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RESUMEN

Los riesgos psicosociales son uno de los aspectos principales en la prevencion de
riesgos laborales. En algunas profesiones como la sanidad, la existencia de
determinados riesgos psicosociales como la sobrecarga mental, el estrés y el burnout,
es mas elevada. Si ademas sumamos distintos aspectos con riesgo psicosocial alto
como las guardias médicas de 24 horas, el personal sanitario en formacién y la
especialidad de neurologia, nos encontramos ante una situacion en la que estos riesgos

deben ser estudiados.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los riesgos psicosociales en las
guardias de médicos especialistas en neurologia, en un hospital de tercer nivel, en este
caso el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. Para ello se ha
realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizando la encuesta de

evaluacion FPSICO del INSHT, en su uUltima version 4.0.

El riesgo psicosocial en el grupo evaluado es elevado o muy elevado en el 41,1%.
Los factores con un mayor porcentaje de riesgo alto o muy alto son: Carga de trabajo,
demandas psicolégicas, participacion/supervision, desempefio de rol, relaciones y
apoyo social. Destacando el riesgo del 95,7% en carga de trabajo. En general en el
subgrupo de médicos en formacién los riesgos psicosociales son mas frecuentes, lo que
puede estar influido, entre otros factores, por el mayor nimero de guardias respecto a
los médicos adjuntos. Los riesgos psicosociales en el personal sanitario y en concreto
en la actividad de las guardias, deberian ser considerados por los servicios de
prevencion correspondientes para evitar riesgos en la salud fisica y mental de los

trabajadores.

Palabras clave: prevencion, riesgos psicosociales, neurologia, guardias, médicos.
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1. JUSTIFICACION

El progreso en el &mbito laboral ha llevado al reconocimiento de los riesgos
psicosociales y a la necesidad de analizarlos y prevenirlos. Esto se debe realizar tanto
a nivel general como individualmente en cada puesto de trabajo, permitiendo su estudio,
comprension y abordaje preventivo evitandolos o minimizandolos en la medida de lo
posible. Los riesgos psicosociales tienen una repercusion en la salud fisica y mental, y
es esta Ultima, por ser mas abstracta, la que menos se entiende, se estudia y se valora,
a pesar de que puede traer consecuencias sociales, laborales, econdmica y personales

igual de importantes que la salud fisica.

La implicacién personal y el trato directo con la persona gque se da en el &mbito de la
sanidad lo hace especialmente susceptible a estos riesgos. Asi, la tematica de este
trabajo surge de mi dia a dia como Neurdloga en un hospital de tercer nivel, al vivir el
estrés, cansancio fisico y emocional y los conflictos que genera el hecho de hacer
guardias. Esta actividad laboral se realiza durante 24 horas y se tratan enfermedades
urgentes, en general graves, en las que la importancia de la toma de decisiones por
parte de los médicos en la patologia de los pacientes repercute en el médico como
trabajador, en el desempefo laboral y en las relaciones interpersonales entre los

trabajadores.

Es importante estudiar un entorno laboral conocido para poder analizar todos los
factores y profundizar lo maximo posible, por eso decidi estudiar este tema. Para
llevarlo a cabo he utilizado mi centro de trabajo y como muestra a mis comparfieros de
trabajo, tanto especialista como residentes en formacion, que desarrollan la actividad a
analizar, las guardias de neurologia. A efectos préacticos espero que este trabajo pueda
ayudar a ampliar el conocimiento que los trabajadores tenemos sobre los riesgos

psicosociales de nuestro puesto y nos ayude a reconocerlos, gestionarlos y prevenirlos.

ESTER CARREON GUARNIZO 7
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2. INTRODUCCION

2.1. FACTORES PSICOSOCIALES. GENERALIDADES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “El bienestar fisico,
psiquico, mental y social, y no sélo la ausencia de dafo o enfermedad”. El articulo 40.2
de la Constitucion Espafiola (1) encomienda a los poderes publicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo y el Estatuto de los Trabajadores (2), en su articulo 4,
define que todo trabajador tiene derecho a su integridad fisica y a una adecuada politica
de seguridad e higiene. Partiendo de esto, el 10 de noviembre de 1995 se publicé en el
BOE la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) (3) y con ella se estableci6 el
necesario paso de la proteccion a la prevenciéon. La Ley 31/1995 de PRL en su articulo
2 dice literalmente: “la presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de
los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencién de riesgos derivados del trabajo”; podemos decir que la
PRL no solo se centra en el bienestar fisico, sino que incluye también los factores que
pueden afectar a nuestra bienestar psiquico, mental y social: los riesgos psicosociales.
Estos se definen segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) junto conla OMS
como “aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al
bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del

trabajo.”

Podemos decir que los riesgos psicosociales han sido “los grandes olvidados”, por
no considerarse una prioridad en la PRL hasta finales del siglo XX, incluso en la Ley
PRL 31/1995 no se mencionan los riesgos psicosociales como tal. Es en el articulo 34
del Real Decreto 39/1997 (4) de los Servicios de Prevencién cuando se reconoce, dentro
de las cuatro especialidades de la PRL, la Ergonomia y Psicosociologia aplicada y por
lo tanto la existencia de riesgos psicosociales en el &mbito laboral. No es hasta 1999
cuando el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INHST) comienza a

incluir los factores psicosociales en las encuestas nacionales de condiciones de trabajo.

El perfil de los trabajadores, los cambios en el estilo de vida, en la valoracion de la

calidad de esta, en los tipos de trabajo y con la incorporacién de nuevas tecnologias,
-~
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han hecho que estos sean riesgos cada ves mas frecuentes por lo que se deben abordar
de forma adecuada para poder proteger al trabajador. Estos cambios en la poblacién se
ven reflejados en las descripciones de los perfiles de los empleados en las distintas
encuestas nacionales sobre PRL que se realizan (5-8), con un porcentaje mayor de
mujeres y un claro envejecimiento laboral. También reflejan una mayor preocupacion

por las consecuencias del trabajo en la salud en la encuesta mas reciente de 2015.

Uno de los grandes problemas de estos riesgos es que no solo dependen de un factor
externo controlable sino también de factores personales como la personalidad o la
aptitud que son innatas por lo que no se puede cambiar, y también otros que se pueden
modular como la formacién o la actitud. Esta sensacion de no poder controlarlos
completamente y la dificultad para su evaluacion por la variabilidad interpersonal hace
que sean los riesgos laborales menos valorados y que suscitan menor interés a pesar

del auge que han tenido en los ultimos tiempos.

A grandes rasgos, la psicosociologia en el trabajo es la disciplina preventiva que se
encarga de evaluar, prevenir y tratar los riesgos psicosociales en el trabajo y sus

consecuencias.

RIESGOS PSICOSOCIALES:

Segln la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los riesgos
psicosociales en el trabajo son aquellos que estan originados por una deficiente

organizaciony gestion de las tareas y por un entorno social negativo.

Segun la Cuarta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo de 2007 (5) un
22,3% de los trabajadores sufrian estrés laboral, un 8,7% manifestaron problemas de
suefio y un 7,8% problemas de ansiedad relacionados con el trabajo. Para la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo el estrés es el segundo problema de
salud relacionado con el trabajo en 2005.

En Espafia, segun la VI Encuesta de Condiciones de Trabajo realizada por el INSHT en
2007 (6) el 70,9% de los trabajadores se percibian expuestos a riesgo de accidentes de
trabajo. En la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del INSHT 2011 (8),
factores relacionados con la falta de atencion vinculados a los riesgos psicosociales

ocupan el primer lugar entre las causas mas frecuentes de accidentes de trabajo. En la
________________________________________________________________________________________________________|
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Encuesta sobre Calidad de Vida en el Trabajo realizada por el Ministerio de Trabajo e
Inmigracién en 2010 (9) el 49,9% de los trabajadores manifiestan niveles altos o muy
altos de estrés. Por Ultimo, en el analisis que el INSHT realiza sobre la muestra espafiola
gue particip6 en la VI Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo de 2015 (7) se

mantiene estable la percepcion de estrés laboral.
Los puntos a destacar dentro de los riesgos psicosociales son:

1. Actividad cognitiva: Se define como el nivel de actividad mental o carga mental

necesario para desarrollar un trabajo. Tanto una carga excesiva como minima puede
suponer un riesgo para la salud del trabajador. Para definir la carga mental de una tarea
tenemos que considerar varios factores como el nivel de atencidon/concentracion
requerido, la complejidad de la tarea y el tiempo exigido para llevarla a cabo. Por lo
tanto, se puede producir una sobrecarga mental si la carga mental supera las
capacidades del trabajador o infracarga mental si las capacidades del trabajador son

superiores a las requeridas con las tareas.

2. Estrés laboral: La OMS define estrés en general como “Conjunto de reacciones

fisiologicas, psicolégicas y conductuales que preparan al organismo para la accion” y
define estrés laboral como “un patrén de reacciones psicolédgicas, cognitivas y
conductuales que se dan cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias
ocupacionales que no se corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o
habilidades. Es decir, en el &mbito laboral aparece cuando hay un desajuste entre la
personay las demandas, cuando estas sobrepasan los recursos del individuo. Aunque
no debemos olvidar que dependiendo de la situacién podemos tener un estrés positivo
0 eustrés y un estrés negativo o distrés. El estrés es uno de los factores psicosociales

mas estudiados, a pesar de la dificultad que tiene estimarlo.

En cuanto a los principales estresores laborales, se pueden considerar como mas
relevantes, el ambiente fisico, demandas del propio trabajo, estructura de la
organizacion, relaciones interpersonales, inseguridad laboral, organizacién del trabajo,

conflicto de roles y factores externos al trabajo.

La importancia del estrés radica en las consecuencias fisiolégicas, psicoldgicas y
cognitivas que puede tener para la salud. Como respuesta psicolégica al estrés laboral

cronico puede aparecer el Burnout o sindrome de estar guemado por el trabajo.
-
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Esto les ocurre a las personas que tienen contacto continuo con otros seres humanos
en el trabajo, hacia los cuales prestan atencidn y/o ayuda. Aparece cuando las técnicas
de adaptacion del individuo no son acordes con la demandas o estresores. Se puede
manifestar de distintas formas: como un agotamiento emocional, despersonalizacion,

sensacion de baja realizacién personal y/o aparicién de actitudes negativas.

3. Insatisfaccidén laboral. Se define satisfacciéon laboral como aquel estado emocional

positivo o placentero derivado la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de
la persona. Por el contrario, la insatisfaccién laboral es aquel grado de malestar que el
trabajador experimenta como consecuencia del trabajo que realiza. Esta insatisfacciéon
nace cuando las expectativas del trabajador no se cumplen con las caracteristicas del

trabajo.

4. Conflictos interpersonales. Mobbing o acoso moral. El cientifico H. Leymann lo

describi6 como “una forma de violencia psicolégica extrema que se puede producir en
el ambito de una organizacidn que se ejerce de forma sistematica, al menos una vez por
semana y durante un tiempo prolongado (mas de 6 meses) sobre otra persona en el
lugar de trabajo”. Puede ser descendente (cuando procede de un nivel jerarquico
superior a su subordinado), horizontal (acosador en el mismo nivel jerarquico que el
acosado) o ascendente (subordinados sobre su superior) o mixtos (horizontal +

permisibilidad por los superiores).

Los factores que influyen en la aparicion de los distintos riesgos psicosociales son
de distinto tipo: (Tabla 1).

1. FACTORES DE LA Nivel de exigencia, clima laboral, entorno fisico,
ORGANIZACION tecnologias, comunicacion, reconocimiento...
2. FACTORES DEL PUESTO Demandas intelectuales ylo fisicas,
complejidad, horario, salario...

3. FACTORES PERSONALES Edad, formacién, motivacion, actitud, aptitud,

autonomia, resilencia, autoexigencia...

4. FACTORES Apoyo familiar, demandas familiares, tiempo de
EXTRALABORALES ocio, limite entre el trabajo y la vida personal...

Tabla 1. Factores que influyen en la aparicion de riesgos psicosociales

_______________________________________________________________________________________________|
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En cuanto a la evaluacion de los riesgos psicosociales, tanto la Ley de PRL 31/1995
(3) como el RD 39/1997 (4) incluyen en la obligatoriedad de realizar una evaluacion de
los riesgos laborales. Aunque no cita especificamente la evaluacién de los riesgos
psicosociales a los que pueden estar expuestos los trabajadores, indirectamente, al ser
riesgos laborales, deben ser obligatoriamente evaluados. Una peculiaridad, que no se
puede salvar, de la evaluacion de estos riesgos es que el trabajador debe participar en

la valoracion incluyendo sus percepciones subijetivas.

Las herramientas de evaluacién mas utilizadas son: el instrumento de valoracion de
los riesgos psicosociales del INSHT, el F-PSICO (10) y el CoPSoQ-ISTAS 21 (11) en

sus distintas versiones, aunque existen muchas otras.

2. 2. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL AMBITO SANITARIO

Los riesgos psicosociales en el trabajo son un riesgo para la salud, al ser una de las
principales causas de enfermedades y accidentes laborales. Como hemos citado
anteriormente en Espafia, 70,9% de los trabajadores se percibian expuestos a riesgo
de accidentes de trabajo, pero en algunos colectivos ocupacionales, como el personal
sanitario, este porcentaje es algo mas elevado llegando al 74,9%. En cuanto a los
problemas psicologicos la mayor frecuencia la presentan los trabajadores de la

educacion, los de la sanidad, y los trabajadores de la administracion publica en general

().

La depresién y otros trastornos mentales, incluido el suicidio también son mas

frecuentes en los médicos que en la poblacién general (12).
En el sector sanitario los riesgos psicosociales mas frecuentes son:

a) Sobrecarga mental. Ocurren con las tareas requieren un nivel de atencidn alto, suelen

ser complejas y requieren una rapidez de respuesta.

b) Estrés laboral. El colectivo sanitario, es un grupo profesional expuesto a unimportante
nivel de estrés laboral. Dentro de los factores que influyen y en concreto, los factores
relacionados directamente con el trabajo, estan la necesidad de actualizacién continua

de conocimientos y el contacto con situaciones impactantes desde el punto de vista
________________________________________________________________________________________________________|
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emocional. La necesidad de actualizacidn continua que en general se lleva a cabo fuera
del horario laboral, conlleva poco tiempo para disfrutar de actividades ludicas y
recreativas, relaciones familiares empobrecidas, etc. Entre los factores relacionados con
la organizacién esta el incremento constante de la presion asistencial y tareas

burocraticas, incremento del nimero de denuncias y litigios contra médicos.

Dentro del sector sanitario, colectivos como los médicos que estan en periodo de
formacion, la evaluacion continua de sus actividades laborales, la falta de recursos para
enfrentarse a situaciones complejas y los periodos de formacion largos son otros
factores que pueden llevar a la aparicion de estrés laboral. El periodo de médico interno
residente (MIR) es un momento critico para la estabilidad psicoldgica, y por los tanto

para la aparicion de riesgos psicosociales.

c) Burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo. Su relacion con el hecho de

gque haya un contacto continuo entre el trabajador y otras personas a las que les prestan
atenciéon y/o ayuda, algo implicito en la actividad sanitaria, hace que sea unos de los
riesgos psicosociales mas estudiados. En los trabajadores se puede manifestar como
un agotamiento emocional, despersonalizacion, desarrollo de sentimientos negativos,
actitudes y conductas inadecuadas hacia las personas objeto de trabajo, lo que hace

dificil y se retrase su deteccién.

En un metaandlisis realizado por un equipo espafiol, sobre el estrés en personal
sanitario hospitalario (13), realizan una revision bibliografica de la literatura cientifica
publicada durante el periodo 2009-2012, abordando el estrés en personal sanitario que
desarrolla sutrabajo en el medio hospitalario. Obtuvieron untotal de 26 articulos finales.
Todos los articulos encontrados se correspondian con estudios descriptivos
transversales y en varios estudios la poblacién superaba los 1000 sujetos. EI mayor
nimero de articulos publicados fueron en 2009 y posteriormente hasta 2012
encontraron una tendencia decreciente, lo que parece indicar una disminucién de interés
progresivo en el estudio del estrés en el personal sanitario. La mayoria de los estudios
estaban realizados en el continente asiatico, seguido de Europa (uno de ellos en
Espafia). La mayoria estaban realizados en el personal de enfermeria y solo un 15% en
médicos. Tras la revisidn, se objetivd que el grado de estrés en el personal sanitario se
corresponde con un nivel moderado-elevado y parecen existir diferencias de nivel de

estrés segun las condiciones de trabajo, el area de estudio y el apoyo de los superiores

_______________________________________________________________________________________________|
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y compafieros. Algunos articulos lo correlacionaron con depresién, lesiones musculo
esqueléticas, alteraciones psicosométicas y el burnout. Encontraron variables
individuales objetivas y subjetivas que podian condicionar/influir en el grado de estrés:
la percepcién personal del estrés, las variables fisiologicas emocionales y mentales, el
apoyo familiar y las demandas del trabajo. El conflicto de rol aparece en varios estudios
como factor predisponente al estrés, mientras que la formacion, las técnicas de

afrontamiento se muestran como protectores.

COLECTIVO ESPECIALMENTE SENSIBLE Y CONDICIONES DE LAS
GUARDIAS

La Ley 31/1995 de PRL fija el derecho al trabajo de todas las personas con
independencia de si tienen “alguna caracteristica personal, estado biolégico, o
discapacidad fisica, psiquica o sensorial”. Ademas, desarrolla co6mo sus puestos de
trabajo y su proteccién deben adaptarse y adecuarse para desarrollar sus funciones sin
detrimento de su salud, sin poner enriesgo suviday la de sus compafieros. Las causas
gue determinan que una persona es sensible a determinados riesgos son multiples,
también pueden ser temporales 0 no y pueden ser contraidas por la propia actividad
laboral. EIl articulo 25 de la citada Ley establece que un trabajador “especialmente
sensible” es aquél que por sus caracteristicas personales o su estado bioldgico
conocido, incluido el que tenga reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica
0 sensorial, sea més vulnerable a los riesgos derivados de su trabajo”, englobando los
siguientes grupos: trabajadores sensibles a determinados riesgos (fisicos, quimicos, o
biolégicos), mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y trabajadores menores.
En la practica habitual y en concreto en el ambito sanitario que vamos a estudiar,
podemos incluir dentro del primer grupo a los MIR que, por sus caracteristicas
personales en este caso transitorias como la edad, horarios laborales extensos,
enfrentarse a situaciones que pueden suponer cargar emocional/conflicto, y el hecho de
estar en periodo de formacién, les hacen que sean especialmente sensibles a los

riesgos derivados del trabajo.

Dentro de este apartado, y aunque no se puede considerar dentro de la definicion de
“especialmente sensible” ya que esta solo incluye a personas, vamos a ver las
condiciones especificas de las guardias médicas, que podrian favorecer la aparicion de

riesgos psicosociales.
________________________________________________________________________________________________________|
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1. Médicos en formacion. Elsector de los MIR, por su especial vulnerabilidad es el mas

estudiado. Segun el trabajo realizado por West et al en 2009 (14) en un area de EEUU,
se objetivd que hasta en el 50% de todos los pacientes hospitalizados se habia cometido
errores en la deteccién de sintomas y medicacion. Las evaluaciones realizadas al
respecto encontraron como contribuyentes la fatiga y somnolencia en el personal
meédico, ademas de la angustia de los residentes como un factor importante en la
aparicién de estos errores. En base a estos hallazgos se realiz6 un programa de
prevencion y disminucion de la fatiga promoviendo el bienestar de los residentes al
limitar la duracion de los turnos, reducir la frecuencia del trabajo nocturno y eltiempo de
servicio. Los participantes, fueron encuestados electronicamente cada 3 meses y se
utilizaron herramientas validadas para evaluar la fatiga, burnout, calidad de vida y
somnolencia. 356 personas completaron todas las encuestas, de ellas el 39%
informaron haber cometido al menos un error médico importante. Los hallazgos
obtenidos sugieren que la fatiga y la angustia son factores distintos que contribuyen
significativamente al riesgo de errores médicos. La fatiga, la somnolencia, el burnout, la
depresion y la reduccion de la calidad de vida se asocian de forma independiente con

futuros errores médicos importantes.

En Espafia, en una encuesta realizada a los MIR de Catalufia (15) a un total de 335
residentes encontraron que el 30% al igual que el 30% en médicos, esta en riesgo
psicolégico frente de la 18% de la poblacién general. Los factores de estrés ajustados
resultantes fueron: llevarse las preocupaciones a casa y la falta de reconocimiento por

parte de los superiores.

2. Guardias _médicas. Los riesgos psicosociales del ambito laboral sanitario se

intensifican en el contexto laboral de las guardias médicas de 24 horas. No hay estudios
cuyo objetivo principal sea su valoracién, aunque si se han estudiado las guardias como
uno de los posibles factores de riesgo secundarios en algunos trabajos y el trabajo a
turnos. Normalmente este exceso de jornada, obligatorio para todos los médicos
menores de 55 afios 0 que no estén exentos por otro motivo, se realiza fuera de la
jornada ordinaria, siendo mayoritariamente en horas nocturnas y en dias festivos,
sabados y domingos. El hecho de trabajar durante 24 horas seguidas dificulta mantener
el nivel de atencion alto y la rapidez de respuesta requeridas para poder realizar de
forma correcta la actividad laboral que se desarrolla en las guardias, en las que se tratan

personas enfermas. Todo esto dificultado ademas por la falta de suefio.
-
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RIESGOS PISCOSOCIALES EN NEUROLOGIA:

La neurologia es la especialidad médica que trata los trastornos del sistema nervioso.
Especificamente se ocupa de la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
todas las enfermedades que involucran al sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico y el sistema nervioso autbnomo. Trata entre otras patologias, los ictus, la
esclerosis mudltiple, la epilepsia, el parkinson, la demencia, las enfermedades
musculares... En muchos de los casos enfermedades crénicas y agudas con alto riesgo
de secuelas y/o discapacidad incluso en personas jévenes. Esto, unido a que en
neurologia la historia clinica y exploracion fisica es fundamental para poder llegar a
muchos de los diagndésticos hace que el contacto con el paciente sea mas estrecho que

en otras especialidades.

Las tasas de riesgos psicosociales y en concreto del burnout, que es el mas
estudiado, varia segun la especialidad médica. La neurologia es una de las

especialidades con altas tasas de burnout y baja satisfaccion vida-trabajo (16-18).

Segln una encuesta nacional realizada en EEUU a neurdlogos sobre el burnout,
satisfaccion profesional y bienestar (19), aproximadamente el 60% (n 1671) de los
encuestados tenia al menos un sintoma de burnout. Las horas trabajadas, las noches
de guardia y el nUmero de pacientes ambulatorios atendidos por semana y la cantidad
de trabajo administrativo se asociaron con un mayor riesgo de burnout. El personal de
apoyo, la autonomia laboral, la edad y la subespecializacion en epilepsia se asociaron
con un riesgo menor. Los neurdlogos que se dedicaban a tareas académicas tuvieron
una tasa de burnout menor y tasas mas altas de satisfaccion profesional y calidad de
vida que los neurélogos gque se dedicaban a la practica clinica. El burnout se asocié

fuertemente con la disminucion de la satisfaccion profesional.

El estudio mas reciente sobre riesgos psicosociales en neurologia se centra en la mujer
(20), con el objetivo de valorar factores de riesgo especificos de género en la apariciéon
del burnout en esta especialidad. Se realiz6 una encuesta a neurélogas en EEUU., a la
que respondieron un total de 181. Ademas del burnout se evaluaron los entornos
laborales, las responsabilidades familiares y de cuidado de nifios, el equilibrio entre el
trabajo y la vida, las experiencias de discriminacion de género, la satisfaccion
profesional y la progresion en su carrera profesional. El 42.6% de las encuestadas

_______________________________________________________________________________________________|
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reportaron sintomas de burnout e insatisfaccion profesional. Trabajar en un ambiente de
alto estrés, la falta de control sobre el horario de trabajo, un mayor nimero de horas en
el trabajo y la discriminacion de género autoinformada se relacionaron con la aparicion

de estos riesgos.

Por lo tanto, la neurologia como especialidad médica y en concreto las guardias
ofrecen un escenario de mayor vulnerabilidad a los riesgos psicosociales que merece la

pena estudiar.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir y evaluar los riesgos psicosociales en las guardias de médicos especialistas

en neurologia, en un hospital de tercer nivel.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir el puesto de trabajo en el que se realiza el analisis.
2. Describir el perfil de los trabajadores gque realizan esta actividad.
3. Describir y evaluar los riesgos psicosociales de este puesto de trabajo.

4. Describir y evaluar los riesgos psicosociales existentes segun el nivel de

responsabilidad (adjunto/residente).

5. Describir el perfil sociolaboral de los trabajadores con una mayor percepcion de

riesgo psicosocial.

6. Proporcionar informacién sobre los factores psicosociales de riesgo en este ambito

laboral y su posible influencia en el trabajador y puesto desempefiado.

_______________________________________________________________________________________________|
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4. CUERPO DEL PROYECTO DE
CARACTER PROFESIONAL

4.1. CENTRO Y POBLACION DE ESTUDIO

El estudio se ha realizado en el Servicio de Neurologia del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), evaluando una actividad concreta como

son las guardias.

Este hospital esta localizado en una pedania que pertenece al municipio de Murcia. Es
el hospital de referencia del area | de Salud, de las 9 areas de salud, cada una con su
hospital de referencia correspondiente, en las que se divide la regién de Murcia (figura
1).

Figura 1. Mapa con las areas sanitarias de la Region de Murcia.
El circulo rojo corresponde a la localizacion del HCUVA

_______________________________________________________________________________________________|
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El &rea sanitaria | se encuentra en el centro-oeste de la Region de Murcia y tiene como
poblacién de derecho 260.269 habitantes en el momento actual. Esta area engloba 14
zonas basicas de salud, con un centro de especialidades médicas, 14 centros de salud
y 32 consultorios. EI HCUVA es un hospital de tercer nivel (el madximo posible), al tener
un alto nivel de especializacién, con existencia de subespecialidades y donde se
atienden problemas de salud con alto grado de complejidad que precisan determinados
medios técnicos que no hay en hospital de segundo nivel. También se realiza docencia
e investigacién. Esta formado por un total de 41 servicios clinicos, con sus respectivas

secciones y unidades internas, con un total de 919 camas, 27 quiréfanos y 12 paritorios.

Para poder entender la actividad de la especialidad de neurologia en las guardias es
necesario conocer el servicio y su actividad. El servicio de Neurologia esta formado
actualmente por 16 neurdlogos adjuntos y 8 residentes, 2 por cada afio de formaciéon de
la especialidad de neurologia hasta completar 4 afios. En las guardias hay siempre un
adjunto de neurologiay un residente de neurologia del HCUVA o de otro hospital donde
haya residentes de neurologia en formacién, pero no disponga de guardias de
neurologia o MIR de otra especialidad que este formandose en neurologia. De los 16
neurdlogos adjuntos, 13 hacen guardias, los otros 3 estan exentos por edad mayor a 55
afos. Las guardias son de presencia fisica, con un horario de 17 horas para los dias
laborables y sdbados a los que se afade la actividad laboral habitual hasta completar

las 24 horas. Los domingos la actividad de la guardia si supone las 24 horas completas.

Elictus es la patologia mas atendida en las guardias de neurologia. Ademas de que
elictus es una patologia frecuente, la atencién al ictus agudo ha cambiado mucho en la
tltima década y el HCVA es de referencia para ello. Desde 2007 tiene una unidad de
ictus, que es una unidad de cuidados agudos no intensivos para la atencién exclusiva
de pacientes con ictus. Esta unidad consta de 6 camas fijas con posibilidad de una
séptima provisional en caso de emergencia. En 2007 también comenz6 el tratamiento
agudo del ictus isquémico siendo el HCUVA uno de los dos hospitales de referencia
para el tratamiento via intravenosa. En 2009 se cred un protocolo inicial de cédigo ictus
para toda la region de Murcia, para coordinar el tratamiento de los pacientes con ictus
agudo. En 2010 se empez6 a realizar otro tratamiento agudo intervencionista en el
HCUVA, unico centro que lo realiza en toda la region. Ambos tratamientos tienen una

ventana de tiempo para poder realizarlos y unos criterios de inclusién y exclusion.

_______________________________________________________________________________________________|
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Por la existencia de la unidad de ictus y la posibilidad de estos tratamientos, el HCUVA
tiene un “concepto geografico” como area determinada a la que llegan los pacientes con
ictus agudo desde los servicios de urgencias extrahospitalarias y hospitalarias o desde
otros hospitales. La existencia del codigo ictus implica que el HCUVA sea centro de
referencia para tratamiento intravenoso para las areas de salud de la region |, 1lI, IV, V,
VIl'y IX y el Hospital Santa Lucia para las areas Il y VII. Pero para el tratamiento agudo

intervencionista el tnico centro de referencia para toda la regiéon de Murcia es el HCUVA.

Todos estos avances y el ser centro de referencia han llevado a multiplicar los casos
con ictus agudo que se atienden en nuestro hospital sobrecargando el trabajo en las
guardias con un tipo de patologia muy urgente en la que “el tiempo es cerebro”,

atendiendo poblacién correspondiente a otras areas de salud.

Otras actividades que se llevan a cabo en las guardias de neurologia son: incidencias
en los pacientes ingresados en la planta y en la unidad de ictus, atencién en urgencias
del resto de patologia neurolégica como pueden ser meningitis, cefaleas, sindromes
confusionales y pacientes con cualquier sintoma neurolégico, incluyendo también

pacientes complejos que no pueden ser atendidos en otros hospitales.

Estas patologias implican un trato directo con pacientes de todas las edades, que
pueden estar muy graves, con familiares que se enfrentan a un diagnostico grave
repentino en un familiar o pacientes que llevan esperando en urgencias durante horas
tu atencion. Y en ocasiones ocurre que no podamos parar a comer a la hora esperada
por estar atendiendo una urgencia, tras haber terminado la jornada habitual en consulta
o planta los dias de diario. Ademas de esto la imprevisibilidad de la actividad, con
constantes interrupciones por nuevos casos afiade estrés en la actividad de las

guardias.

POBLACION DE ESTUDIO:

La muestra de estudio esta constituida por un total de 24 médicos, en los que se
incluyen 13 neurdlogos adjuntos y los 11 residentes de neurologia (8 de HCUVA 'y 3 del
Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia) que realizan guardias de neurologia en

HCUVA en el momento de realizacién del trabajo.
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Se han excluido los neurélogos exentos de guardias en el Ultimo afio por edad mayor
de 55 afnos y residentes de otras especialidades distintas de neurologia que hacen

guardias de neurologia, por realizarlas durante periodos inferiores a 3 meses.

4.2. METODOLOGIA DE EVALUACION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se describen

los datos recogidos en la encuesta que se distribuy6 entre la poblacién de estudio.

Para evaluar los riesgos psicosociales en nuestra muestra se utilizo la herramienta

de evaluacion FPSICO del INSHT, en su ultima version 4.0.

3 FPSICO 4.0

Este método de evaluacién lo desarrolla el INSHT en 1997. En la concepcién del método
se considera que los factores psicosociales afectan también a las organizaciones y no
solo a las personas. El objetivo de esta herramienta es facilitar la identificacion y
evaluacién de estos riesgos, permitiendo el diagnostico psicosocial de una empresa o
de areas parciales de la misma. Ha sido concebido para obtener valoraciones grupales
de trabajadores en situaciones relativamente homogéneas. Asi permite la evaluacién de
situaciones laborales especificas en un grupo, localizar fuentes de problemas, disefiar
cambios y priorizar actuaciones, comparacién de un grupo en dos momentos distintos o
entre distintos grupos y tomar conciencia de una determinada situacién. Se desarrollo

segun guias de buenas practicas.

El @&mbito de aplicacién de este método es cualquier empresa independientemente
de su actividad o tamafio, a diferencia de otras herramientas de evaluacion, aunque se
debe valorar la adecuacion de este método a los objetivos preventivos que tengamos.
Aungue el objetivo de este método es el trabajo con datos colectivos, se pueden
establecer unidades minimas de andlisis en variables como la categoria profesional o el

departamento.
-]
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El FPSICO 4.0 esta en formato de aplicaciéon informatica para la prevencion. Esta
diseflado para ser administrado de manera informatizada pero también puede ser
aplicado en papel, generando un pdf con la encuesta, y posteriormente se pueden
introducir las respuestas en la aplicacion. Esta validada en una muestra de trabajadores
en Espafa. La herramienta consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, llegando
asi a 89 items, con un tiempo medio de aplicacion de entre 20 y 30 min. La aplicacion
da la oportunidad al administrador de afiadir preguntas al cuestionario, sin limite en el
nimero ni tampoco en las respuestas, lo que van a permitir cierto grado de
personalizacion para tener la posibilidad de trabajar con los datos en diferentes
colectivos, aunque no permite quitar preguntas. La puntuacion baremada se otorga de
manera automatica en la aplicacion en funcién del peso de cada categoria establecido
por “jueces expertos”. La aplicacion no permite dejar una respuesta sin contestar, ni dar
dos respuestas a una pregunta, algo en lo que hay que insistir si se administra en modo

papel. Los cuestionarios incompletos no se tienen en cuenta en la valoracion del riesgo.

Segun el manual de la herramienta FPSICO 4.0, esta ofrece informacién sobre 9

factores laborales (Tabla 2).

1. Tiempo de trabajo
2. Autonomia
3. Carga de trabajo
4. Demandas psicolégicas
5. Variedad/Contenido
6. Participacién/Supervision
7. Interés por el trabajador/Compensacion
8. Desempeiio de rol

9. Relaciones y apoyo social

Tabla 2. Factores laborales analizados por FPSICO 4.0

_______________________________________________________________________________________________|
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1. Tiempo de trabajo: Se refiere a la ordenaciény estructuracion temporal de la actividad

laboral a lo largo de la semanay de cada dia de la semana. EvallGa el impacto del tiempo
de trabajo en base a periodos de descanso, actividad, cantidad, calidad y efecto en la
vida social, mediante los siguientes items: Trabajo en sdbados, trabajo en domingos y

festivos, tiempo de descanso semanal y compatibilidad vida laboral-vida social.

2. Autonomia: Acoge aspectos referentes a capacidad y posibilidad individual del
trabajador para gestionar y tomar decisiones sobre la estructuraciéon temporal de la
actividad laboral. Los recoge en dos bloques:

- Autonomia temporal: Mide la libertad del trabajador para gestionar la organizaciéon
temporal de la carga y descansos. Los items que forman parte de este factor son:
posibilidad de atender asuntos personales, distribuciébn de pausas reglamentarias,

adopcién de pausas no reglamentarias y determinacion del ritmo de trabajo.

- Autonomia decisional: Capacidad del trabajador para influir en el desarrollo cotidiano
de sutrabajo (decisiones en tareas a realizar, eleccidon de procedimientos, resolucion de
incidencias...). Esto se valora en los aspectos concretos en los que se divide el item 10:
actividades y tareas, distribucion de tareas, distribucion del espacio de trabajo, métodos
procedimientos y protocolos, cantidad de trabajo, calidad del trabajo, resolucién de

incidencias y distribucion turnos.

3. Carga de trabajo: Es el nivel de demanda de trabajo a la que el trabajador debe

enfrentarse. Se entiende que es elevada cuando hay mucha carga (componente
cuantitativo) y es dificil (componente cualitativo). Se valora a partir de las siguientes

cuestiones:

- Presiones de tiempos. Los items que lo valoran son: Tiempo asignado a la tarea,

tiempo de trabajo con rapidez y aceleracién del ritmo de trabajo.

- Esfuerzo de atencion. Requerido para procesar las informaciones que se recibeny
elaborar respuestas adecuadas, con independencia de la naturaleza de la tarea. Los
items que forman parte de este factor son: Tiempo de atencion, intensidad de la
atencion, atencion sobre multiples tareas interrupciones, efecto de las interrupciones y

previsibilidad de las tareas.
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- Cantidad vy dificultad de la tarea. Los items que forman parte de este factor son:
cantidad de trabajo, dificultad del trabajo, necesidad de ayuda y trabajo fuera del horario

habitual.

4. Demandas psicolégicas. Las valora el item 33 de capacidades requeridas. Segun la

naturaleza de las distintas exigencias pueden ser:

- Exigencias cognitivas. Segun el grado de movilizaciény de esfuerzo intelectual al que
tiene que hacer frente el trabajador (procesamiento de informacion a partir de
conocimientos previos, memaorizacion y recuperacion de informacion de la memoria,
razonamiento, busqueda de soluciones, toma de iniciativas...). Se valora mediante los
siguientes requerimientos concretos: De aprendizaje, de adaptacion, de iniciativas, de

memorizacion y de creatividad.

- Exigencias emocionales. Si las tareas conllevan un esfuerzo que afecta a las
emociones del trabajador, como reprimir sentimientos 0 mantener la compostura tanto
con los clientes como con los superiores o subordinados. También pueden derivarse de
las relaciones interpersonales en el trabajo y de forma especial en los que tienen un
componente emocional importante como el personal sanitario, los servicios sociales,
docentes... Otra fuente de exigencia emocional es la exposicién a situaciones de alto
impacto emocional y de la implicaciény compromiso del trabajador en estas situaciones.
Los apartados concretos del item 33 que las valoran son: Requerimientos de trato con
personas, ocultacion de emociones ante superiores, ocultacion de emociones ante
subordinados, ocultacion de emociones ante compafieros, ocultacion de emociones
ante clientes, exposicion a situaciones de impacto emocional y demandas de repuesta

emocional.

5. Variedad y contenido del trabajo: Se refiere a la sensacién de que el trabajo tiene un

significado y utilidad en si mismo, para el trabajador, en el conjunto de la empresa y/o
para la sociedad en general, siendo ademds reconocido y apreciado y ofreciendo al
trabajador un sentido mas alla de las contraprestaciones econdémicas. Se valora
mediante items que estudian en qué medida el trabajo esta disefiado con tareas
variadas y con significado, se trata de un trabajo importante y goza del reconocimiento
del entorno deltrabajador: Trabajo rutinario, sentido del trabajo, contribucion del trabajo

y reconocimiento del trabajo (por superiores, compaiieros, clientes y por familia).
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6. Participacion/supervision: Este factor recoge dos dimensiones del control, el que

ejerce el trabajador a través de su participacion en distintos aspectos del trabajo vy el
que ejerce la organizacion sobre el trabajador mediante la supervision de sus tareas.
Asi la participacion explora los distintos niveles de implicacion, intervencion u
colaboracion del trabajador con los distintos aspectos de sutrabajo y de la organizacion,
dando una menor importancia a los factores relacionados con esta Ultima. Y la
supervision se refiere a la valoracion que el trabajador hace del nivel de control que sus
superiores inmediatos ejercen sobre aspectos diversos del trabajo. Se valora con los
items: Grado de participacion y control ejercido por el inmediato superior que su vez
estan divididos en apartados concretos: Participacién en introduccion de cambios en
eqguipos y materiales, en métodos de trabajo, en el lanzamiento de nuevos productos en
la reorganizacion de areas de trabajo, en la introduccién de cambios en la direccién, en
contrataciones de personal y supervision sobre los métodos, la planificacion, el ritmo y

la calidad.

7. Interés por el trabajador/compensacion: Elinterés por el trabajador se refiere al grado

en que la empresa muestra una preocupacion de caracter personal y a largo plazo por
el trabajador. Esto se manifiesta en la preocupacion de la organizacion por la promocion,
formacion, desarrollo de carrera, informacion, asi como por la percepcion de seguridad
en el empleo como de la existencia de un equilibrio entre lo que el trabajador aporta y
la compensacion que por ello obtiene. Los items que forman parte de este factor son:
Informacién proporcionada al trabajador (sobre formacion, posibilidades de promocion,
situacion de la empresa), facilidades para el desarrollo profesional, valoracion de la

formacion, equilibrio entre esfuerzo y recompensas y satisfacciéon con el salario.

8. Desempefio_de rol: Comprende tres aspectos: La claridad de rol (funciones y

responsabilidades), el conflicto de rol (demandas incongruentes, incompatibles o
contradictorias que pudieran suponer un conflicto de caracter ético) y la sobrecarga de
rol (cometidos y responsabilidades que se afiaden a las propias del puesto sin que
formen parte de las funciones). Estan valorados por los items con el mismo nombre:
Ambigliedad de rol (especificaciones de los cometidos, los procedimientos, la cantidad
de trabajo, la calidad del trabajo, los tiempos de trabajo, la responsabilidad del puesto)
conflicto de rol (tareas irrealizables, incompatibles con objetivos, conflictos morales,
instrucciones contradictorias) y sobrecarga de rol (tareas que exceden el cometido del

puesto.
]
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9. Relaciones y apoyo social: Se basa en las relaciones que se establecen entre las

personas en el entorno de trabajo, que pueden ser origen de situaciones conflictivas de
distinta naturaleza. El apoyo social es entendido como factor moderador de estrés, al
contar con apoyo instrumental o ayuda proveniente del entorno laboral para poder
realizar de forma adecuada el trabajo. Los items que forman parte de este factor son:
Apoyo social instrumental de distintas fuentes, calidad de las relaciones, exposicion a
conflictos interpersonales, exposicién a situaciones de violencia fisica, psicolégica o
acoso sexual, gestién de la empresa de las situaciones de conflicto y exposicién a la

discriminacion.

Las novedades més destacadas del FPSICO 4.0 respecto de la versidn anterior 3.1
de 2011 segun la web del INSHT (10) son:

- Se integra en una sola aplicacion, donde el usuario puede acceder de modo
sencillo a todas sus funcionalidades.

- Nueva interfaz que permite, por un lado, al administrador gestionar la aplicaciéon
y, por otro, al trabajador responder al cuestionario. Esta interfaz especialmente
util para el administrador o técnico especialista que pretende realizar un estudio
para la evaluacion de riesgos psicosociales.

- Es necesaria una contrasefia, lo que aumenta la seguridad de acceso.

- Se ha realizado una traduccion y adaptacion técnica del cuestionario a los
idiomas cooficiales del estado (euskera, gallego, catalan), al inglés y también a
espafiol internacional (Hispanoamérica). El programa ofrece la posibilidad de
disefar la preparacién y administracion del cuestionario en los idiomas referidos
para trabajadores cuya su lengua nativa sea distinta al castellano y trabajen en
territorio espafiol.

- Se han implementado operativas de importacién y exportaciéon de datos. Es
compatible con la version anterior 3.1, pudiéndose importar archivos en
formato.txt.

- Se afiaden mas posibilidades de explotacion de datos y presentacion de perfiles,
gréficos y tablas. Se pueden obtener informes agrupados y comparativos, por

unidad de analisis.
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- El'namero de categorias de estas unidades de andlisis es ilimitado y tampoco es
obligatorio establecer unidades de analisis.

- Las preguntas variables que se pueden afadir al cuestionario se incluyen
autométicamente al principio del cuestionario, también en la version para
imprimir.

- Se permite establecer unas instrucciones/recomendaciones/indicaciones
previas a su realizacion por los trabajadores.

- Se pueden dejar respuestas sin contestar y los cuestionarios incompletos no

seran valorados, pero se podréa acceder a su informacion.

Este método de evaluacion de riesgos psicosociales tiene una serie de ventajas y

menor inconvenientes:

Ventajas:

- Método gratuito

- Fé&cil aplicacion

- 2 posibilidades de forma de respuesta: informatica o en papel

- Aplicacién a cualquier tipo de empresa tanto en tamafio como en actividad

- Permite su administracion, ademas de en castellano, en idiomas cooficiales y en

inglés.

Inconvenientes:

- No est adaptado a empresas con trabajadores que tengan discapacidad fisica
0 psiquica.

- No es compatible con el sistema operativo Mac OS

APLICACION DE LA ENCUESTA:

En este caso, para facilitar su cumplimentacion y asegurar una alta participacion en
la encuesta, ésta se aplicd en papel después de crear el estudio en la aplicacion
informética y afladir 4 preguntas fundamentales en el entorno laboral en el que se iba a
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aplicar. Estas preguntas permiten diferenciar subgrupos segin puesto de trabajo
Adjunto/Residente y otras variables importantes como el sexo, el nimero de guardias
total y el nimero de guardias de fin de semana (se considero6 fin de semana tanto viernes
como sabado o domingo). Las preguntas afiadidas y sus correspondientes respuestas
fueron las siguientes:

Pregunta 1. Sefale una opcion: Pregunta 2. Sefiale una opcion:
a. Adjunto a. Hombre
b. Residente b. Mujer

Pregunta 3. N° medio de guardias al mes:

a.Entrely3

b. Mas de 3

Pregunta 4. N° de guardia de fin de semana (incluido viernes) al mes:

a. 1-2

b. 3-4

Se aplicé la encuesta (ver anexo) en papel a la poblacién de estudio cumpliendo las

siguientes condiciones:

- Los trabajadores conocian la finalidad del estudio: Diagndstico de situacion

psicosocial en las guardias de neurologia del centro donde se realizé el estudio.

_______________________________________________________________________________________________|
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- Serecomendo contestar el cuestionario de una vez en su totalidad envez de por
etapas y no dejar ningun item en blanco.

- Serecomend6 cumplimentar en solitario, no con otros compafieros para evitar
la influencia en la respuesta individual al cuestionario.

- Las personas que respondan al cuestionario se hacen responsables de la
veracidad de las respuestas.

- Se garantizé la privacidad y el anonimato en la respuesta a fin de asegurar la
sinceridad y reducir la no respuesta.

- Se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos, informando de que los
resultados se ofrecen de forma colectiva.

- Los formularios en papel completados fueron depositados de forma anénima en

un lugar especifico designado para ellos.
Los trabajadores que participaron en el estudio aceptaron estas condiciones.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

El programa FPSICO 4.0 proporciona informacion de los resultados mediante
informes (generandose un PDF) y también en Excel con todos los datos descriptivos del

estudio para su estadistica. Los informes pueden ser de dos tipos:

- Agrupado: de todos los datos por unidad de analisis.

- Comparativo: de la situacion comparada de la unidad de analisis elegida.

En este caso los informes se realizaron agrupados en todos los subgrupos
estudiados y el programa solo permitié hacer un informe comparativo para la pregunta

n° de guardias.

Para interpretar los resultados debemos seguir el Manual del FPSICO 4.0, asi:

- A mayor nivel de riesgo mayor probabilidad de consecuencias negativas sobre
la salud global y la satisfaccién de los trabajadores.
- Serepresentan los distintos niveles de riesgo en cuatro grados y con colores, de

la siguiente forma (tabla 3):
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Riesgo Color

Muy elevado

Elevado
Moderado
Situacion adecuada

Tabla 3. Representacién de resultados en FPSICO 4.0

- En los informes para cada factor se indica el porcentaje de trabajadores
expuestos a cada nivel de riesgo y también el nimero de trabajadores que se
corresponden con el porcentaje.

- También se complementan estos datos con cuatro parametros estadisticos:
Rango, media, Desviacion tipica, mediana. Para interpretar los resultados hay
que considerar el rango diferente que tiene cada factor proporcionado en el
manual.

- Nos facilita informacion descriptiva y la representacion grafica de como se
posicionan los trabajadores de la muestra ante cada pregunta, permitiendo saber
el porcentaje de eleccion de cada opcion de respuesta.

- No se incluyen en el analisis las encuestas con items en blanco.
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5. RESULTADOS/DISCUSION

5.1. DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

De la muestra total de 24 médicos a los que se solicitd su participacion, 23
cumplimentaron la encuesta. Por lo tanto, los datos globales se describen para una

muestra de 23 trabajadores.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los resultados de las 4 preguntas variables que se introdujeron en el formulario

son los siguientes:

- 12 de los 23 encuestados, el 52,2%, eran adjuntos de neurologia en formacion.
Y los otros 11, residentes de neurologia en formacién. Grafico 1.

- Enladistribucién por sexos, 12 de los 23 participantes eran hombres, lo que
supone un 52,2%. Gréfico 2.

Nivel asistencial Sexos
B Adjunto B Hombre
M Residente B Mujer
Gréafico 1. Distribucion por nivel asistencial Grafico 2: Distribucion por sexos

- En cuanto al numero medio de guardias que se dividié en 2 grupos: los que
hacian entre 1 y 3 guardias al mes y los que hacian mas de 3. 13 trabajadores
de los 23 que respondieron, lo que supone un 56,5 %, realizaron mas de 3

guardias al mes. Grafico 3.
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Entrely3 Mas de 3

Numero de guardias/mes

Gréfico 3: N° de guardias al mes en dos grupos.

- Respecto al numero de guardias de fines de semana, todos hicieron entre 1y

2, ninguno trabaj6é 3 o mas fines de semana en un mes (Gréfico 4).

25
20
15

10

lo02 304

Numero de guardias en fin de semana/mes

Gréfico 4: N° de guardias al mes en fin de semana.
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VALORACION DE LA EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL

Valoracion resumen de |la exposicion

4,

DR 26,1% 26,1%

Ve 8,7%

FS 17,4% 21,7%

ITC 17,4% 30,4%

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

Gréfico 5. Grado de riesgo en los distintos factores laborales. TT: Tiempo de trabajo, AU:
Autonomia, CT: Carga de trabajo, DP: Demandas psicolégica, VC: Variedad/Contenido,
PS: Participacion/Supervisién, ITC: Interés por el trabajador/Compensacion, DR:
Desempefio de rol, RAS: Relaciones y apoyo social.

En datos generales tenemos que los médicos que realizan guardias de neurologia
en un hospital de tercer nivel tienen un riesgo psicosocial elevado o muy elevado en el

41,1 % de los casos.

_______________________________________________________________________________________________|
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En funcién de cada uno de los nueve factores que analiza el método FPSICO 4.0

tenemos los siguientes resultados:

1) Tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo

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

6 6

Gréfico 6: Grado de riesgo en tiempo de trabajo

Riesgo elevado de tiempo de trabajo en el 26,1 %. Estos resultados se han calculada
a partir de las siguientes repuestas a los distintos items que valoran el tiempo de trabajo:
5 - ¢ Dispones de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una

1 - ¢ Trabajas los sabados? N y
semana (7 dias consecutivos)?

sempre - e || G e S
o o o o o 0
Amenudo | 217% | 4 20%  40%  60% - 80% 100% Amenwo |478%| o  20% 40%  60%  80%  100%
A veces 739% Aveces 39,1 %
Nuncaocasi | 44% Sleg‘a’;:a ¢ A menudo Aveces Nunca o Nuncaocasi | 4,4 % Sempreo Nunca o
nunca slempre L B casinunca nunca ’ skecrﬁclre Amenuto | Avecss I cainunca

2 - ¢ Trabajas los domingos y festivos?

siempre

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

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

0 N
Ameno | 0% | o 20% 40% 60% 80% 100%  Sempeocas | 43% | & asw [ aes
o 0I
Aveces | 957% Sempreo Amenudo  [435%| o 20%  40% 60%  80%  100%
Nunca o casi 43% casl A menudo ] A veces [} cg‘:{:ffnga A veces 47,8 %
nunca slempre Siempre 0

Nunca o casi 44 % i A o A Nunca o

nunca s‘::splm menu . veces . casinunca

En el 26,1 % de nuestra muestra existe riesgo en la organizacion y estructura
temporal de la actividad laboral, con una influencia negativa en los tiempos de descanso
y en la vida social. Tras 24 horas de trabajo, la normativa legal establece que el tiempo
de descanso debe ser de minimo 12 horas continuadas (21), lo que por los resultados

es insuficiente.
I
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2) Autonomia

Autonomia

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

N de trabajadores en cada nivel de riesgo
Situacion adecuada Riesgo moderado

Riesgo elevado Riesgo muy elevado
7 1

Gréfico 7: Grado de riesgo en autonomia

Riesgo elevado o muy elevado en el parametro autonomia en el 17,4 %. Estos

resultados se han calculada a partir de las siguientes repuestas a los 12 items que
valoran la autonomia:

a. Autonomia temporal:

3 - ¢Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal? 8 - Durante la jornada de trabajo vy fuera de las pausas reglamentarias, ;puedes detener tu

trabajo o hacer una parada corta cuando lo necesitas?

e |07 7 i S
siempre 7 13%

A menudo 13% % 20% 40%  60%  80%  100% siempre 0 ’
Aveces 652 0 A menudo 348%| o 20% 40% 60% 80% 100%
s .
Nuncaocasi | 13,1% o g Amenu B A W o, hveces uo% Siempre o
nunca siempre Nunca o casi 30,4 % A menudo A Nunca o
nunca lompre e WA= W casinuca

7 - ¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o

bocadillo)? 9 - ¢ Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

- , o
T | 0| (A | v | | s
A menudo 27% | o 20%  40% 60%  80% 100% Amenudo 13% 30 20%  40% 60%  80%  100%
A veces 435% Aveces 56,5 %
Nuncaocasi | 34,8% Serpee Amenuo g Aveces I Wanca o N . l3059% Siempre o Nunca o
nunca siempre casinunca ur:.lr'lfngaCaS' ' S‘:-“%m Amenudo gy Aveces I coqi nunca
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b. Autonomia decisional:

10a - ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: lo que debes hacer (actividades y tareas a
realizar)? 10c - ¢, Puedes tomar decisiones relativas a: la distribucion del entorno directo de tu puesto de

trabajo (espacio, mobiliario, objetos personales...)?

i i 9
siempre 0 siempre .
A menudo 39,1% o 20% 40% 60% 80%  100% A menudo 43% 090 20% 40% 60% 80%  100%
A veces 391% A veces 478 %
Siempre o N Siempre ¢
Nunca o casi 218% i Nunca o Nunca o casi 47,9 % casi A menudo A veces Munca o
nunca SI:;?;@ Amenudo g Aveces Il caginunca nunca siempre u B casinunca

- ~ N . N 10d - ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: como tienes que hacer tu trabajo (método,
10b - ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la distribucion de tareas a lo largo de tu jornada? s a o (
protocolos, procedimientos de trabajo...)?

i 9
P 0 siempre o z
A menudo 21,7 % o 20% 40% 60% 80% 100% A menudo 39,1 % % 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 65,2 % A veces 39,1 %
Siempre 0 N Siempre o
N i 13.1 % ! Nunca o N 17.5 % Nunca o
ur;‘cuang acas;l 1% slecr:zre Amenudo g Aveces Il cainunca “"ncfnz:ﬁs' ° S‘::;"e Amenudo gy Aveces Il casinunca
10e - ¢, Puedes tomar decisiones relativas a: la cantidad de trabajo que tienes que realizar? 10g - ¢ Puedes tomar lat alar de o

incidencias que ocurren en tu trabajo?

siempre Siempreocasi | 4,3% 507 _
Amencdo | 87% | O 20% 40%  60%  80% 100% | o —
menudo .7 % o o o o o
% A menudo 565%| o 20%  40% 60%  80%  100%
%
A veces 26,1% — A Vices 392 %
Nuncaocasi | 652% casl Arao Aveoes Nunca o R 0 % Slempre Nunca o
nunca siempre . . casi nunca s . s;:;m Amenudo gy Aveces B .ininca
10h - ¢ Puedes tomar i relativas a: la distril de los turmnos rotativos?

10f - ¢ Puedes tomar decisiones relativas a: la calidad del trabajo que realizas?

e [ 7] e e
siempre 0 J A menudo 43% % 20% 40% 60% 80%  100%
A menudo 261%| o 20% 40% 60% 80%  100% A veces 87%
Siempre A Nunca o No
Aveces: 11960 M e | 8% sompre M menco I Aveccs M 0, W R
Siempre 0
Nunca o casi 44% cas gy Amenudo i Aveces I c;‘;"r?u:a No trabajo en 82,7 %
nunca siempre tumos rotativos

Como veremos en la comparativa entre adjuntos y residentes, estos resultados
estan muy influenciados por la limitacién logica de la autonémia en el residente al

tratarse de personal enformacion.

3) Carga de trabajo

Carga de trabajo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Situacidn Riesgo Riesgo Riesgo muy
adecuada moderado elevado M elevado
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N? de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
1 4

Gréfico 8: Grado de riesgo en carga de trabajo

En el 95,7% existe un riesgo elevado o muy elevado de carga de trabajo, y esto se
produce en todas sus variantes. Estos resultados se han calculada a partir de las

siguientes repuestas a los 13 items que valoran la carga de trabajo:

a. Presiones de tiempos:

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

Siempre o casi 0%
, O s
A menudo 30,4 % o 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 435%
- Siempre o
Nunca o casi 26,1% A do A Nunca o ) . )
nunca slec:'\s:;re menudo @ Aveces Ml casi nunca 25- ¢Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

24 - ¢ La ejecucion de tu tarea te impone trabajar con rapidez? Siempre o casi | 47,6 % 47.8% 47,8% I
slempre
0
Amenudo | 47,8% 20% 40% 60% 80% 100%
%
Siempre o casi 478 % 47 8% 43.5% .
siempre 0 z Aveces 44%
L’ 0, 0 0 0 Siempre 0
Amenudo | 435%| o 20% 40%  BO0%  80%  100% Nncaocas | 0% e
A veces 8,7 % nunca slempre casi nunca
B Siempre o
Nunca o casi 0% casl A menudo s Nunca o
nunca slempre u W casinunca

b. Esfuerzo de atencidn:

21 - Alo largo de la jornada, ¢,cuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencion en tu ~
27 - i Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

trabajo (de forma que te impida hablar, desplazarte o, simplemente, pensar en cosas ajenas a

tu tarea)? (Sélo a titulo descriptivo)

Siempre o casi | 26,1 % 26 1% 56.5% -
siempre 0 ! !
Siempre o casi 522% 0,
i | 52,2% asn [T Amondo |s05%| o  20% 40%  60%  80%  100%
A menudo 348 % o 20% 40% 60% 80%  100% Aveces 174%
o Siempre o
Nunca o casi 43% lunca o nunca siempre
nunca s\ec;splre A menuco . A veces . casi nunca

) . ) ) 30 - En tu trabajo, ¢ tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar ofra no
22 - En general, ¢como consideras |la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

(Solo a titulo descriptivo) prevista?
Muy alta 69,6 % 0, Siempre o casi | 21,7 % 0, -
e mexi | 69,6% 30,4% mpro o ) 217% 52,2%
4%
e oo | % 20%  40%  60%  80%  100% Amenco  |522%| o  20% 40% 60%  80%  100%
Baja 0% Aveces 26,1 %
- Muy alta Ata g Meda g Baja g Muybaja - o Siempre ¢ Nunca o
Muy baja 0% Nunca o casi 0% casi A menudo A veces
nunca siempre | M casinunca
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27 - ¢ Debes atender a varias tareas al mismo tiempo? 31 -En el caso de que existan interrupciones, ¢alteran seriamente la ejecucion de tu trabajo?
Siempre 0 casi | 26,1 % 26.1% 56,5% - Siempre 0 casi | 174 % P 9
siempre g b J siempre ; 17,4% 56,5%
0, 0, 0, 0, 0, 0
Amenwdo | 565% | gy 20%  A40% - 60%  BO% 100% | pienao  [sesw| o 20% 40%  60% 8%  100%
9
A veces 174 % semproe A veces 26,1 %
Nunca o casi 0% casi Amenuo [ Aveces [ Nunca o Siempre o Nunca o
nunca casi nunca Nunca o casi 0% casl A menudo A veoes
siempre nunca s\empre . . casl nunca
30 - En tu trabajo, ¢tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar otra no
prevista? 32 - ¢La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?
Siempre o casi | 217 % 21 7% 5229 - Siempre o casi | 43,5 % 43.5% 34 8% -
siempre 9 1 » siempre 0 ’ !
A menudo 822%| g 20% 40% 80%  80%  100% A menudo MB% | o 20%  40%  60%  80%  100%
Aveces 26,1 % A veces 217 %
Siempre o Siempre o
Nunca o casi 0% casi A menudo A veces. Nunca o Nunca o casi 0% casl A menudo A veces Nunca o
nunca slempre | W casinunca nunca slompre | W casinunca

c. Cantidad vy dificultad de la tarea:

4 - ¢, Con qué frecuencia tienes que trabajar mas bempo del horario habitual, hacer horas extre 28 - El trabajo que realizas, ¢te resulta complicado o difici?

o llevarte trabajo a casa?

Siempre ocasi | 478 % - 0
Somprs S 304% Amenudo | 348%| o 20% 40% 60%  80%  100%
A menudo 304 % o 20% 40% 60% 80%  100% Aveces 435 %
A veces 174 % Siempre o Nunca o
M 44 % SemEy Nunza o Nunn(fngacasw 43% s\::wire A menudo . i vecs . casi nunca
unca o casi b . c
nunca si;:;rs Amencdo I Avems B oo aunca

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

consejo o ayuda?
26 - En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

Excesiva 0% 87% - ompre | 7 34,8%
Elevada 87 % 1] 0, 0 0, 0, 0
e e | % 20% 40% B0% 80% 100% Amenudo 34,8 % % 20% 40% 80% 80%  100%
Adecuada 13 % P e 50929
b Bl ,2 %
Escasa 0% Siempre 0
e E— " . Adecuzd Muy Nunca o casi 4.3 % MNunca o
Muy escasa 0% Eucesiva Bevada 5 ] Escasa ] eaca’sa inca o s\ecr:sulre A menudo . A veces . casinunca

El nivel de riesgo respecto a carga de trabajo es extremo en el caso de las guardias
de neurologia en un hospital de tercer nivel, y esto se produce en todas sus variantes:
presiones de tiempo, esfuerzo de atencion y cantidad y dificultad de la tarea. Esta
actividad presenta una alta cantidad de trabajo, pero sobre todo una importante
dificultad. Se precisa un alto nivel de atencidn, con interrupciones frecuentes, realizando
varias tareas dificultosas a la vez y todo esto con gran rapidez requerida y el alto ritmo.
Un factor importante es la imprevisibilidad de la tarea lo que hace que el esfuerzo sea
mayor.

Esto pone de claro manifiesto que la carga de trabajo en las guardias deberia ser
analizada por los servicios de prevencion y aplicar medidas para poder corregirlo,

favoreciendo asi al trabajador e indirectamente al paciente que recibe la atencion.
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4) Demandas psicoldgicas:

Demandas psicologicas

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

N?® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Riesgo muy elevado

Riesgo moderado Riesgo elevado

6 6

Situacion adecuada

Gréfico 9: Grado de riesgo en demandas psicolégicas

En el 65,2% existe un riesgo elevado o muy elevado en cuanto a demandas
psicolégicas. Estos resultados se han calculada a partir de las siguientes respuestas a

los 9 items que valoran la demanda psicoldgica:

a. Exigencias cognitivas:

33a - En qué medida tu trabajo requiere: aprender cosas o métodos nuevos

Siempre o casi | 69,6 % 69 6% 26 1% I
siempre 0 ’ !
Amenudo 26,1%| o 20%  40% 60%  80%  100%
Aveces 4,3%
) Siempre 0
Nunca o casi 0% casl A menudo A veces Nunca o
nunca siempre u W casinunca

33¢ - En qué medida tu trabajo requiere: tomar iniciativas

33b - En qué medida tu trabajo requiere: adaptarsea nuevas situaciones

(T 0
Slens?lgr[ﬁpor ecasi 304 % 30.4% 56,5% - Sle?igﬁp(:ecam 0% 0 435% 47,8% .
Amenudo | 565 % 00/0 20%  40%  60%  80%  100% Amenudo | 478% | o 20% 40% 60%  80% 100%
Aveces 13’1 % — - Aveces 8,7%
Nur:lcl.lang: - o sompre T H AV W casiunes Nunca o casi 0% S'TJZE“ Amendo [ Avecss | c‘:‘:i“:jnga
nunca ] siempre
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33d - En qué medida tu trabajo requiere: tener buena memoria 33e - En qué medida tu trabajo requiere: ser creativo

Siempre o casi | 82,6 % 0 Si i | B7% g,
A menudo 174% % 20% 40% 60% 80%  100% Amenudo 217 % 3 20% 40% 60% 80%  100%
- o
A veces 0% Aveces 522%
N Siempre o - Siempre 0
Nunca o casi 0% sl Amenudo B A veces Nunca o Nuncaocasi | 17.4% " Nunca o
nunca siompre [ | B casinunca nunca ; . ecraﬁi)lre Amenudo I Avecss Il caqinunca

b. Exigencias emocionales:

33f - En qué medida tu trabajo requiere: tratar directamente con personas que no estan

empleadas en tu trabajo (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes...)

Siempre o casi 957 % 95 7% “
siempre 0 ! 5
A menudo 43% % 20%  40% 80% 80%  100%
A veces 0%
Nunca o casi 0% Sempreo Nunca o . - . L
nunca ’ s‘;;',e Amenudo g Aveces B casinunca 34b - En tu trabajo, ¢,con qué frecuencia fienes que ocultar tus emaociones y senfimientos

ante...? Tus subordinados

34a - En tu trabajo, ¢con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos

ante...? Tus superiores jerarquicos Siempre o casi 0% 26.1% _
slempre 0 !
Siempre ocasi | 13% 139 56.5% 17.4% Amenudo  |261%) o 20% 40% 60% 80% 100%
siempre g
0 o
Amenwo |so5%| o 20%  40%  60%  80%  100% Aveces | 348% oo N
Aveces 174 % Nuncaocasi | 21,7 % ocesl [ oo [l Aveces J cesi g tenoo. o
Siempre A Nunca o No nunca slempre nunca trato
Nunca o casi 13,1 % ocasl menudo [l Aveces ] casi | tengo. no
nunca siempre nunca g No tengo, no trato | 17,4 %
No tengo, no trato 0%

34c - En tu trabajo, ¢con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos 35 - Por el tipo de trabajo que tienes, ¢ estas expuesto/a a situaciones que te afectan
ante.._? Tus compafieros de trabajo
emocionalmente?

slempre 0 Siempre o casi | 47,8 %
» o 0
Amenudo | 43% | o 20%  40%  60%  80%  100% siempre 47,8% 348%  [17.4%
0
A veces 73,9 % A menudo 34,8 % o 20% 40% 60% 80%  100%
Nunca o casi 21,8 % sﬂna:e 0 A N‘gcs? ¢ leng: no i
, veces ,
nunca siempre " Menudo u L Lk A veces 174 %
K X Siempre 0 N
No tengo, notrato | 0% Nunca o casi 0% casi Amenudo g Aveces Il casimnc
nunca siempre i

34d - En tu trabajo, ¢ con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos

ante...? Personas que no estan empleadas en la empresa(clientes, pasajeros, alumnos, 36 - Por el tipo de trabajo que tienes, ¢,con qué frecuencia se espera que des una respuesta a
pacientes...)

los y de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos,
pacientes, etc.)
Siempre ocasi | 17,4 % 9 o, -
siempre 017,4 %o 56,5%
%
Amenudo | 565%]| o, 20%  40%  60%  80%  100% Sempmoren | 1% 39,1% 52,2% E
0
A veces 17,4 % A menudo 522 % o 20% 40% 60% 80%  100%
Nunca o casi 8,7 % S:;Psr\e A A veces ng:s? ° len:;: no ’
. %
nunca slempre 1| menuso B . W Aveces 8.71% Shie
Nunca o casi 0% hunca o
9 casi A menudo A veces
No tengo, notrato | 0% dica donprs = W casinunca

Los resultados de este ultimo factor analizado nos informan también de un riesgo
importante en cuanto a demandas psicologicas, tanto en exigencias cognitivas como
emocionales. La actividad de las guardias implica un gran esfuerzo intelectual, nos
enfrentamos muy frecuentemente a situaciones que nos afectan emocionalmente al
tratar con pacientes y ademas, estos esperan que le des una respuesta a problemas

emocibdnales y personales lo que aumenta la presién sobre el trabajador.
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5) Variedad vy contenido:

Variedad / Contenido

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

N? de trabajadores en cada nivel de riesgo

Riesgo moderado

Situacion adecuada

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

2 0

Gréfico 10: Grado de riesgo en variedad/contenido

No hay riesgo en cuanto al parametro variedad/contenido. Estos resultados se han

calculada a partir de las siguientes repuestas a los distintos items que valoran la
variedad y el contenido:

37 - El frabajo que realizas, ¢ te resulta rutinario?:

39 - ¢, Coémo contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

Aveces 435% 0 0 !
o 20% 40% 60%  80%  100% Esimportante | 739% | o 20% 40% 60% 80%  100%
Bastante 0% % 0
Much 0% Es muy importante | 26,1 %
ucho o
No Aveces . Bastante . Mucho Nolo sé 0% Hoeeaty £ | Es muy - No lo sé

38 - En general, ;consideras que las tareas que realizas tienen sentido?: 40a - En general, ¢esté tu trabajo reconocido y apreciado por...? Tus superiores

Mucho | 652% 65,2% 34,8% Senmenss | ©7% | 7 IS
Bastante 348% o0 20%  40%  60%  80%  100% A menudo 39,1% ,20 20% 40% 60% 80%  100%
Poco 0% 4 A veces 39,1%
Nada 0% Nuncaocasi | 13,1% S:rcrg«o e -
Mucho Bastante . Poco . Nada nunca

] A veces casl tengo, no
siempre manido . . nunca . trato

No tengo, notrato | 0%
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40b - En general, ¢,esta tu trabajo reconocido y apreciado por...? Tus compafieros de trabajo

Sler;':g;ﬁporecasl 26,1 % 26,1% 56,5% -
A menudo 56,5 % 30 20% 40% 60% 80%  100%
A veces 17,4 %
Nunca o casi 0% S;e;na):e A A veces ng:; ° lanNuo no
nunca siempre | menudo u | o, W
No tengo, no trato 0%
40d - En general, ;esta tu trabajo reconocido y apreciado por__ 7 Tu familia y fus amistades

40c - En general, ;esta tu trabajo reconocido y apreciado por...? El publico, clientes, pasajeros,
alumnos, pacientes... (si los ha: i 0
pi ( y) Siempreocasi | 39,1% 39,1% 56,5%
siempre
0
Siempre o casi | 21,7 % 217% | 26,1% _ Amenudo | 565% 9 20% 40% 60% 80% 100%
siempre ’
0 ,
Amenudo | 2619 | g 20%  40% 60%  80%  100% Avetes | 44%
A voces 220 ° ‘ 0w Sempre Mcao N
£ 70 unca o casl ’ ]
Siempre A Nunca o Ne menudo I Aveces l casl .IEﬂgﬂ "
Nunca o casi 0% o cas| monudo [l Aveces | ool [gtengo. no nunca slempre nunca Iralo
nunca slempre nunca trato
No tengo, notrato | 0%

No tengo, no trato 0%

Este es el Unico factor de los analizados que esta en niveles adecuados por la

ausencia de riesgo psicosocial para la actividad analizada.

6) Participacion vy supervision:

Participacion / Supervision

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

N de trabajadores en cada nivel de riesgo
Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

Riesgo moderado
4 3

Situacion adecuada

Grafico 11: Grado de riesgo en participacién/supervision
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Riesgo elevado o muy elevado en el 65,2 % en cuanto a participacion y supervision.

Estos resultados se han calculada a partir de las siguientes repuestas a los items que
valoran la participaciény a supervision:

11a - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu frabajo: introduccion de
cambios en los equipos y materiales

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

nuevos o mejores productos o servicios
= oy 0% 0% B0%  80% 100% [ oo (aire| o
Solorecibo 60,9 % - o 20%  40%  60%  80%  100%
informacion N Sélo recibo 69,6 % o
- inguna informacion
Ninguna 8.7 % Puedo Se me Sdlo recibo ?
pamcigpmm e decidir consuta I informacion I pamcr:pacld Ninguna 1ao% Puedo Seme Sélo recibo Ninguna
participacion decidir

consuita M informacion [l parllcr:pacb

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

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

reestructuracion o reorganizacion de departamentos o areas de trabajo
i 4
Puedo decidr | 4.3% 60,9% _ Puedo decidir | 0%
Some consta [ 09% | 0 wer [
i 0, 0y 0, % 0, Se me consulta 30,4 % 0
FEP— asw| % 20% 40% 60% 80%  100% ’ : o 20%  40%  60%  80%  100%
informacion ! Sfolo reclbp 69,6 %
informacion
Ninguna
Ninguna 0% Puedo Seme oo 126b0. - icipacio o Pueda Seme S6lo recibo Ninguna
participacion decidir consuta M imormecion Ml PG pamg%uarl?(m 0% decidic consuita Ml informacion [l PaNIePacio

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

11g - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: elaboracion de
direccion o entre tus superiores las normas de trabajo

Puedo decidir 0 % _ Puedo decidir %
o
Se me consulta

o4 [ TE0s% T
0% 0 Se me consulta 30,4 % 0
— % 20%  40% 60%  80%  100%
Sélo recibo 65,2 %

o, 20%  40%  60%  80%  100%
Solo recibo 60,9 % °
: 1D informacion
informacion Ninguna
Ninguna Ninguna 87% Puedo Seme S6lo recibe
o Puedo Se me Sélo recibo 3 3 decidir
pa?tligi%uartlt?bn 348% decidr M consuta M informacion Il N petficRacion

consuita Bl informacion Il pa’””ﬂ"am

11f - Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo: contratacion o
incorporacion de nuevos empleados

12a - ¢ Camo valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes

aspectos de tu frabajo? El método para realizar el trabajo
o
semecomsuta | 0% | 0 : LN T |
0, 0 I 0/ 0 Insuficiente 21,7% 0
sobresbo | os2%| %  20%  40%  60%  80%  100% — 5 20% 40% 60% 80% 100%
informacién Adecuada 739%
i Ninguna Excesiva 4,4%
Puedo Seme S6lo recibo : g
pamgﬂ)uan;én 34.8% decidit consuta Ml informacion [l "amﬁ;p"’dﬁ intonene [ Insuciente g Adecuaca [ Excosva

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

No interviene 8,7 %

7 o IS
Insuficiente 13 % 0
% 20%  40%  60%  80%  100%
Adecuada 78,3 %

Excesiva 0%

o
Interviene Insuficiente gy Adecuada [ Excesiva

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

aspectos de tu trabajo? La calidad del trabajo realizado
12c - ¢ Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes
aspectos de tu trabajo? El ritmo de trabajo

Nointerviene | 8.7 % 8,
No interviene 8,7 % G,

Insuficiente 26,1% 0

% 20% 40% 60% 80% 100%
o e % 20%  40%  60%  80% 100% Adecuada | 73.9%
lecuada .5 %

Excesiva 8,7 %

Excesiva 0%

No . -
Interviene Insuficiente ] Adecuada ] Excesiva

No
interviene Insuficients . Adecuada . Excesiva
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El riesgo elevado en este factor por el bajo grado de participacién, sobre todo del

grupo de residentes en la organizacién laboral.

7) Interés por el trabajador/compensacion:

Interés por el trabajador / Compensacion

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

4 Té

Gréfico 12: Grado de riesgo en interés por el trabajador/compensacion

En el 34,8% existe un riesgo elevado o muy elevado en interés por el interés por el
trabajador/compensacion. Estos resultados se han calculada a partir de las repuestas

a los siguientes items que valoran el interés por el trabajador y la compensacion:

13a - ¢Como valoras el grado de informacion que fe proporciona la empresa sobre los 13c - ¢,Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los
siguientes aspectos? Las posibilidades de formacion
9 P s siguientes aspectos? Los requisitos para ocupar plazas de promocion
No hay 4,3 % @
|nfonnac)|/c')n o 78,3% - No hay 17,4 % o 0
0 informacion 17,4% 69,6%
o, o 9 D % o
sufionte | 763% |y, 20% A% 60% - 80% A00% e [eas%| O 20%  40%  60%  80%  100%
Es adecuada 17.4% e od " 13 % o
S adecuada o
No hay
Insuficiente Es adecuada
nformacién u Inrg‘fm':;‘/on Insuficiente g Es adecuaca

13b - ¢ Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los 13d - ¢ Como valoras el grado de informacion que te proporciona la empresa sobre los
siguientes aspectos? Las posibilidades de promocion siguientes aspectos? La situacién de la empresa en el mercado

No hay 13 % g I No ha: 56,5 % ]
Insuficiente 82,6 % o, 20% 40% 60% 80%  100% Insuficiente 87 % 09 20% 40% 60% 80%  100%
(]
Es adecuada 44 % Es adecuada 34,8 %
No h
formacion Insuficients | Es adecuada o nsuficience g Es adecuada
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41 - ;Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocion, plan de carrera, etc.)? 43 - En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la
empresa te proporciona es
g

Adecuadamente | 0% 56,5% _

euncentemonts | 4355 | % 20% 40% 60%  80%  100% Suncionte 170 5 !

nsuficientemente 5% 1%

o 20%  40%  60%  80%  100%
No existe 0% No existe Insuficiente en | 56,5 % o
posibilidad de Adecuadam Reguer g Insuficiente n posibilidad algunos casos _

desarrollo ente mente de desarrol Totalmente 218% Muy Sutcionts :‘:;‘g"ﬁ: Totalmente
profesional inauficiente adecuada W 29000 W insurciente

R - » B 44 - Considerando los deberes y responsabilidades de tu frabajo, ¢estas satisfecho/a con el
42 - ; Como definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu empresa?
salario que recibes?

Muy adecuada 0%
y s N [ o] cpsm

Sutcente _|WTA% 0 0% 40% 0%  80%  100% | Satisecno | 3s1%| o
nsuficiente en | 78.3% | % ° ’ ’ ° ' ’ w  20% 40% 60%  80%  100%
algunos casos Insatisfecha 39,1 % o

Insuficiente 9
Totalmente 43% Muy Suficiente me algunos n Totalments Muy insatisfecho | 17,5 %
insuficiente adecuaca casos insuficiente

Muy Muy
satistecno [ Savsiecno. [ Insausfecho B jnaysocno

El riesgo elevado o muy elevado se debe a la baja preocupacion de la empresa en
cuanto a formaciéon y promocién de sus trabajadores. En la profesion médica es
imprescindible una formacion adecuada y sobre todo actualizada, en un ambito que
cambia cada dia y en la mayoria de los casos es el trabajador el que tiene que

financiarsela y ocupar su tiempo libre para ello.

8) Desemperio de rol:

Desempenio de rol

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

N de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
3 5

Grafico 13: Grado de riesgo en desempefio de rol
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Enel 47,9 % existe un riesgo elevado o muy elevado en el desemperio de rol.

Estos resultados se han calculada a partir de las respuestas a los siguientes items que

valoran el desempefio de rol:

‘14a - Para realizar tu trabajo, ¢como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes ‘4c - Para realizar tu trabajo, ¢como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes

aspectos? Lo que debes hacer (funciones, competencias y atribuciones) aspectos? La cantidad de frabajo que se espera que hagas

<]
Muy clara 87 % 2 65,2% - Muy clara 174% 17,4% 73,9% .
Clara 65,2 % 0 Clara 73,9 %
20% 40% 60% 80%  100% = R 0
% 20% 40% 60%  80%  100%
Poco clara 26,1 % ° Paco clara 87 % %
Nada clara 0%
Muy clara Clara . Poco clara . Nada clara Nada clara 0%
Muy clara Clara g Pococera [ Nadaclara

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

14b - Para realizar tu trabajo, ¢como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes
aspectos? Como debes hacerlo (métodos, protocolos, procedimientos de trabajo) aspectos? La calidad del frabajo que se espera que hagas

Muycara | 43% | 4 65.2% 1% f Muyclara | 174% | 47 40 60,9% -
Clara 65,2 % 0 Clara 60,9 %
% 20% 40% 80% 80%  100% DO 20% 40% 80% 80%  100%
Poco clara 26,1 % o Poco clara 174% %
Nada clara 4,4 % Nada clara 43%
Muy clara Clara g Pocodiara g Nadaolara Muy clara Cara g Pococara g Nedalara

14e - Para realizar tu trabajo, ¢,como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes 15a - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se te asignan
aspectos? El tiempo asignado para realizar el trabajo tareas que no puedes realizar por no tener los recursos humanos o materiales

. siempre !
Clara 652% | 0 0
o% 20%  40%  60%  80%  100% A menudo 43% o 20% 40% 60% 80%  100%
Poco clara 174 % 0 %
A 82,6 %
Nadaclara | 13,1% veces hL Siompre 0

Muy clara Clara Poco clara Nada clara Nunca o casi 13,1 % casi A menudo A veges Nunca o
u u nunca slempre | W casinunca

14f - Para realizar tu trabajo, ;como valoras la informacion que recibes sobre los siguientes. ) o
15b - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: para ejecutar

aspectos? La responsabilidad del puesto de trabajo (qué errores o defectos pueden achacarse
algunastareas tienes que saltarte los méfodos establecidos

a tu actuacion y cuéles no)

s [aav | ‘s | om0 | R SR
Clara 435% u0 20%  40%  60%  80%  100% A menudo 217% u% 20% 40% 60% 80%  100%
Poco clara 30,4 % % A veces 69,6 %
Nada clara 21,8% Nuncaocasi | 8.7 % e menuo m A g e
Muy clara Ciara g Pococlara g Nada ciara nunca slempre casl nunca

15d - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu frabajo: recibes 15e - Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo: se te exigen
responsabilidades, cometidos o tareas que no entran dentro de tus funciones y que deberian

instrucciones contradictorias entre si (unos te mandan una cosa y ofros ofra)
llevar a cabo ofros trabajadores

Siem_pre 0 casi 0% 30,4% _ Siempre o casi 17,4 % 17.4% 21.7% _
siempre g i

Slempre

0 0
Amenudo | 304%| o 0% 40%  60% 80% 100%| Amenudo | 217%| o  20% 40% 60% 80% 100%
Aveces 52.2% A veces 43,5 %
) o Siempre o Nunca o Nuncaocasi | 174% S'SQLEES ® - Amenuo Avecss Nunca o
Nuncaocasi | 174% casl Amenuco g Avecss I coeine nunca siampro | B casinunca

nunca slempre

El resultado en el riesgo obtenido esta probablemente relacionado con la falta de
informacién en la responsabilidad de tu trabajo, sobre todo a los residentes, y en

ocasiones la presencia de instrucciones contradictorias de los superiores.
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9) Relaciones y apoyo social:

Relaciones y apoyo social

0%

26,1%

20% 40% 60% 80% 100%

Situacion
adecuada

Riesgo
moderado

Riesgo
elevado

Riesgo muy
elevado

N? de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada

Riesgo moderado

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

2

6

Gréfico 14: Grado de riesgo en relaciones y apoyo social

Enel 43,5 % existe un riesgo elevado o muy elevado en las relaciones y apoyo
social. Estos resultados se han calculada a partir de las siguientes repuestas a los

items que valoran las relaciones y el apoyo social:

16a - Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes 16c - Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes

contar con: tus superiores contar con: tus subordinados

Siempre o casi

478 %
siempre 47,8% 21,7% _ Siempre o casi | 30,4 % 30.4% 47,8%
0 siempre & i
A menudo 21,7 % , 20% 40% 60% 80% 100% 0 20% 40% 60% 80% 100%
A voces 261 % A menudo 478 % % o o o o o
- Siempre Nunca o No A veces 0%
" A
Nuncaogasi | 44% S5 1 menuco B Aveces I 1 o090, 10 - ) Siempre Nucao  No
P d Nunca o casi 0% o casi A do [l Aveces g casl tengo, no
Notengo, nohay | 0% nunca siempre e nunca " hay otras
olras personas
No tengo, no hay | 21,8 %
otras personas

16b - Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda 0 apoyo, puedes
contar con: tus comparieros 16d - Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes

contar con: otras personas que trabajan en la empresa

Siempre o casi | 73,9 %
siempre 73,9% 21.7% I Siempre o casi 8,7 % ‘;- 52,2% —
0 siempre 5
Amenudo 217 % 20% 40%  60%  80% 100% 0
% A menudo 52,2 % % 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 44% " °
N i | 0% S L A Ml tor Lo e Siempre Nunca o No
unca o casi 4 o casi A veces casl tengo, no A
menudo Il [ | [ s Nunca o casi 43% o casl A veces casi tengo. no
nunca siempre nunca ™ hay olras hihta stomre M menudo I | W ae
Notengo, no hay | 0% No tengo, no hay | 0%
olras personas otras personas
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17 - ¢ Como consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

Buenas 100 %
Regulares 0%
Malas 0%
No teggo 0%
compafieros

Raras veces 348%
100%
0 Con frecuencia 0% [0]
% 20%  40%  60% 80%  100% Constantemente | 0% %
No existen 652 %
No tengo
Buenas Regulares . Malas . compafiero

s

18a - Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: los conflictos interpersonales

Raras veces 304 %
Con frecuencia | 52,2 %
Constantemente | 17,4 %

No existen 0%

30,4% 52,2% 4%
.,% 0%  40%  60%  80%  100%
vR:;:: !rs:?uoe;cla . COH::‘a[:tam. No existen

18d - Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: las situaciones de acoso sexual

Raras veces 17,4 %
Con frecuencia 0%
Constantemente 0%

No existen 82,6 %

o 2% 40% 6% 80%  100%
e o Rl LS
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18b - Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: las situaciones de violencia fisica

20% 40% 60% 80%  100%
Raras Con Constantem
veces frecuencia . ente . Noexsten

18¢ - Con qué frecuencia se producen en tu trabajo: |as situaciones de violencia psicoldgica

(amenazas, insultos, hacer €l vacio, descalificaciones personales...)

Raras veces 56,5 %
Con frecuencia | 34,8 % 0
Constantemente | 8,7 % %
No existen 0%

56,5% 34,8% .
2% 40%  60%  80%  100%
ere M toounda W “one W Nowcsen

20 - ¢,En tu entorno laboral, te sientes discriminado/a (por razones de edad, sexo, religion, raza,

formacion, categoria...)?
siempre 0 7
A menudo 8,7 % 20% 40% 60%  80%  100%
%

A veces 435%
N Siempre o

Nunca 47,8 % casi Amenudo g Aveces [ Nunca

siempre

19 - Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:(Solo a titulo

descriptiva)

Deja que sean los
implicados quienes
solucionen el tema

17,4 %

: 20%  40%  60%  80%  100%

%

Pide a los mandos
de los afectados
que traten de
buscar una
solucion al
problema

26,1%

Deja que
sean los

Pide a los Tiene
mandos ce i establecido i
los un
afectados procedimien
que tratend  to formal de

No lo sé

Tiene establecido

un procedimiento
formal de
actuacion

43% quisnes

solucionen

No lo sé 522 %

El riesgo en este factor se debe sobre todo a la presencia de factores interpersonales
que se informan en las respuestas dadas y a la discriminacion por edad y sexo que por

desgracia existen en los pacientes hacia los médicos muy jévenes y/o mujeres.

En resumen, los 9 factores analizados en los que existe un mayor porcentaje de
riesgo alto o0 muy alto para los médicos que hacen guardia de neurologia en un hospital
de tercer nivel y que supera la media de riesgo alto global de todos los factores son:
Carga de trabajo, demandas psicoldgicas, participacion/supervisién, desempefo de rol,
relaciones y apoyo social. Destacando sobre todos ellos el riesgo del 95,7% en carga
de trabajo. El Unico de los factores en los que no hay riesgo es en variedad/contenido
de la tarea.
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5.2. COMPARACION DE LOS RESULTADOS SEGUN EL NIVEL
ASISTENCIAL

Como hemos descrito anteriormente, el grupo formado por los médicos en formacién
es un grupo especialmente sensible a los riesgos psicosociales, por lo que vamos a

comparar sus resultados con el de los médicos adjuntos de neurologia.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Del total de trabajadores estudiados, 13 son adjuntos especialistas y 11 médicos en
formacion. Como se ha mencionado anteriormente solo uno de los encuestados la dejo
sin cumplimentar y pertenecia al grupo de adjuntos. Comparamos los 23 trabajadores
gue si respondieron dividiéndolos por el nivel asistencial al que pertenecen:
adjuntos/residentes. En la distribucién por sexos, aunque con una diferencia minima,
predominan los hombres en el grupo de adjuntos y las mujeres en los residentes (gréafico
15), lo que podemos suponer que refleja el aumento del sexo femenino en determinadas
profesiones como es la medicina de los Ultimos afos.

Distribucion por sexo Distribucion por sexo
adjuntos residentes
B Hombre B Hombre
B Mujer B Mujer

Gréfico 15: Comparativa distribucion por sexos entre adjuntos y residentes

En la comparativa del nimero de guardias al mes entre ambos grupos (grafico 16),
objetivamos una clara diferencia. Solo 2 de 12 adjuntos realizan mas de 3 guardias al
mes (16,2 %), a diferencia de los médicos en formacién donde toda la muestra analizada
de este grupo realiza més de 3 guardias al mes (100%), lo que aumenta la aparicion de

riesgos psicosociales en el grupo de residentes.
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12

10

Entre1y 3 Mas de 3

Numero de guardias/mes
residentes

Gréfico 16: Comparativa nimero de guardias al mes entre adjuntos y residentes

VALORACION DE LA EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO

PSICOSOCIAL

Valoracién resumen de la exposicion

T 25% 16,7%

AU 25%

cT 16,7%

DP

B -

16,7% 16,7%

Ve

=a

PS 16,7% 25%

ITC 25% 25%

DR 25% 25%

RAS 25%

0

=

Situacion Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado

Riesgo muy
elevado

MEDICOS ADJUNTOS

RAS

] 20% 40% 60% 80% 100%

Valoracion resumen de la exposicién
27,3% 36,3%

36,4% 9,1%-

36,4% 36,4%

1T

=
=

DP

9.1% 36.4% .

18,2%

ITC

DR

18,2% 27,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Riesgo muy
elevado

Situacién Riesgo Riesgo
adecuada moderado elevado

MEDICOS RESIDENTES

Gréafico 17: Comparativa del nivel de riesgo en los distintos factores laborales entre

adjuntos y residentes
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En global, teniendo en cuenta los nueve factores evaluados, el 38% de los adjuntos
y el 50,5% de los residentes tienen un riesgo psicosocial elevado o muy elevado.
Destacando un 100% de riesgo elevado o muy elevado en el grupo de residentes y del

91,7 % en adjuntos en el pardmetro de carga de trabajo.

En los resimenes comparativos en los dos grupos respecto a la distribucién de los

riesgos psicosociales vemos que las mayores diferencias estan en los factores de:

- Tiempo de trabajo: EI 16,7 % de adjuntos frente al 36,3 % de residentes tiene un

riesgo elevado o muy elevado. El doble en el segundo grupo respecto al primero.
- Autonomia: Riesgo elevado o muy elevado del 8,3% en adjuntos frente al 27,2 %
en residentes. Mas del triple en el segundo grupo respecto al primero.

- Demandas psicolégicas: El 75 % de adjuntos frente al 54,5 % de residentes tiene un

riesgo elevado o muy elevado.

- Participacién/Supervisién. Riesgo elevado o muy elevado del 50 % en adjuntos

frente al 81,8 % en residentes.

- Interés por el trabajador/compensacion. Riesgo elevado o muy elevado del 25 % en

adjuntos frente al 54,5 % en residentes. El doble en el segundo grupo respecto al
primero.

- Relaciones y apoyo social: El 33,3 % de adjuntos frente al 54,5 % de residentes tiene

un riesgo elevado o muy elevado.

Dentro de estos las mayores diferencias se dan en los siguientes items del

cuestionario:

Tiempo de trabajo:

1 - ¢ Trabajas los sabados?

siempre 0 3
A menudo 83% % 20% 40% 60% 80%  100%

A veces 83,3 %

Siempre o

- o Nunca o

Nunca o casi 8,4 % casi A menudo ] A veces B casinunca
nunca siempre

Adjuntos
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1 - ¢ Trabajas los sabados?

siempre 0 !
A menudo 36,4 % % 20% 40% 60% 80%  100%
A veces 63,6 %
| Siempre o
Nunca o casi 0% casi A menudo [ A veces [ ] czsuin:uanga
nunca siempre ReS|de nteS

Autonomia decisional:

10e - ; Puedes tomar decisicnes relativas a: la cantidad de trabajo que tienes que realizar?

siempre 016’7%

A menudo 16,7 % % 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 50 %
) Siempre o
Nunca o casi 333% casi Amenudo g Avecss i .;:;T;Za .
nunca siempre Adj untos

10e - ; Puedes tomar decisiones relativas a: la cantidad de trabajo que tienes que realizar?

Siempre o casi 0%
siempre
A menudo 0% %
A veces 0%
Nunca o casi 100 %
nunca

20%

Siempre o
casi
siempre

Demandas psicolégicas:

40%

A menudo ] A veces - sl raineal

60% 80%  100%

Nunca o

Residentes

33c - En qué medida tu trabajo requiere: tomar iniciativas

Siempre o casi 75 %
siempre

A menudo 25%

A veces 0%

Nunca o casi 0%
nunca

0
20%
%
Siempre o
casi
siempre

75% 25%

40% 100%

60% 80%

Nunca o
Amenudo g Aveces Il casinunca

Adjuntos

33c - En qué medida tu trabajo requiere: tomar iniciativas

Siempre o casi 91%
siempre
A menudo 72,7 %
A veces 18,2 %
Nunca o casi 0%
nunca
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20%
%
Siempre o
casi
siempre

40% 60% 80% 100%
Nunca o

A menudo | A veces B casinunca

Residentes
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Participacién/Supervision.

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

cambios en la manera de trabajar

Puedo decidir | 8,3 % %, 91,7%
Se me consulta 91,7 % 0
o 20% 40% 60% 80% 100%

Sélo recibo 0% %

informacion

. Ninguna
N 0 % Puedo Se me Sélo recibo g

partligﬁ:g::?én N decidir consutta [ informacion [l pamcr:pauo

Adjuntos

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

cambios en la manera de trabajar

Se me consulta | 27,3 % 0
- o 20% 40% 60% 80% 100%
Sélorecibo | 727% | b
informacion
B . Ninguna
o Puedo Se me Solo recibo .
pal:ltlir(;%)uanc?én 0% decidir consulta [l informacién [l pal‘llcrllpacld .
Residentes

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

aspectos de tu trabajo? El método para realizar el trabajo

Insuficiente 0% 0
@ 20% 40% 60% 80% 100%
Adecuada 917%| %
Excesiva 8,3 % N
o R B
. Insuficiente Adecuada Excesiva
interviene [ | | H
Adjuntos
12a - ;Como valoras la supervision que tu responsable inmediato ejerce sobre los siguientes
aspectos de tu trabajo? El método para realizar el trabajo
. - o
Insuficiente 45,5 % 0
o 20% 40% 60% 80% 100%
Adecuada 54,5 % %
Excesiva 0% N
0 . N
N . Insuficiente Adecuada Excesiva
interviene [ ] | H
Residentes

Intereses por el trabajador/compensacion:

43 - En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la

empresa te proporciona es:

Muy adecunca | 0% wae s [

Suficiente 33,3 % 0
o 20% 40% 60% 80% 100%
Insuficiente en 50 % %o
algunos casos
Insuficiente
0 Muy Totalmente
;Lc;t:f!lr;:m:: 18,7 % adecuada Suficiente . encaa\gggos . insuficiente .
Adjuntos
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43 - En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la

empresa te proporciona es:

%

Suficiente 91% 0
- o 20% 40% 60% 80% 100%
Insuficiente en 63,6 % %
algunos casos
Insuficiente
[ Muy Totalmente
i-['lztuafllrgi:mz 273 % adecuada Suficiente . ence;lgz:os . insuficiente .
Residentes

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

salario que recibes?

Muy satisfecho 8,3% %’ 50% _

Satisfech: 50 %
atistecho 0 20% 40% 60% 80% 1000/0

Insatisfecho 25% %

Muy insatisfecho | 16,7 %

Muy

. Muy
satisfecho Safisfecho . Insatisfecho . insatisfecho AdJ UntO S

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

salario que recibes?

Satisfecho 27,3 % 0
: & 20% 40% 60% 80% 100%
Insatisfecho 545 % %

Muy insatisfecho | 18,2 %

Muy y 5 Muy
satisfecho || Satisfecho [y Insatistecho iy e atistecno Residentes
Relaciones y apoyo social:
20 - ¢ En tu entorno laboral, te sientes discriminado/a (por razones de edad, sexo, religion, raza,
formacién, categoria...)?
siempre 0
A menudo 0% % 20% 40% 60% 80% 100%
A veces 333%
Siempre o
Nunca 66,7 % casi Amenudo g Aveces P  Nunca .
siempre Adjuntos
20 - ;En tu entorno laboral, te sientes discriminado/a (por razones de edad, sexo, religién, raza,
formacién, categoria...)?
siempre 0 :
A menudo 18,2 % 9 20% 40% 60% 80%  100%
A veces 545 %
Siempre o
Nunca 27,3 % ‘casi A menudo [ A veces [ ] Nunca )
siempre Residentes
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Como vemos, las diferencias por items estan a favor del grupo de residentes y en la
mayoria de los casos éstas se deben a factores inherentes a la diferencia en el nivel
asistencial. En cuanto a autonomia, decision/iniciativa sobre el paciente,
participacion/supervision, los resultados son esperables ya que los médicos en
formacion van adquiriendo progresivamente independencia en el trabajo y menos grado
de supervisién en los Gltimos afios respecto a los primeros. Muchos de estos factores,
al menos como esta concebido el sistema sanitario actual tanto a nivel de formacion
como asistencial, no son modificables. En cuanto a relaciones y apoyo social, la
discriminacion por edad y sexo, al ser los residentes més jévenes y como hemos visto
con mayor porcentaje de mujeres, sucede con mas frecuencia. El grupo de residentes
también es mas vulnerable al tiempo de trabajo, ya que el estudio lo tienen que realizar

en sus horas de tiempo personal.

En el factor de demandas psicoldgicas existe mas riesgo en el grupo de adjuntos. Los
factores que pueden influir en que esto ocurra podria deberse a que el nivel de
responsabilidad final siempre es del adjunto, y esto incluye todo lo que hace el residente
bajo su supervision y lo mismo pasa con las situaciones de conflicto con pacientes y/o
familiares, que no son poco frecuentes en las guardias debido a la situacion de
enfermedad imprevista, a la gravedad, a la preocupaciony a los tiempos de espera para
la atencién. También podria ser por la personalidad y especial sensibilidad a estos

riesgos de las personas encuestadas

Menos diferencias entre los grupos, pero manteniendo en ambos casos unos

niveles de riesgo muy elevados, sobre todo en carga de trabajo:

- Cargade Trabajo: 91,7 % en adjuntos vs 100% en residentes

- Desempefio de rol: 41,7 % en adjuntos vs 54,5 % en residentes.

No existe riesgo psicosocial en el apartado de Variedad/contenido para ninguno de

los dos grupos.

Ante el resultado de la pregunta numero de guardias al mes, siendo claramente mayor

en el grupo de residentes, con un nimero de guardias mayor de 3 en el 100% de los

mismos frente al 16,2 % en adjuntos, se ha analizado el riesgo implicito de este factor.
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Entre 1-3 mas de 3

TT RS- TT G2

AU NS0 AU Iaam

CT IS CT IO
DP e DP IG2ram

VC 00 VC 00
PS GG PS G

ITC NS0 ITC IS

DR NGOy DR IS
RAS NGO RAS INSa7amm

0% 20% 40% 60% 80% 5 0% 20% 40% 60% 80% 5.~

Mapa de riesgos psicosociales: N° MEDIO DE GUARDIAS AL MES: /
factor de riesgo

TT AU CT DP VC PS ITC DR RAS

Entre 1-3
mas de 3

Gréafico 18: Comparativa del nivel de riesgo en los distintos factores laborales segun el
numero de guardias al mes. Se representan los resultados al sumar la situacién adecuada con
riesgo moderado por un lado (verde) y riesgo elevado con riesgo muy elevado (rojo).

La mayor diferencia aparece en el desempefio de rol con riesgo elevado o muy
elevado en el grupo mayor a 3 guardias. También podemos observar un menor
porcentaje de riesgo bajo para el grupo que hace mas de 3 guardias en los siguientes
items: tiempo de trabajo, autonomia y sobre todo en el factor interés por el
trabajador/compensacion.

5.3. POSIBLE INFLUENCIA DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
EN EL TRABAJADOR Y EN EL PUESTO DE TRABAJO

Dadas las circunstancias especiales en el puesto de trabajo de guardias en el que
se trata con personas que estan enfermas, durante 24 horas seguidas y en las que
influyen mucho las emociones, la existencia de riesgos psicosociales en el médico
puede tener consecuencias graves.
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Por los resultados obtenidos tenemos que ver en primer lugar si este tiempo de
trabajo continuado durante 24 horas, sin poder asegurar los periodos de descanso
correspondientes, es adecuado para mantener la atencién durante tantas horas y con
un nivel de exigencia tan alto. Esto junto con el gran esfuerzo de atencion, la carga de
trabajo, la poca previsibilidad de las tareas, las exigencias de la tarea (intelectual), la
exposicion a amenazas y el trabajo nocturno sin descanso puede causar un agotamiento
y falta de suefio, repercutiendo negativamente en la salud del trabajador e
indirectamente del propio paciente. Una pregunta que nos hacemos los que realizamos
guardias es ¢como se puede mantener un nivel alto de atencion y una rapidez de
respuesta adecuada cuando estas trabajando 24 horas seguidas en muchos casos sin
dormir? parece imposible y esto ocasiona un aumento de la frecuencia de errores con

un gran riesgo al trabajar con personas enfermas.

Otro factor en las guardias de neurologia son las interrupciones frecuentes, ya que, al
tratarse de urgencias, si estas con un paciente ho muy grave y aparece uno que si lo
esta tienes que dejarlo todo y atender al que tiene prioridad. También pasa en la
atencion telefonica a los avisos que son constantes incluso en mitad de la atencién a un

paciente grave.

En el caso de la supervisidn en el trabajo y en concreto en el grupo sensible a ello
como son los médicos en formacion, ésta debe cumplirse en funcién de la normativa
establecida segun el afio de formacion en el que se encuentren (17). Hay que tener en
cuenta también que el riesgo asociado la supervision no solo se deriva de la inexistencia

de esta sino también de una supervision excesiva.

Todos estos factores pueden tener consecuencias en el trabajador antes, durante y
después de su actividad laboral en las guardias, siempre condicionado por la

susceptibilidad individual:

» Consecuencias psicolégicas: Inseguridad, miedo, fobias, apatia, ansiedad,
depresion, abuso de sustancias. Pero también alteraciones en las funciones
cognitivas como memoria, atencion, concentracion...

» Cambios en el comportamiento en el trabajo: retrasos, quejas, huelgas,

enfrentamientos con jefes y trabajadores, indiferencia, falta de participacion...
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» Consecuencias fisiologicas/patolégicas: alteraciéon del suefio, patologia
osteomuscular, enfermedades mentales, enfermedades sistémicas a cualquier
nivel/6rgano y empeoramiento de enfermedades crénicas.

» Accidentes de trabajo y errores: En concreto por el tipo de actividad que se
realiza en las guardias, la aparicién de errores puede tener consecuencias muy

graves incluso mortales en la vida del paciente que recibe la atencién.

Y todas estas consecuencias no solo a nivel laboral sino también a nivel personal con

repercusion indirecta en la familia y entorno del trabajado.

Tras evaluar los riesgos en este trabajo, parece necesario establecer un punto de
corte para el porcentaje de riesgo psicosocial alto o muy alto en las herramientas de
evaluacién de riesgo psicosocial existentes, que sea tolerable para el trabajador en

general.

Todos estos riesgos psicosociales en la actividad de las guardias deberian
replantearse no solo a nivel preventivo especifico sino a nivel legal. Se necesitan
intervenciones adecuadas para prevenir, identificar y tratar la angustia entre los médicos
e implantar medidas para reducir la fatiga fisica y mental en general y en concreto en el
grupo vulnerable de los residentes. De este modo, el proceso de capacitacion del
médico debe cambiarse para abordar estos factores, pensando en la salud de los
trabajadores y evitando el aumento de los errores médicos (10), mejorando asi la

seguridad del paciente.

Apenas se han encontrado estudios que aborden el tema gue nos ocupan y nos
permitan conocer suficientemente la situacion en general en el ambito sanitario en
Espafia. Teniendo en cuenta que la mayoria de los autores coinciden en que los
ambientes laborales estresantes terminan provocando algun tipo de alteracién fisica y
psicolégica en el personal sanitario convendria realizar un andlisis exhaustivo de ese
ambito laboral, al tratarse de una profesion de riesgo a la que se afiaden actividades de

que pueden aumentarlo como las guardias.

Desde el punto de vista practico, el conocimiento general de los riesgos psicosociales y
en concreto los que afectan a cada puesto de trabajo, son fundamentales para poder
realizar una intervencion sobre ellos y realizar las medidas preventivas oportunas. Las
recomendaciones que encontramos son muy generales por lo que en muchos casos ho
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se pueden aplicar por las peculiaridades de cada puesto. Hay que recordar que la
prevencion como su nombre indica “previene” la aparicion en este caso de riesgos
psicosociales y sus consecuencias fisicas y mentales que acaban repercutiendo en la

economiay en las personas directa e indirectamente.

Es clara la necesidad de trabajos actualizados en Espafia en una actividad como las
guardias médicas, susceptible de aparicion de riesgos psicosociales y mas en concreto
en los médicos en formacién en los que se afiaden situaciones que individualmente ya

son de riesgo como la propia profesion, las guardias y el puesto de trabajo en formacion.
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6. CONCLUSIONES GENERALES

Con respecto a los objetivos de este trabajo, podemos concluir que:

1. El riesgo psicosocial en el personal médico que realiza las guardias de neurologia en

el Hospital Clinico Virgen de la Arrixaca es elevado o muy elevado en el 41,1%.

2. Los resultados muestran que los trabajadores estudiados se encuentran en una
situacion de riesgo psicosocial alto o muy alto (superior a la media global para este nivel
de riesgo de todos los factores evaluados) en: Carga de trabajo, demandas psicoldgicas,

participacion/supervision, desempefio de rol, relaciones y apoyo social.

3. La carga de trabajo en la muestra estudiada es el mayor riesgo psicosocial,
alcanzando el 95,7% de riesgo alto o muy alto. Y esto se produce en todas sus variantes:

presiones de tiempo, esfuerzo de atencion y cantidad y dificultad de la tarea.

4. Variedad/contenido de la tarea es en el Unico de los factores que no existe riesgo

psicosocial elevado.

5. Los riesgos psicosociales en médicos en formacién en neurologia son mayores que
en adjuntos de neurologia que hacen guardias, excepto en el factor de demandas

psicolégicas.

6. Las mayores diferencias en riesgos psicosociales entre los grupos de adjuntos y
residentes se deben probablemente a caracteristicas inherentes al nivel asistencial al
gue pertenecen, como el tiempo de trabajo, autonomia, decisién/iniciativa sobre el

paciente, participacidon/supervision.

7. El grupo de médicos en formacién realiza un mayor nimero de guardias que los
adjuntos, lo que, entre otros factores, probablemente aumenta la aparicion de riesgos

psicosociales.

8. Se necesitan mas estudios para conocer los riesgos psicosociales en las guardias

médicas.

9. Los riesgos psicosociales en el personal sanitario y en concreto en la actividad, de
las guardias, deberian ser considerados por los servicios de prevencién, por su potencial
efecto negativo en la salud fisica y mental de los trabajadores y los riesgos que ademas

implican para los pacientes.
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/. LIMITACIONES DEL TRABAJO

Una de las mayores limitaciones de este trabajo es la imposibilidad de generalizar
los resultados. Ademas, la guia del método de evaluacién de los riesgos psicosociales
aplicada, el FPSICO 4.0, recomienda que, para su uso en condiciones ideales, la
muestra no sea inferior a 30 personas, aunque se puede aplicar segun los criterios

preventivos del estudio a cualquier tamafio muestral.

Otro factor limitante puede ser la sinceridad y la valoracion subjetiva de los
trabajadores que han respondido al cuestionario. Esto puede venir condicionado por
muchos factores como la situacion laboral en el momento de la respuesta, las Gltimas

experiencias en las guardias, la situacién personal...

Tampoco hay estudios similares que permitan la comparacién de los resultados.
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