciones)

Ajunto Residente

Muy clara 8.5 % 20 %
Clara 61,9 % 70 %
Poco clara 286 % 10 %
Mada clara 0% 0 %

Ad jﬁl‘ltﬂ L]

Residente [

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Muy clara Clara B Pococlara @ Nadaclara

14b - Para realizar tu trabajo, ;como valoras la informacion gue recibes sobre los siguientes

aspectos? Como debes hacerlo (métodos, protocolos, procedimientos de trabajo)

Ajunto Residenta

Muy clara 18 % 0 %

Clara 57,1 % 100 %
Poco clara 18 % 0 %
Mada clara 4.9 % 0 %

Adjunto S =
Residente
0% 20% 40% 60% 80% 1009
Muy clara Clara B Pococlara B Nadaclara
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14c - Para realizar tu trabajo, jcomo valoras la informacion que recibes sobre los siguientes
aspectos? La cantidad de trabajo gque se espera que hagas

Ajunto Residente

Muy clara 14.3 % 0 %
Clara 81% 40 %
Poco clara 4.7 % B0 %
Mada clara 0 % 0 %

Adjunto =

Residente I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Muy clara Clara B Pococlara @ Nadaclara

14d - Para realizar tu trabajo, ;como valoras la informacion gue recibes sobre los siguientes
aspectos? La calidad del trabajo que se espera que hagas

Ajunto Residenta

Muy clara 0 % 0 %
Clara 95.2 % B0 %
Poco clara 4.8 % 30 %
Mada clara 0% 10 %

Adjunto ' Fi ' -

Residente .

0% 20% 40% 60% 80% 1009
Muy clara Clara B Pococlara @ Nadaclara

14e - Para realizar tu trabajo, ;como valoras la informacion gue recibes sobre los siguientes
aspectos? El tiempo asignado para realizar el trabajo

Ajunto Residente
Muy clara 9.5 % 0 %
Clara 38.1 % 20 %
Poco clara 524 % BO %
Mada clara 0% 0%
Adjunto .
Residente |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Muy clara Clara ]

Pococlara 8 Nadaclara
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14f - Para realizar tu trabajo, ;jcomo valoras la informacion que recibes sobre los siguientes

aspectos? La responsabilidad del puesto de trabajo (qué errores o defectos pueden achacarse

a tu actuacicn y cuales no)

Ajunto Residents

Muy clara 286 % 10 %
Clara 476 % B0 %
Poco clara 238 % 30 %
Mada clara 0 % 0 %

Adjunto —

Residente |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Muy clara Clara B Pococlara @ Nadaclara

15a - Sefala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se te asignan

tareas que no puedes realizar por no tener los recursos humanos o materiales

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0% 0 %
A menudo 238 % 0 %
A veces 476 % 20 %
Nunca o casi nunca 286 % BO %

Adjunto I
Residente I

S 0% 20% 40% 60% \ 80% 1009
Iempre o unca o casl
casi siempre Amenudo W Aveces nunca

15b - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: para ejecutar

algunastareas tienes que saltarte los métodos establecidos

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0 % 0 %
A menudo 19 % 10 %
A veces 238 % 20 %
Munca o casi nunca 57,2 % 70 %

Residente
0%

60%

80%

Nunca o casi

Siempre o
o A menudo A veces
casl slempre . . nunca
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15¢ - Sefiala con que frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se te exige

tomar decisiones o realizar cosas con las que no estas de acuerdo porgue te suponen un

conflicto moral, legal, emocional...

Ajunto Residents
Siempre o casi siempre 0% 0 %
A menudo 0% 0 %
A veces 14.3 % 20 %
Munca o casi nunca B5,7 %o B0 %

Adjunto I
Residente N

0% 20% 40% 60% 80% 1009

Siempre o Nunca o casi
- A menudo A veces
casi siempre - B nunca

15d - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: recibes

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

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0 % 0 %
A menudo 14.3 % 30 %
A veces 14 3 % 40 %
Munca o casi nunca 714 % 30 %

Adjunto .
Residente I
Si 0% 20% 60% \ 80% (
lempre o unca o casli
casi siempre Amenudo 1 . nunca

15e - Sefala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se te exigen

responsabilidades, cometidos o tareas gque no entran dentro de tus funciones y que deberian

llevar a cabo otros trabajadores

Ajunto Residente
Siempre o casi siempre 0% 10 %
A menudo 8.5 % 10 %
A veces 476 % 40 %
Munca o casi nunca 42.9 % 40 %

Adjunto
Residente Y
Si 0% 20% 60% \ 80% (
lempre o unca o casi
casi siempre Amenudo W o nunca
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Figura 81-92. Exposiciéon comparativa dentro del factor desempefio de rol (FPSICO
4.0)

Se observan resultados similares en la informacion sobre lo que se debe hacer y como
hacerlo tanto en médicos adjuntos como en médicos residentes, coincidiendo en que la
reciben de forma clara. Sin embargo, un 60% de los residentes refieren que reciben de
forma poco clara la cantidad de trabajo que se espera que hagan, mientras que el 81% de
los adjuntos la perciben de forma clara. Al contrario de lo que ocurre con lo que se debe
hacer y cédmo, un porcentaje significativo de residentes considera que no se especifica la
cantidad de trabajo que se espera que hagan, ya que muchas veces en funcién de la
seccion en la que se rota, existe mayor o menor dificultad en los estudios que se realizan, y
en ocasiones los médicos adjuntos no reparan en este factor, por lo que se tiende a no

especificar la cantidad de trabajo que se espera que haga el residente.

Asi mismo, se observan resultados similares en la ejecuciéon de las tareas, conflictos
morales en toma de decisiones y exigencias. Sin embargo, se encuentran diferencias en
dos casos:

- La frecuencia con la que se asignan tareas que no se pueden realizar por no
disponer de recursos humanos o materiales, donde el 47,6% de los médicos
adjuntos contestaron “a veces” y el 80% de los médicos residentes “nunca o casi
nunca”. Hay que tener en cuenta que el continuo avance tecnolégico de esta
especialidad, donde van saliendo procedimientos o nuevos materiales que respalda
la evidencia cientifica, pero que el hospital por su presupuesto no se puede permitir.

- Lafrecuencia con la que se reciben 6rdenes contradictorias, donde hasta un 40% de
los residentes contestaron “a veces” y un 30% “a menudo”, frente al 71,4% de los
médicos adjuntos que contestaron “nunca o casi nunca”. Esto ocurre cuando en
determinadas secciones varios médicos adjuntos le encomiendan tareas diferentes

al médico residente, siendo en algunos casos contradictorias.

6.2.3.9 Relaciones y apoyo social (RAS)
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Relaciones y apoyo social
Adjunto SO o5 4

Residente O 20%

0% 20% 40% 60% B80% 100%
Situacion Riesgo Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado M muy eleva
N° de trabajadores en cada nivel de riesgo
Es médico adjunto o Situacion Riesgo Riesgo elevado | Riesgo muy
residente? adecuada moderado elevado
Ajunto 2 1
Residente 2 0
Rango Media Desv. tipica | Mediana
Adjunto 0-97 17,19 11,20 17,00
Residente 0-97 16,00 10,57 14,50

Figura 93. Exposicion comparativa de riesgo al factor relaciones y apoyo social

Se observa una situacién adecuada en la mayoria de médicos adjuntos (81%- 17

trabajadores) y de médicos residentes (80%- 8 trabajadores).
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7. PROPUESTAS DE MINIMIZACION DE RIESGOS

Tras detectar y evaluar los riesgos psicosociales en el apartado anterior y descubrir que
existe un porcentaje significativo de trabajadores en situacién de riesgo, es necesario
instaurar medidas preventivas de cara a reducir, controlar o incluso eliminar los factores que
producen esa situacion de riesgo. De esta manera, se evitan las consecuencias negativas

sobre la salud fisica y mental del trabajador.

Es importante recalcar que dentro del proceso de gestion de riesgos se incluye, una vez
detectados y evaluados los riesgos, un programa de intervencion psicosocial en el que
establecer las acciones preventivas, asi como su seguimiento y su control, de cara a

minimizar los riesgos detectados 34,

Asi, una intervencion psicosocial se define, acorde con la NTP 830, como el “conjunto de
actividades disefiadas e implementadas con el objetivo de disminuir o eliminar la exposicion
a riesgo psicosocial, actuando tanto sobre las condiciones de trabajo, como sobre el

individuo o la interaccion entre ambos” 19,

De este modo, tras obtener el permiso y el apoyo del jefe de servicio de la especialidad y la
participacién de los médicos contratados, se llevardn a cabo las medidas necesarias para
reducir, controlar o eliminar cada riesgo detectado, por medio de la modificacién de aquellos

factores laborales que los generan.

Al estar en un contexto hospitalario y teniendo en cuenta que hay factores que no estan a
nuestro alcance, no se producen dentro del ambiente de trabajo y sobre los que no se
puede intervenir, se ha decidido adoptar un enfoque mas organizativo-administrativo, de
cara a establecer un programa preventivo que se dedique a mejorar el reparto de trabajo y

por tanto, a mejorar la calidad de vida y la satisfaccion laboral del trabajador.

En la evaluacion psicosocial que se ha realizado al personal médico de Radiodiagndstico,
se ha encontrado una mayor exposicion a factores de riesgo en carga de trabajo (riesgo
muy elevado en el 61,2%: 19 de los 31 trabajadores que participaron en la encuesta) y
participacién/supervision (riesgo muy elevado en el 51,6%: 16 de los 31 trabajadores
participantes). Asi mismo, a pesar de no encontrar una situacién de riesgo tan elevado, se

consideran importantes los resultados obtenidos, dentro del estudio comparativo, en el
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factor interés por el trabajador/compensacion dentro del grupo de médicos residentes
(riesgo elevado-muy elevado en el 40%: 4 de los 10 residentes que participaron) y
desemperio de rol dentro del mismo grupo (40%: 4 de los 10 residentes participantes).

Tal y como se ha expuesto anteriormente, se hara hincapié en la carga de trabajo y se
trataran los factores interés por el trabajador/compensacion y desempefio de rol, ya que
debido a la organizacién del hospital, estos son los niveles donde se puede actuar de forma
mas efectiva. De este modo, se irdn exponiendo medidas preventivas propicias para intentar

minimizar el riesgo de forma mantenida en el tiempo.

Es importante establecer para cada propuesta de medida preventiva:
- Nivel de riesgo que existe.
- Plazos de cumplimiento.

- Una persona encargada de ejecutarla y de realizar un seguimiento y control.

Otro aspecto importante es el coste de las medidas a implementar. En nuestro caso, se ha
optado por unas medidas de bajo coste, lo que facilitara llevarlas a cabo. De este modo,
tendremos un coste economico directo Unicamente en la colocacion de sensores en las
puertas de los despachos (presupuesto aproximado de 1000€ entre el material y su
instalacion) y un coste econdmico indirecto derivado de la pérdida de horas de trabajo
efectivo en, por ejemplo, la instauracion de sesiones radioldgicas para discutir casos de alta
dificultad.

Asi, si el nivel de riesgo es elevado, se considerara un plazo de aproximadamente 6-8
meses para su reevaluacién, y de estar ante un riesgo muy elevado, se considerara un
plazo de 4-6 meses, aproximadamente, para su ejecucion y posterior reevaluacion. Si la
situacion es adecuada, a pesar de ello, se considera apropiado llevar a cabo evaluaciones
anuales para comprobar su estabilidad y detectar factores que puedan generar riesgos para

los trabajadores.

La planificacién de actividades preventivas que se realiza en este estudio, teniendo en
cuenta los resultados de la evaluacién de factores de riesgo psicosocial, y de cara a reducir
a niveles aceptables, controlar o incluso eliminar cada riesgo detectado se exponen a

continuacion en forma de tabla/ficha:
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7.1 Programa de intervencion: carga de trabajo

Tabla 6. Planificacion de la actividad preventiva sobre el factor carga de trabajo (fuente: elaboracién propia)

Planificacién de la actividad preventiva sobre el factor carga de trabajo

Nivel de riesgo 19 radidlogos de 31 en riesgo muy elevado

Presiones de tiempos. Establecer turnos de tarde rotativos para
evitar la citacibn masiva de pacientes por las mafianas, ya que
generalmente existen problemas en el transporte de pacientes y una
alta demanda de realizar las pruebas con rapidez, especialmente en
la ecografia y el escaner.

Esfuerzo de atencién. Establecer sensores en las puertas de los
despachos para evitar interrupciones por individuos que no sean
facultativos del hospital, de tal forma que se limite la entrada de los
pacientes a los despachos de trabajo. Incluir en los equipos de
trabajo a un médico adjunto por seccion como consultor para atender
a los facultativos que lo soliciten, o bien un horario fijo de consulta de
casos.

Medidas a implementar

Cantidad vy dificultad de la tarea. Establecer sesiones radioldgicas
periodicas en el servicio en las que poner en comun casos de alta
dificultad para su discusion y correcta caracterizacién. De esta forma
se evita la acumulacién de trabajo del radidlogo responsable, con la
presién de tiempos que ello conlleva. Turnos de tarde rotativos para
descargar el elevado nimero de estudios de la mafiana.

Plazo de cumplimiento 4-6 meses

Ejecucion: jefe de servicio/jefes de seccion

Responsable
Seguimiento y control: equipo coordinador
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7.2 Programa de intervencion: interés por el trabajador/supervision

Tabla 7. Planificacion de la actividad preventiva sobre el factor interés por el trabajador/supervision (fuente: elaboracién propia)

Planificacion de la actividad preventiva sobre el factor interés por el trabajador/supervision

Nivel de riesgo 4/10 residentes de radiologia en riesgo elevado-muy elevado

Interés por el trabajador. Realizar un amplio programa de formacion
para médicos residentes que incluya de forma detallada todo lo
relacionado con la informacion que se debe recibir, la formacién
(competencias a adquirir) y su desarrollo profesional a lo largo del
periodo formativo.

Medidas a implementar
Compensacion. Tener la opcion de realizar al menos una guardia
mas al mes por residente de forma permanente, para asi aumentar el
namero de médicos de guardia. De este modo se obtiene como
compensacion la reduccion de la carga y del ritmo de trabajo por
persona y existe un aumento en el salario.

Plazo de cumplimiento 6-8 meses

Ejecucidn: jefe de servicio/jefes de seccion

Responsable
Seguimiento y control: equipo coordinador
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Tabla 8. Planificacion de la actividad preventiva sobre el factor desempefio de rol (fuente: elaboracién propia)

Planificacion de la actividad preventiva sobre el factor desempefo de rol

Nivel de riesgo

4/10 residentes de radiologia en riesgo elevado-muy elevado

Medidas a implementar

Realizar un amplio programa de formacion para médicos residentes
gue incluya de forma detallada todo lo relacionado con la informacion
que se debe recibir (donde se refleje la cantidad y calidad del trabajo
que debe realizar el residente en cada rotacion), la formacién con
aquellas competencias a adquirir y su desarrollo profesional a lo
largo del periodo de residencia.

Plazo de cumplimiento

6-8 meses

Responsable

Ejecucidn: jefe de servicio/jefes de seccion

Seguimiento y control: equipo coordinador
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7.4 Ultimas consideraciones

Una vez realizada la propuesta de minimizacién de riesgos y previo a llevarla a cabo, se
propone en primer lugar organizar una reunion con el jefe de servicio y los jefes de seccion,
en la cual se explicarian detalladamente las acciones preventivas que se podrian
implementar. Tras ello, se planteara anunciarlo a los trabajadores y realizar una sesién
informativa con los médicos adjuntos y residentes, en la cual se expondran los resultados
de la evaluacion psicosocial y las medidas que se proponen, asi como los responsables, los
plazos de cumplimiento y reevaluaciones (todo ello plasmado en las tablas/fichas expuestas
en apartados anteriores). En esta Ultima reunion se pretende consensuar una participacion
conjunta de cara a llevar a cabo las medidas que se consideran mas efectivas y las que
realmente pueden mejorar, en opinién de todos los implicados, las condiciones de trabajo y

por ende, la calidad de vida y satisfaccion laboral.

Tras haber llevado a cabo estas reuniones y haber consensuado las medidas a
implementar, seria preciso que un equipo (que se puede denominar equipo 0 comité
coordinador) se encargase de controlar el cumplimiento y seguir en los plazos acordados la
evolucion de estas medidas, de cara a evaluar si se mejoran las situaciones de riesgo. En
este caso, lo ideal seria incluir a personal médico facultativo especialista, a un
representante de residentes, algun jefe de seccion y personal de recursos humanos, para
gue haya diferentes puntos de vista y personas formadas en diferentes campos. De este
modo se tomarian en cuenta las necesidades de las diferentes unidades de analisis y se

podrian minimizar los riesgos detectados hasta llegar a una situacion adecuada.
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8. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta evaluacion psicosocial mediante el método FPSICO-4, se puede
concluir que existen radidlogos en situacion de riesgo muy elevado en carga de trabajo y
participacién/supervision y residentes de radiologia en situacion de riesgo elevado-muy
elevado en interés por el trabajador/compensacién y desempefio de rol.

Se han identificado las situaciones de riesgo y se han planificado estrategias de prevencion
teniendo en cuenta el nivel al que se puede intervenir (hivel organizativo-administrativo), de
cara a optimizar el reparto del trabajo, lograndose de este modo los objetivos propuestos.
En este sentido, se han planteado medidas realistas y de bajo coste que pueden
implementarse de forma répida y efectiva, tales como realizar un amplio programa de
formacion para médicos residentes o establecer sensores en las puertas de los despachos

para limitar la entrada de pacientes a las unidades de trabajo.

Con la aplicacion de las medidas propuestas se obtendrian mejoras en la empresa, como
aumento en la productividad, la optimizacién del tiempo de trabajo y una disminucién en la
fatiga laboral y las consecuencias que ello conlleva (absentismo laboral, abandono del

puesto de trabajo, aumento de reclamaciones o peticiones de traslado, entre otros).

Por otro lado, hemos de tener en cuenta las limitaciones del estudio, como disponer de un
escaso tamafio muestral. Ello radica en haber realizado el estudio en un area de la empresa
(o especialidad médica nuestro contexto) y no a nivel global (todo el hospital). Por otro lado,
debido a las caracteristicas de nuestro hospital, no es posible extrapolar los resultados a

otro de menor envergadura.

En un futuro, podria ser interesante realizar una evaluacion psicosocial de toda la empresa,
para obtener resultados globales y donde, al tener mayor tamafio muestral, podremos
identificar las areas donde se encuentran situaciones de riesgo mas elevado y establecer

medidas preventivas para minimizarlas.

Por dltimo, es importante destacar el trabajo preventivo, ya que en general se tiende a
corregir las situaciones de riesgo psicosocial en lugar de centrarse en controlar o evitar su
aparicion. De este modo, se evitarian las consecuencias de salud para el trabajador y de
productividad para la empresa que estas situaciones conllevan. Por ello, es importante

fomentar los screening periddicos y fomentar organizaciones saludables.
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