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1. Resumen y palabras clave

Objetivo: investigar los niveles de carga mental subjetiva en los médicos del Servicio de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor y determinar si hay diferencias basadas
en el sexo, la edad y la antigiiedad en el trabajo. Se compararan estos niveles con los de otros
trabajadores con caracteristicas similares, expuestos al mismo ambiente. Finalmente, se

propondran medidas preventivas e intervenciones adecuadas.

Material y métodos: se utilizar4 la Escala Subjetiva de Carga Mental de trabajo (ESCAM)

a una muestra de trabajadores de un servicio de Anestesiologia para evaluar los
condicionantes ambientales en el trabajo y las dimensiones en las que se ve dividida la carga

mental de trabajo.

Resultados: los resultados obtenidos en cuanto a los condicionantes ambientales del

trabajo son aceptables con unas medias parecidas siendo las de mayor conformidad la
iluminacién y las condiciones higiénicas. Analizando las dimensiones como bloques, se
observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los niveles de carga mental
subjetiva con respecto a la edad de los participantes, el nivel de estudios cursados y el tipo

de puesto dentro del area quirurgica.

Analizando los items de manera individual no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el sexo de los participantes ni en el estado civil, hallandose diferencias en el
resto de las variables, siendo los items mas repetidos aquellos derivados de las dimensiones
"caracteristicas de la tarea", "demandas cognitivas y complejidad de la tarea" y la

"temperatura" como "condicionante ambiental del trabajo".

Conclusiones: la ESCAM es una herramienta sencilla para evaluar los niveles de carga

mental subjetiva, detectar situaciones intolerables y sugerir medidas preventivas e

intervenciones adecuadas.

Palabras clave: carga mental, ESCAM, condiciones ambientales, Anestesiologia,

Enfermeria, Celadores, Auxiliares de enferemeria, ergonomia
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Abstract and keywords

Purpose: to investigate the levels of subjective mental workload in physicians of the

Anesthesiology, Resuscitation and Pain Therapy Service and to determine if there are
differences based on sex, age and seniority in the job. These levels will be compared with
those of other workers with similar characteristics, exposed to the same environment. Finally,

appropriate preventive measures and interventions will be proposed.

Material and methods: the Subjective Scale of Mental Workload (ESCAM) will be used

on a sample of workers in an anesthesiology department to evaluate the environmental

conditioning factors at work and the dimensions into which the mental workload is divided.

Results: The results obtained in terms of the environmental conditions of the workplace are
acceptable with similar averages, with the lighting and hygienic conditions being those with the
highest levels of conformity. Analysing the dimensions as blocks, statistically significant
differences were observed in the levels of subjective mental workload with respect to the age

of the participants, the level of studies undertaken and the type of post in the surgical area.

Analysing the items individually, no statistically significant differences were found in the sex of
the participants or in marital status, and differences were found in the rest of the variables, with
the most repeated items being those derived from the dimensions ‘characteristics of the task’,
‘cognitive demands and complexity of the task’ and ‘temperature’ as an ‘environmental

conditioning factor of the work’.

Conclusions: the ESCAM is a simple tool for assessing levels of subjective mental

workload, detecting intolerable situations and suggesting appropriate preventive measures

and interventions.

Keywords: mental workload, ESCAM, environmental conditions, Anesthesiology, Nursing,

Celators, Nursing assistants, ergonomics
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2. Introduccion

2.1 Conceptos generales

El articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos Laborales,
establece que la prevencion abarca todas las actividades o medidas adoptadas o planificadas
en todas las fases de la actividad empresarial con el objetivo de evitar o minimizar los riesgos
laborales. También define el riesgo laboral como la posibilidad de que un trabajador sufra

algun dano derivado de su trabajo. (1)

Conforme a lo expresado en esta ley, se pueden clasificar los factores de riesgo laboral en
diferentes categorias: factores o condiciones de seguridad, elementos de origen fisico,
quimico o bioldgico, o condiciones ambientales; factores relacionados con las caracteristicas

del trabajo y factores vinculados a la organizacion laboral. (2)

El objetivo de la Ergonomia consiste el estudio de los mencionados factores de riesgo
derivados de las caracteristicas del trabajo a estudio. Estos incluyen aquellas exigencias
derivadas de manera intrinseca de la tarea que realiza cada individuo, ya sea mental o fisica
y que determinan la carga de trabajo. (2) El objetivo es, en definitiva, adaptar el trabajo del

individuo a las capacidades y posibilidades del trabajador. (3)

La Asociacion Internacional de Ergonomia define la ergonomia como el conjunto de
conocimientos cientificos utilizados para adaptar el trabajo, los sistemas, los productos y los
entornos a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de las personas. (3) La
ergonomia se centra en evaluar los riesgos y las exigencias fisicas y psicoldgicas asociadas
al trabajo, con el objetivo de disefiar y ajustar las herramientas, equipos, espacios y procesos
laborales para reducir el riesgo de lesiones, fatiga y estrés, y mejorar tanto la productividad

como la calidad de vida en el ambito laboral. (3)

A raiz de las demandas de caracter fisico y psiquico de la actividad laboral, se derivan dos
conceptos que van unidos, el de “fatiga” y “carga de trabajo”. La “fatiga” hace referencia a la
disminucion de las capacidades psicofisicas del propio individuo, después de haber realizado
un determinado trabajo durante un tiempo concreto, mientras que el término “carga de
trabajo”, hacer referencia al conjunto de requerimientos psicofisicos del trabajador a los que

se ve sometidos durante su jornada laboral. (2)

Jose Valverde Fuentes



UMH — Méaster Universitario en PRL
TFM: Evaluacién De La Carga Mental Subjetiva En Un Servicio De Anestesiologia, Reanimacion Y
Terapéutica Del Dolor

2.2 El trabajo en un servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor

El propésito del Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, es brindar una
atencion integral a los pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos o médicos
diagnoésticos-terapéuticos, garantizando las condiciones de comodidad y seguridad
necesarias para el bienestar del paciente. Esto se logra a través de la vigilancia y el control

de los signos vitales, la profundidad de la anestesia y el manejo del dolor. (4)

Se desarrolla desde la adecuada preparacion preoperatoria de los pacientes mediante
consultas de anestesia, asi como en la atencién postquirurgica en las salas de recuperacion,
incluyendo hospitales de dia, la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), la Unidad de Recuperacién
Postanestésica (URPA) y la Unidad de Cuidados Criticos Quirurgicos (UCQ) o Reanimacion
(REA). También se encarga del control del dolor durante los primeros dias después de la

cirugia, asi como del dolor crénico. (4)

Las funciones del anestesista son por tanto (5):

o Meétodos y técnicas para el manejo del dolor y proteccién del paciente: se aplican
diversas técnicas y métodos para insensibilizar al paciente frente al dolor y protegerlo
perioperatoriamente, también durante procedimientos diagnédsticos y terapéuticos no
quirurgicos. Estas técnicas aseguran que el paciente no experimente dolor, 0 en su
defecto, este dolor esté disminuido y que su bienestar sea mantenido en todo
momento.

¢ Mantenimiento de funciones vitales: se preservan y monitorean las funciones vitales
en todas las situaciones mencionadas anteriormente, incluyendo en pacientes que son
donantes de 6rganos. Esto implica un control riguroso para asegurar la estabilidad y
el funcionamiento adecuado de los sistemas corporales esenciales.

¢ Tratamiento de pacientes con funciones vitales comprometidas: se atiende a pacientes
con funciones vitales severamente afectadas, implementando medidas terapéuticas
hasta que se supere el riesgo critico. Este tratamiento integral asegura la estabilizacion
y recuperacion de las funciones vitales comprometidas.

e Manejo del dolor de diversas etiologias: se aborda y trata el dolor de cualquier origen,
ya sea agudo o crénico. Este tratamiento es esencial para mejorar la calidad de vida
del paciente y facilitar su recuperacion, aplicando terapias adecuadas a la naturaleza

del dolor.
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e Reanimacion y evacuacion en situaciones de emergencia: se realizan procedimientos
de reanimacioén en el lugar del accidente y se gestionan las evacuaciones de personas
accidentadas o en estado critico. Estas acciones rapidas y efectivas son vitales para
garantizar la supervivencia y la estabilizacién de los pacientes en situaciones de

emergencia.

Dentro del equipo de trabajo de un servicio de Anestesiologia no solo encontramos a los
anestesidlogos, también a los residentes de anestesiologia, enfermeria de quiréfano y

reanimacioén, auxiliares de enfermeria y celadores. (4)

Los enfermeros de quirdfano y reanimacion son los especialistas responsables de la
preparacion de los pacientes antes de una intervencion quirdrgica. En su practica diaria, estos
profesionales asumen diversas funciones que abarcan el trato con el paciente, el apoyo
durante la cirugia y la comunicacion con los familiares. En primer lugar, se aseguran de que
la historia clinica del paciente esté completa y correcta, verifican que todos los documentos
necesarios para la intervencion estén debidamente cumplimentados y firmados, y llevan a

cabo la verificacion quirurgica o check list. (6)

Ademas, evaluan y valoran el estado del paciente antes de la operacion, registrando los datos
principales y comprobando la ausencia de prétesis, esmaltes, pertenencias u otros elementos
que puedan interferir con la intervencién. También garantizan que la preparacion del paciente
se ha realizado adecuadamente, mantienen el quir6fano en orden y aseguran el
funcionamiento correcto de todos los equipos y la disponibilidad del material necesario.
Durante la cirugia, los enfermeros de quiréfano desempefian un papel crucial al proporcionar
los instrumentos y objetos necesarios al cirujano, controlar las constantes vitales del paciente
y asegurarse de que todos los elementos, incluyendo el desfibrilador, estén en su lugar y
operativos. Si la intervencion requiere implantes quirargicos, verifican la disponibilidad de
todas las tallas o numeraciones necesarias. Después de la operacion, estos enfermeros
evaluan la evolucion del paciente durante el posoperatorio y preparan la esterilizacion del
material e instrumentos utilizados. Ademas, participan en la formacion de nuevos
profesionales en el area quirurgica, colaborando estrechamente con otros especialistas para

asegurar un alto nivel de competencia y conocimiento en el equipo. (6)
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En resumen, los enfermeros de quiréfano y reanimacion juegan un papel integral en todas las
etapas del proceso quirurgico, desde la preparacion inicial hasta el cuidado postoperatorio,

asegurando la seguridad y bienestar del paciente y facilitando el trabajo del equipo quirdrgico.

(6)

Los auxiliares de enfermeria en quiréfano y reanimacion desempefian un papel fundamental
al proporcionar atencion integral y primaria al paciente durante todas las fases de una
operacién. Son esenciales en la preparacion antes de la cirugia, durante la misma y en el
cuidado postoperatorio. Ademas de seguir las directrices del personal de salud y la direccion
de enfermeria, se encargan de asegurar que el quiréfano esté esterilizado y preparado, asi

como de proporcionar apoyo emocional a los pacientes antes de la intervencion. (7)

Durante la operacién, asisten al cirujano y al anestesiélogo, asegurando la entrega de
materiales esterilizados y manteniendo registros precisos de todos los instrumentos utilizados.
Después de la cirugia, cuidan del paciente, controlan sus signos vitales, y se aseguran de que
esté comodo y bien atendido durante su recuperacion. También participan en la esterilizacion
adecuada de los instrumentos utilizados, garantizando asi la seguridad y el bienestar del

paciente en todas las etapas del proceso quirurgico. (7)

En el equipo quirurgico, el celador desempefa un papel crucial, no solo asistiendo al personal
meédico sino también asegurando el bienestar y la seguridad del paciente durante todas las
etapas del proceso quirurgico. Ademas de trasladar a los pacientes desde sus habitaciones
hasta el quiréfano y posteriormente a la sala de recuperacion, se encarga de manejar
documentacion médica esencial y de apoyar en la movilizacion y posicionamiento adecuado

del paciente en la mesa quirurgica, lo cual es crucial para facilitar la labor de los cirujanos. (8)

Durante la operacion, el celador colabora activamente, respondiendo a las necesidades del
equipo médico, como ajustar la iluminacién del quiréfano o movilizar equipos y materiales
necesarios. Fuera del quiréfano, transporta documentos médicos, equipos de diagndstico y
muestras bioldgicas con precision y eficiencia. Ademas de su rol operativo, el celador también
tiene responsabilidades en el mantenimiento del quiréfano, asegurando que el entorno esté
correctamente organizado y cumpliendo con los estandares de seguridad e higiene. Esto
incluye la vigilancia del acceso al area quirurgica y la notificacion de cualquier problema en

las instalaciones o equipos. (8)

En resumen, el celador en el quiréfano desempefia un papel multifacético y esencial,
contribuyendo activamente al cuidado integral del paciente y al funcionamiento eficiente del

equipo quirurgico. (8)
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En Espafa, el Médico Interno Residente (MIR) es el sistema principal de formacion para
especialistas médicos, establecido desde 1976. Este sistema se accede mediante pruebas
selectivas anuales y implica una relacion laboral especializada de residencia. La especialidad
de Anestesia y Reanimacion tiene una duracién de 4 afios, durante los cuales los residentes
se forman tanto en aspectos especificos de anestesia y reanimacion como en competencias

generales. (9)

Durante el primer afio, los residentes rotan por diversas unidades como Cardiologia,
Neumologia, Radiodiagnéstico y Nefrologia, adaptando su tiempo de rotacién segun las
necesidades de cada centro y su propio desarrollo profesional. En estas unidades, los

residentes participan plenamente junto con otros residentes especializados en esas areas. (9)

A partir del segundo afo y hasta el cuarto ano de residencia, la formacion se centra
especificamente en anestesia y reanimacién, con rotaciones en diversas especialidades
quirdrgicas que incluyen practicas en Cirugia General, Urologia, Traumatologia, Cirugia
Plastica, Obstetricia, Ginecologia, entre otras. Ademas, los residentes tienen experiencia en
unidades como Cirugia Ambulatoria, Unidad del Dolor y Reanimacion. Durante este periodo,
se requiere que cada residente realice un minimo de cuatro guardias en su especialidad,

segun la planificacién del servicio. (9)

Este programa de formaciéon garantiza que los residentes adquieran tanto conocimientos
especificos en anestesia y reanimacion como una amplia experiencia practica en diversas
areas quirurgicas, preparandolos de manera integral para su futura practica profesional como

especialistas en el sistema de salud espanol. (9)

2.3 Concepto de carga mental

El trabajo implica tanto exigencias fisicas como mentales, dependiendo de la naturaleza de la
actividad predominante en cada caso. Se distingue entre carga fisica, que se refiere al
esfuerzo muscular predominante, y carga mental, que implica un mayor esfuerzo intelectual.
(10)

La carga de trabajo mental se refiere a las tensiones inducidas por las demandas del trabajo
intelectual, incluyendo el procesamiento de informacion, la memoria, el razonamiento, la toma
de decisiones y otras actividades similares. Es la relacién entre las exigencias del trabajo y

los recursos mentales disponibles para hacerles frente. (10)
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Factores que contribuyen a aumentar la carga mental incluyen la atencion sostenida, el
tratamiento de informacién compleja, la responsabilidad por decisiones criticas, el horario de
trabajo y las condiciones fisicas del entorno laboral como la iluminacién, el ruido y el clima.

(10)

Ademas, caracteristicas individuales como la autoconfianza, la motivacion, las capacidades y
la salud influyen en la capacidad de manejar la carga mental. Esta tensién mental puede ser
facilitadora para la tarea en algunos casos, pero también puede llevar a efectos negativos

como la fatiga mental o la hipo vigilancia si no se maneja adecuadamente. (10)

En resumen, el entorno laboral ejerce presiones diversas sobre la persona, manifestandose
en niveles de activaciéon mental que varian segun las circunstancias individuales y pueden

influir positiva o negativamente en la ejecucion del trabajo. (10)

La Carga Mental de Trabajo (CMT), o Carga de Trabajo Mental (CTM) segun la norma UNE-
EN ISO 10075, es un componente clave de la Ergonomia Cognitiva. Este campo aborda
aspectos como la atencién, la memoria, la toma de decisiones, entre otros. Este resumen
ofrece una vision general sobre el concepto de carga mental, sus dimensiones consensuadas
por los expertos, diversos modelos explicativos, sus efectos, métodos de evaluacion y
recomendaciones preventivas. Esta disefado para proporcionar una introduccion concisa,

alentando al lector a buscar mas detalles segun sea necesario. (11)

La normativa UNE-EN ISO sobre principios ergonémicos relacionados con la carga mental,
segun la parte 1 que aborda conceptos generales, términos y definiciones (UNE-EN ISO
10075-1:2017), distingue entre presion y tension mentales. Se considera que la carga mental

engloba ambos aspectos. (11)

En la segunda parte (UNE-EN ISO 10075-2), se detallan los factores determinantes de la

carga mental (11):

e Caracteristicas de las tareas: demandas cognitivas, ritmo de trabajo y contenido de la
tarea.

e Condiciones fisico-ambientales: condiciones de iluminacién, condiciones acusticas,
condiciones térmicas y calidad del aire y caracteristicas del espacio fisico.

o Factores sociales y organizativos: Incluyen el tipo de organizacién, relaciones
interpersonales, trabajo en equipo, estilo de direccion, supervision, conflictos dentro
de la empresa, aislamiento en el trabajo, trabajo a turnos y relaciones con clientes,

usuarios o administrados.

12
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o Caracteristicas individuales: edad, sexo, estilo de vida, constitucion fisica, tipo de
personalidad, aspiraciones, autoconfianza, aptitudes, actitudes, conocimientos y
experiencia en la tarea.

o Factores extralaborales: incluyen problemas familiares, situacion econdmica vy la

percepcion cultural del puesto de trabajo.

Esta normativa proporciona un marco detallado para entender y evaluar la carga mental en el

entorno laboral, ofreciendo orientaciones para la prevenciéon de sus efectos adversos. (11)

2.4 Evaluacion de la carga mental

La norma UNE-EN ISO 10075-3:2005, que aborda los principios ergonémicos relacionados
con la carga de trabajo mental, se centra en los métodos para medir y evaluar esta carga, en
lugar de proponer métodos especificos. Su objetivo es proporcionar orientacion técnica para
el desarrollo, evaluacién y seleccion de instrumentos de medicion utilizados en este ambito.
Es crucial destacar que esta norma esta dirigida principalmente a expertos en Ergonomia,
quienes deben poseer tanto conocimientos tedricos como practicos para emplear

adecuadamente estos métodos e interpretar sus resultados. (11)

La parte 3 de la norma clasifica las técnicas de recogida de informacion en cuatro categorias

principales (11):

¢ Medidas fisiologicas: estas registran cambios fisicos en el cuerpo del trabajador
relacionados con las demandas de la tarea. Ejemplos incluyen la actividad eléctrica
cerebral, el ritmo cardiaco, la tasa de parpadeo y el diametro pupilar.

e Técnicas subjetivas: reflejan el nivel de carga de trabajo mental percibido por el
trabajador. Ejemplos conocidos son el NASA-TLX, la escala de Cooper-Harper, SWAT
(Subjective Workload Assessment Technique) y ESCAM (Escala Subjetiva de Carga
Mental).

e Evaluacion del rendimiento: evaluan el rendimiento mental y psicomotor bajo
condiciones especificas de trabajo, permitiendo analizar las variaciones debidas a la
carga de trabajo mental.

o Analisis del trabajo y la tarea: evaluan las fuentes de carga de trabajo mental, como

los elementos de la tarea y las condiciones fisicas y ambientales del entorno laboral.
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Rubio y Diaz (1999b) realizaron un estudio comparativo de varias técnicas y dieron
recomendaciones especificas para su aplicacidon segun los objetivos de la evaluacion de la
carga de trabajo mental. Por ejemplo, recomendaron el uso del Perfil de Carga (WP) para
comparar la carga de tareas diferentes en términos de dificultad objetiva, y el SWAT o NASA-

TLX para predecir el rendimiento individual en tareas especificas. (11)

Finalmente, se destaca la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM),
desarrollada por el Instituto Canario de Seguridad Laboral (ICASEL). Esta escala
multidimensional considera factores como las demandas cognitivas, caracteristicas de la
tarea, organizacién temporal, ritmo de trabajo y consecuencias para la salud. Es versatil y
posee validacion psicométrica adecuada, siendo aplicable a una amplia gama de puestos de
trabajo. (11)

2.5 Escala subjetiva de Carga Mental de trabajo (ESCAM)

La carga de trabajo, tanto fisica como mental, resulta de la interaccion entre las exigencias
inherentes al trabajo y las caracteristicas individuales de quienes lo realizan (Sebastian y del
Hoyo, 2004). Estas exigencias se ven influenciadas por diversos factores: el entorno fisico-
ambiental del lugar de trabajo (como ruido, iluminacion, y comodidad del espacio), aspectos
psicosociales y organizativos (como el ritmo y la duracion del trabajo), y el disefio del puesto

(autonomia y responsabilidad, entre otros). (12)

Ademas, las caracteristicas individuales y las condiciones extralaborales de cada trabajador
son fundamentales. Factores como la edad, sexo, cualificacidén, experiencia, estado civil y
responsabilidades familiares influyen en la capacidad de respuesta ante las demandas

laborales. (12)

La Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) incorpora varios bloques de

preguntas para evaluar estos aspectos.

El primero aborda datos laborales como la empresa, departamento, puesto, categoria

profesional, antigliedad, tipo de contrato y horario laboral. (12)

El segundo bloque se centra en la percepcion del trabajador sobre las condiciones
ambientales en su lugar de trabajo, evaluando la temperatura, iluminacion, ruido, distribucion

espacial y condiciones higiénicas. (12)
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El tercer bloque recoge datos personales del trabajador, como sexo, edad, estado civil, nivel

educativo y responsabilidades familiares. (12)

Finalmente, el cuarto bloque consta de 20 items que exploran diversas dimensiones de la
carga mental de trabajo. Estas dimensiones fueron derivadas de investigaciones previas y
validadas psicométricamente (Rolo-Gonzalez, Diaz-Cabrera y Hernandez-Fernaud, 2009), y

se agrupan en (12):

e Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: Evalua el esfuerzo mental requerido,
incluyendo memorizacion, concentracion, toma de decisiones y complejidad de las
tareas.

o Caracteristicas de las tareas: Incluye el nimero de interrupciones, demandas de
concentracién por distracciones, necesidad de multitarea y dificultades con nuevos
procedimientos.

¢ Organizacién temporal: Evallua la adecuacion del tiempo disponible para realizar las
tareas.

¢ Ritmo de trabajo: Se centra en la capacidad del trabajador para organizar su tiempo y
pausas de descanso.

e Consecuencias para la salud: Examina el agotamiento y las dificultades para relajarse

después del trabajo.

Estas dimensiones subrayan la importancia de equilibrar las demandas laborales con el
tiempo disponible, destacando como un desequilibrio puede afectar tanto el rendimiento

laboral como la salud del trabajador. (12)

La ESCAM destaca por su versatilidad y rigurosidad psicométrica, siendo aplicable en una
amplia gama de ocupaciones. A diferencia de herramientas como el NASA-TLX o el SWAT,
que evaluan la carga mental mediante tareas especificas 0 segmentos de estas, la ESCAM
proporciona una evaluacion general del puesto de trabajo, no requiriendo que los participantes
se enfoquen en momentos especificos de su desempeno. Su facilidad de uso y aplicabilidad
en diversos sectores industriales y de servicios la distingue de métodos tradicionales como el
LEST y el ANACT, que estan limitados a ciertos tipos de puestos de trabajo segun el INSHT
(12).
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3. Justificacion

La justificacion para este TFM orientado al Servicio de Anestesiologia, Reanimacion vy
Terapéutica del Dolor se fundamenta en la falta de estudios especificos sobre la carga mental

en este entorno particular del bloque quirurgico de un hospital.

El ambiente hospitalario del bloque quirurgico presenta caracteristicas Unicas que demandan

una evaluacién detallada de los riesgos ergonémicos, incluyendo la carga mental.

La importancia de evaluar la carga mental radica en sus implicaciones directas en la fatiga
mental y, consecuentemente, en la calidad y seguridad de la atencion médica. Dado que
niveles elevados de carga mental pueden conducir a errores, es crucial determinar si estos
niveles son aceptables en el contexto del servicio analizado. Ademas, en caso de identificar
niveles inadecuados de carga mental, es esencial implementar estrategias de intervencion y

medidas preventivas adecuadas.

Este estudio no solo beneficiara a los trabajadores médicos directamente involucrados en la
anestesiologia y reanimacion, sino también a todo el personal que transcurre su jornada
laboral en el bloque quirdrgico (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, celadores y
residentes), asegurando condiciones laborales 6ptimas que promuevan tanto el bienestar del

personal como la seguridad del paciente.
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4. Objetivos

Objetivo principal del proyecto:

e Evaluar el nivel de carga mental de los profesionales sanitarios de un servicio de
Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor mediante una escala subjetiva,
ESCAM.

Objetivos secundarios del proyecto:

e Explorar las puntuaciones obtenidas en los "Factores ambientales" del entorno laboral.

e Investigar posibles diferencias significativas en los niveles de carga mental entre
SEexos.

e Analizar si existen diferencias significativas en los niveles de carga mental subjetiva
entre trabajadores utilizando los 45 aflos como punto de corte.

e Evaluar si existen diferencias en los niveles de carga mental subjetiva entre
trabajadores en funcion de su antigliedad laboral, estableciendo el punto de corte en
6 afios.

e Comparar los niveles de carga mental entre profesionales de un Servicio de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

e Recomendar estrategias preventivas e intervenciones en caso de identificar niveles de

carga mental inaceptables.
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5. Material y métodos

5.1 Diseno del estudio

El tipo de estudio se corresponde con un estudio observacional de corte transversal y la
metodologia de recogida de datos se basa en la escala ESCAM descrita anteriormente en la

seccion de Introduccion.

Para poder recabar la informacién de manera ordenada y comoda para los participantes
voluntarios, se adapté el cuestionario original a un formulario online con la plataforma
“Formularios de Google”. Los resultados son automaticamente transcritos en una hoja tipo

Excel para su posterior analisis.

La identidad del trabajador encuestado es anénima, al no pedirse ningun dato con el que se
le pudiese relacionar, y totalmente voluntaria, al ser la encuesta entregada en las salas de
descanso de los profesionales del area quirdrgica en formato QR para ser escaneada y

completada mediante los terminales personales de los encuestados.

La primera parte del formulario consiste en una recogida de datos personales y laborales del
trabajador: sexo, edad, estado civil, niumero de hijos a su cargo, nivel de estudios, puesto

laboral, antigiiedad en el puesto en afos, tipo de turno de trabajo y horas por turno de trabajo.

En la segunda parte del formulario se compone de un bloque de 5 items en lo que se evalua
la percepcién del trabajador del area quirdrgica de Condiciones Ambientales del trabajo. Se
emplea una escala valorada del 1-5, siendo 1 “Muy inadecuada” y 5 “Muy adecuada” (escala
Likert).

En la tercera parte del formulario se compone de 2° items que hacen referencia a diferentes
variables recogidas de la carga mental, valoradas y recogidas en las cinco dimensiones ya
descritas en la Introduccion — ESCAM, las cuales son valoradas mediante una escala tipo

Likert de cinco puntos. El cuestionario se encuentra recogido en el Anexo | de este TFM.

En la cuarta parte de este formulario se desarrolla un buzdn con respuesta libre donde se da
la oportunidad de ofrecer sugerencias personales para mejorar alguna de las variables que el

personal ha contestado previamente.

Después de que los trabajadores hayan completado el cuestionario, ya que todas las
cuestiones son de obligada respuesta, se transfieren las puntuaciones a la plantilla de

correccion individual. Ver Anexo |I.
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Para ejemplificar lo anteriormente expuesto y en relacion con el Anexo Il, se puede visualizar
que los items se encuentran dispuestos en las filas y las dimensiones en las columnas.
Algunas puntuaciones de items requieren ser invertidas utilizando una férmula de correccion
especifica que se encuentra en la celda correspondiente. Por ejemplo, si el item 19 tiene una

puntuacién de 3, se aplica la operacion 6 - 3, resultando en una puntuacién invertida de 3.

Una vez ingresadas todas las puntuaciones y corregidas las inversiones necesarias, se
procede a sumar las puntuaciones de cada dimension y dividirlas por el numero total de items
en esa dimension para obtener la puntuacion promedio de cada una. Para determinar la
puntuacién de cada trabajador en esta dimension, se suman las puntuaciones de estos tres

items y se dividen por 3, que es el numero total de items en dicha dimensién.

5.2 Muestra empleada

La muestra empleada para el estudio la forman los profesionales sanitarios anestesiologos,
residentes de anestesiologia, enfermeria del area quirurgica, auxiliares de enfermeria y
celadores del servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor del Complejo

Hospitalario Universitario de Cartagena.

El servicio esta dividido en diferentes partes segun la funcion que se realiza dentro del mismo:

Unidad de Reanimacion, Quiréfanos y Unidad de tratamiento del Dolor.

Los participantes han sido seleccionados de manera voluntaria.

5.3 Analisis de los datos

Los datos recogidos en la encuesta se codificaron para su tratamiento estadistico y se
analizaron mediante el software SPSS Statistics versién 29. En primer lugar, se realizé una
estadistica descriptiva de todas las variables mediante tabla de distribucién de frecuencias en
caso de variables cualitativas o categoricas y medidas de tendencia central y dispersion en
caso de variables cuantitativas. Se analizd si existian diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres de la muestra en funcion de la edad y en funcion de la
experiencia laboral. Para ello se utilizo el test no paramétrico la U-Mann Whitney ya que se

presupone un tamafo muestra pequefio.
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Tanto las “Condiciones Ambientales” del puesto de trabajo como las dimensiones en las que
se dividen las variables de la carga mental, se consideran variables ordinales obtenidas a
través de una escala Likert. Sus respuestas se convierten en puntuaciones del 1 al 5y se
describen mediante la media y la desviacion estandar. Se llevara a cabo una comparativa de
los datos obtenidos en cada dimension e item entre sexos, entre menores y mayores de 45
afios, y entre aquellos que tienen una antigliedad laboral menor de 6 anos frente a aquellos
con mas de 6 anos en el puesto de trabajo actual. Para las comparaciones entre grupos, al
tratarse de datos ordinales obtenidos de escalas, se usara el test no paramétrico U Mann-
Whitney en el caso de n=2 grupos, y Kruskal-Wallis para n>2 grupos. Para todas las pruebas

estadisticas se consider6 un valor de significacion estadistica del 5% (p<0,05).
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6. Resultados

6.1 Caracteristicas de la muestra

Se obtuvieron 61 respuestas al formulario, de las cuales los participantes se identificaron 31
con el sexo mujer, 29 con el sexo hombre y 1 con “otro”. La edad media fue 44,27 afos, siendo
el valor minimo de 26 afos y el maximo de 63 afios. La antigledad media en el puesto de

trabajo fue de 12,2 afos, siendo el valor minimo de 0,5 afios y el maximo de 33 afios.

Respecto al estado civil, el 70.5% (43) de los encuestados se calificaba como soltero, el 23%

(14) como casado/pareja de hecho y 6.6% (4) como separado/divorciado.

Respecto al numero de hijos, el 44.3% (27) referian no tener, el 16,4% (10) tenia uno, el 29,5%
(18) tenia 2y el 9,8% (6) 3 0 mas.

Respecto al nivel de estudios el 1,6% (1) tenia estudios primarios, el 16,4% (10) tenia estudios

secundarios y el 82% (50) tenia estudios universitarios.

Respecto al puesto laboral el 3,3% (2) eran auxiliares de enfermeria (TCAE), el 8,2% (5) eran
residentes de anestesiologia, el 16,4% (10) eran enfermeros (DUE), el 19,7% (12) eran

celadores y el 52,5% (32) eran adjuntos del servicio de anestesiologia.

Respecto al tipo de turno el 52,5% de los encuestados (32) referian trabajar en turno de
manana, el 23% (14) en turno de 12 horas y el resto de encuestados 24,5% (15) referia

trabajar en horario laboral estandar con guardias de 24 horas.

Respecto a las horas de trabajo por turno la media fue de 8,4 horas, siendo el valor minimo 7
horas diarias y el maximo 12 horas diarias por turno, no se tuvieron en cuenta las guardias de

24 horas en este apartado.

6.2 Condiciones ambientales del trabajo

6.2.1 Temperatura

Ante la cuestion de “valorar la temperatura en su puesto de trabajo” las respuestas obtenidas
fueron: 2 veces “Muy inadecuada” (3,3%), 14 veces “Inadecuada” (23%), 26 veces
“Intermedia” (42,6%), 11 veces “Adecuada” (18%) y 8 veces “Muy adecuada” (13,1%) (Grafico

1). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 1.
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Aspectos del puesto de trabajo
61 respuestas

30
26 (42,6 %)
20
14 (23 %)
10 11 (18 %)
8 (13,1 %)
0
Grafico 1. Caracteristicas del puesto de trabajo: temperatura.
Temperatura
Muy inadecuado Inadecuado Intermedio Adecuado Muy
adecuado
Puesto celador 0 1 2 3 6
laboral N ' DUE 0 3 5 2 0
Residente 0 1 2 1 1
FEA 2 8 16 5 1
TCAE 0 1 1 0 0
Total 2 14 26 11 8

Tabla 1. Caracteristicas del puesto de trabajo: temperatura.

6.2.2 lluminacion

Ante la cuestion de “valorar la iluminacién en su puesto de trabajo” las respuestas obtenidas
fueron: 1 vez “Muy inadecuada” (1,6%), 3 veces “Inadecuada” (4,9%), 19 veces “Intermedia”
(31,1%), 17 veces “Adecuada” (27,9%) y 21 veces “Muy adecuada” (34,4%) (Grafico 2). En
cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 2.
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Aspectos del puesto de trabajo
61 respuestas
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Grafico 2. Caracteristicas del puesto de trabajo: iluminacion.
lluminacién
Muy inadecuado Inadecuado Intermedio Adecuado Muy
adecuado
Puesto celador 1 1 1 2 7
laboral N | DUE 0 0 5 3 2
Residente 0 0 2 1 2
FEA 0 2 10 10 10
TCAE 0 0 1 1 0
Total 1 3 19 17 21
Tabla 2. Caracteristicas del puesto de trabajo: iluminacion.
6.2.3 Ruido

Ante la cuestién de “valorar el ruido en su puesto de trabajo” las respuestas obtenidas fueron:
7 veces “Muy inadecuada” (11,5%), 8 veces “Inadecuada” (13,1%), 21 veces “Intermedia”
(34,4%), 21 veces “Adecuada” (34,4%) y 4 veces “Muy adecuada” (6,6%) (Grafico 3). En

cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 3.
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Aspectos del puesto de trabajo
61 respuestas
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20 21 (34,4 %) 21 (34,4 %)
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7 (11,5 %)

4(6,6 %)

Grafico 3. Caracteristicas del puesto de trabajo: ruido.

Ruido
Muy inadecuado Inadecuado Intermedio Adecuado Muy
adecuado
Puesto celador 0 3 1 5 3
laboral N DUE 2 0 5 3 0
Residente 0 0 2 3 0
FEA 4 5 12 10 1
TCAE 1 0 1 0 0
Total 7 8 21 21 4

Tabla 3. Caracteristicas del puesto de trabajo: ruido.

6.2.4 Espacio

Ante la cuestion de “valorar el espacio de trabajo en su puesto” las respuestas obtenidas
fueron: 3 veces “Muy inadecuada” (4,9%), 10 veces “Inadecuada” (16,4%), 22 veces
“Intermedia” (36,1%), 21 veces “Adecuada” (34,4%) y 5 veces “Muy adecuada” (8,2%) (Grafico

4). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 4.
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Aspectos del puesto de trabajo
67 respuestas
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Grafico 4. Caracteristicas del puesto de trabajo: espacio.

Espacio
Muy inadecuado Inadecuado Intermedio Adecuado Muy
adecuado
Puesto celador 2 1 4 3 2
laboral N ' DUE 0 3 4 2 1
Residente 0 0 2 2 1
FEA 1 4 12 14 1
TCAE 0 2 0 0 0
Total 3 10 22 21 5

Tabla 4. Caracteristicas del puesto de trabajo: espacio.

6.2.5 Condiciones higiénicas

Ante la cuestion de “valorar las condiciones higiénicas (olores, contaminantes, polvo, etc.) en
su puesto de trabajo” las respuestas obtenidas fueron: 1 vez “Muy inadecuada” (1,6%), 5
veces “Inadecuada” (8,2%), 15 veces “Intermedia” (24,6%), 27 veces “Adecuada” (44,3%) y
13 veces “Muy adecuada” (21,3%) (Grafico 5). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral

los datos vienen recogidos en la tabla 5.
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Aspectos del puesto de trabajo
61 respuestas
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Grafico 5. Caracteristicas del puesto de trabajo: condiciones higiénicas.
Condiciones higiénicas
Muy inadecuado Inadecuado Intermedio Adecuado Muy
adecuado
Puesto celador 1 0 5 2 4
laboral N  DUE 0 1 5 5 1
Residente 0 1 0 3 1
FEA 0 3 6 16 7
TCAE 0 0 1 1 0
Total 1 5 15 27 13

Tabla 5. Caracteristicas del puesto de trabajo: condiciones higiénicas.

6.3 Variables de carga mental subjetiva

A continuacion, se describen las respuestas derivadas del cuestionario de cada uno de los

items que se encargan de evaluar la carga mental subjetiva.

6.3.1 Demandas cognitivas y complejidad de la tarea

En primer lugar, atendiendo a “El nivel de esfuerzo o concentracién mental que requiere mi

trabajo es”, las respuestas obtenidas fueron: 0 veces “Muy bajo” (0%), 3 veces “Bajo” (4,9%),
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4 veces “Medio” (6,6%), 22 veces “Alto” (36,1%) y 32 veces “Muy alto” (52,5%) (Grafico 6). En

cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 6.

Demandas cognitivas y complejidad de la tarea
61 respuestas

40
30 32 (52,5 %)

20 22 (36,1 %)

10
3 (4,9 %)

4 (6,6 %)

Grafico 6. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de esfuerzo o concentracion mental.

Nivel de esfuerzo o concentracion Total
mental
Bajo Medio Alto Muy alto
Puesto celador 3 3 4 2 12
laboral N DUE 0 0 3 7 10
Residente 0 0 5 0 5
FEA 0 1 9 22 32
TCAE 0 0 1 1 2
Total 3 4 22 32 61

Tabla 6. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de esfuerzo o concentracion mental.

Respecto a “La cantidad de memorizacién de informacion y material que requiere mi trabajo”,
las respuestas obtenidas fueron: 1 vez “Muy baja” (1,6%), 4 veces “Baja” (6,6%), 4 veces
“Media” (6,6%), 26 veces “Alta” (42,6%) y 26 veces “Muy alta” (42,6%) (Grafico 7). En cuanto

a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 7.
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Demandas cognitivas y complejidad de la tarea
61 respuestas
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Grafico 7. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: cantidad de memorizaciéon y material.

Cantidad de memorizacién de informaciéon y Total
material
Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto
Puesto celador 1 4 1 4 2 12
laboral N ' DUE 0 0 0 2 8 10
Residente 0 0 0 4 1 5
FEA 0 0 2 16 14 32
TCAE 0 0 1 0 1 2
Total 1 4 4 26 26 61

Tabla 7. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: cantidad de memorizacion y material.

Respecto a “El grado de complejidad de la informaciéon que debo utilizar en mi trabajo”, las
respuestas obtenidas fueron: 0 veces “Muy bajo” (0%), 6 veces “Bajo” (9,8%), 4 veces “Medio”
(6,6%), 24 veces “Alto” (39,3%) y 27 veces “Muy alto” (44,3%) (Grafico 8). En cuanto a la

clasificacién por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 8.
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Grafico 8. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: grado de complejidad de la informacion.

Grado de complejidad de la Total
informacién

Bajo Medio Alto Muy alto

Puesto celador 6 2 4 0 12
laboral N ' DUE 0 0 4 6 10
Residente 0 0 3 2 5
FEA 0 1 13 18 32
TCAE 0 1 0 1 2
Total 6 4 24 27 61

Tabla 8. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: grado de complejidad de la informacién.

Respecto a “El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar errores en mi trabajo es”, las
respuestas obtenidas fueron: 0 veces “Muy bajo” (0%), 4 veces “Bajo” (46,6%), 2 veces
“Medio” (3,3%), 17 veces “Alto” (27,9%) y 38 veces “Muy alto” (62,3%) (Grafico 9). En cuanto

a la clasificacién por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 9.
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Grafico 9. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de esfuerzo mental para evitar errores.

Nivel de esfuerzo mental para evitar Total
errores
Bajo Medio Alto Muy alto
Puesto celador 4 1 3 4 12
laboral N ' DUE 0 0 1 9 10
Residente 0 0 3 2 5
FEA 0 0 10 2 32
TCAE 0 1 0 1 2
Total 4 2 17 38 61

Tabla 9. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de esfuerzo mental para evitar errores.

Respecto a “El nivel ambigledad de las decisiones a tomar en mi trabajo”, las respuestas
obtenidas fueron: 12 veces “Muy bajo” (19,7%), 8 veces “Bajo” (13,1%), 13 veces “Medio”
(21,3%), 18 veces “Alto” (29,5%) y 10 veces “Muy alto” (16,4%) (Grafico 10). En cuanto a la

clasificacién por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 10.
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Grafico 10. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de ambigliedad de las decisiones.

Nivel de ambigliedad de las decisiones

Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto
Puesto celador 4 2 2 4 0
laboral N | DUE 0 0 3 4 3
Residente 0 0 1 3 1
FEA 8 5 6 7 6
TCAE 0 1 1 0 0
Total 12 8 13 18 10

Tabla 10. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: nivel de ambiguedad de las decisiones.

Total

12
10

32

61

Respecto a “Habitualmente en mi puesto de trabajo el nUmero de decisiones que debo tomar”,

las respuestas obtenidas fueron: 3 veces “Muy bajo” (4,9%), 7 veces “Bajo” (11,5%), 7 veces
“Medio” (11,5%), 13 veces “Alto” (21,3%) y 31 veces “Muy alto” (50,8%) (Grafico 11). En cuanto

a la clasificacién por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 11.
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Grafico 11. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: niumero de decisiones a tomar.

Numero de decisiones a tomar Total
Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto
Puesto celador 3 5 2 2 0 12
laboral N ' DUE 0 0 4 5 1 10
Residente 0 0 0 2 3 5
FEA 0 0 1 4 27 32
TCAE 0 2 0 0 0 2
Total 3 7 7 13 31 61

Tabla 11. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: numero de decisiones a tomar.

6.3.2 Caracteristicas de la tarea

Respecto a “El numero de interrupciones (llamadas telefénicas, atender publico, otros
companferos solicitando informacion, etc.)”, las respuestas obtenidas fueron: 3 vez “Muy bajo”
(5%), 9 veces “Bajo” (14,8%), 19 veces “Medio” (31,1%), 16 veces “Alto” (26,2%) y 14 veces
“Muy alto” (23%) (Grafico 12). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen

recogidos en la tabla 12.
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Grafico 12. Caracteristicas de la tarea: nUmero de interrupciones.

NUmero de interrupciones Total
Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto
Puesto celador 0 1 2 5 4 12
laboral N ' DUE 1 1 4 2 2 10
Residente 0 1 1 1 2 5
FEA 2 5 11 8 6 32
TCAE 0 1 1 0 0 2
Total 3 9 19 16 14 61

Tabla 12. Caracteristicas de la tarea: niUmero de interrupciones.

Respecto a “La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos
procedimientos de trabajo o programas informaticos”, las respuestas obtenidas fueron: 2
veces “Muy baja” (3,3%), 6 veces “Baja” (9,8%), 14 veces “Media” (23%), 27 veces “Alta”
(44,3%) y 12 veces “Muy alta” (19,7%) (Gréafico 13). En cuanto a la clasificaciéon por puesto

laboral los datos vienen recogidos en la tabla 13.
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Gréfico 13. Caracteristicas de la tarea: cantidad de dificultades.

Cantidad de dificultades Total
Muy Bajo Medio Alto Muy
bajo alto
Puesto celador B 4 3 3 0 12
laboral N ' DUE 0 1 1 3 5 10
Residente 0 0 1 2 2 5
FEA 0 0 8 19 5 32
TCAE 0 1 1 0 0 2
Total 2 6 14 27 12 61

Tabla 13. Caracteristicas de la tarea: cantidad de dificultades.

Respecto a “En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez”, las respuestas
obtenidas fueron: 2 veces “Total desacuerdo” (3,3%), 4 veces “Algo en desacuerdo” (6,6%),
13 veces “Indiferente” (21,3%), 25 veces “Algo de acuerdo” (41%) y 17 veces “Total acuerdo”
(27,9%) (Gréfico 14). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos

en la tabla 14.

34
Jose Valverde Fuentes



UMH — Méaster Universitario en PRL
TFM: Evaluacién De La Carga Mental Subjetiva En Un Servicio De Anestesiologia, Reanimacion Y
Terapéutica Del Dolor

Caracteristicas de la tarea
61 respuestas

30

25 (41 %)

20

17 (27,9 %)

13 (21,3 %)
10

2(33%)
4 (6,6 %)

Grafico 14. Caracteristicas de la tarea: tengo que hacer mas de una tarea a la vez.

Tengo que hacer mas de una tarea a la vez Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 1 1 1 6 3 12
laboral N  DUE 0 0 3 3 4 10
Residente 0 0 0 2 3 5
FEA 1 2 9 13 7 32
TCAE 0 1 0 1 0 2
Total 2 2 13 25 17 61

Tabla 14. Caracteristicas de la tarea: tengo que hacer mas de una tarea a la vez.

Respecto a “Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta concentracion debido a la
cantidad de distracciéon o ruido de fondo”, las respuestas obtenidas fueron: 5 veces “Total
desacuerdo” (8,2%), 11 veces “Algo en desacuerdo” (18%), 17 veces “Indiferente” (27,9%),
20 veces “Algo de acuerdo” (32,8%) y 8 veces “Total acuerdo” (13,1%) (Grafico 15). En cuanto

a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 15.
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Gréfico 15. Caracteristicas de la tarea: alta concentracion.

Alta concentracion Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 3 4 g 1 1 12
laboral N  DUE 2 5 2 1 10
Residente 0 0 0 4 1 5
FEA 1 5 9 12 5 32
TCAE 1 0 0 1 0 2
Total 5 11 17 20 8 61

Tabla 15. Caracteristicas de la tarea: alta concentracion.

6.3.3 Organizacion temporal

Respecto a “El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo”, las respuestas
obtenidas fueron: 2 veces “Muy insuficiente” (3,3%), 9 veces “Insuficiente” (14.8%), 29 veces
“Preciso” (47,5%), 18 veces “Suficiente” (29,5%) y 3 veces “Muy suficiente” (4,9%) (Grafico

16). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 16.
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Grafico 16. Organizacion temporal: tiempo asignado a las tareas que realizo.

Tiempo asignado a las tareas que realizo Total
muy insuficiente preciso suficiente muy
insuficiente suficiente
Puesto celador 0 1 6 4 1 12
laboral N ' DUE 2 4 3 0 10
Residente 0 1 2 2 0 5
FEA 1 4 16 9 2 32
TCAE 0 1 1 0 0 2
Total 2 9 29 18 3 61

Tabla 16. Organizacién temporal: tiempo asignado a las tareas que realizo.

Respecto a “El tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo”, las respuestas obtenidas
fueron: 2 veces “Muy insuficiente” (3,3%), 12 veces “Insuficiente” (19,7%), 24 veces “Preciso”
(39,3%), 18 veces “Suficiente” (29,5%) y 5 veces “Muy suficiente” (8,2%) (Grafico 17). En

cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 17.
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Grafico 17. Organizacion temporal: tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo.

Tiempo del que dispongo para realizar mi Total
trabajo
muy insuficiente preciso suficiente muy
insuficiente suficiente
Puesto celador 0 0 6 4 2 12
laboral N | DUE 0 o 6 2 0 10
Residente 0 1 2 2 0 5
FEA 2 8 9 10 3 32
TCAE 0 1 1 0 0 2
Total 2 12 24 18 5 61

Tabla 17. Organizacion temporal: tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo.

Respecto a “El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por mi trabajo”,
las respuestas obtenidas fueron: 2 veces “Muy insuficiente” (3,3%), 11 veces “Insuficiente”
(18%), 34 veces “Preciso” (55,7%), 13 veces “Suficiente” (21,3%) y 1 vez “Muy suficiente”
(1,6%) (Grafico 18). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos

en la tabla 18.
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Grafico 18. Organizacion temporal: tiempo del que dispongo para toma de decisiones.
Tiempo del que dispongo para toma de Total
decisiones
muy insuficiente preciso suficiente muy
insuficiente suficiente
Puesto celador 0 2 7 2 1 12
laboral N  DUE 0 2 S 3 0 10
Residente 0 1 4 0 0 5
FEA 2 6 16 8 0 32
TCAE 0 0 2 0 0 2
Total 2 11 34 13 1 61

Tabla 18. Organizacion temporal: tiempo del que dispongo para toma de decisiones.

6.3.4 Ritmo de trabajo

Respecto a “Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi seccién”, las
respuestas obtenidas fueron: 14 veces “Total desacuerdo” (23%), 21 veces “Algo en
desacuerdo” (34,4%), 18 veces “Indiferente” (29,5%), 7 veces “Algo de acuerdo” (11,5%) y 1
vez “Total acuerdo” (1,6%) (Grafico 19). En cuanto a la clasificacién por puesto laboral los

datos vienen recogidos en la tabla 19.
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Grafico 19. Ritmo de trabajo: variacion del ritmo sin perturbar el trabajo.

Variacion del ritmo sin perturbar el trabajo Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 3 0 7 2 0 12
laboral N DUE 1 4 4 0 1 10
Residente 2 2 1 0 0 5
FEA 8 14 5 5 0 32
TCAE 0 1 1 0 0 2
Total 14 21 18 7 1 61

Tabla 19. Ritmo de trabajo: variacion del ritmo sin perturbar el trabajo.

Respecto a “Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me permite hacer alguna pausa
cuando lo necesito”, las respuestas obtenidas fueron: 11 veces “Total desacuerdo” (18%), 14
veces “Algo en desacuerdo” (23%), 18 veces “Indiferente” (29,5%), 10 veces “Algo de
acuerdo” (16,4%) y 8 veces “Total acuerdo” (13,1%) (Grafico 20). En cuanto a la clasificacion

por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 20.
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Grafico 20. Ritmo de trabajo: pausas adicionales en mi trabajo.

Pausas adicionales en mi trabajo Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 0 1 6 2 3 12
laboral N DUE 4 2 3 0 1 10
Residente 0 1 2 1 1 5
FEA 6 10 7 6 3 32
TCAE 1 0 0 1 0 2
Total 11 14 18 10 8 61

Tabla 20. Ritmo de trabajo: pausas adicionales en mi trabajo.

Respecto a “En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que incida en forma critica sobre
los resultados del trabajo”, las respuestas obtenidas fueron: 24 veces “Total desacuerdo”
(39,3%), 23 veces “Algo en desacuerdo” (37,7%), 6 veces “Indiferente” (9,8%), 6 veces “Algo
de acuerdo” (9,8%) y 2 veces “Total acuerdo” (3,3%) (Grafico 21). En cuanto a la clasificacion

por puesto laboral los datos vienen recogidos en la tabla 21.
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Grafico 21. Ritmo de trabajo: puedo cometer errores sin afectar a los resultados.

Puedo cometer errores sin afectar a los Total
resultados
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 8 3 1 3 2 12
laboral N | DUE 3 5 1 1 0 10
Residente 1 3 0 1 0 5
FEA 16 11 4 1 0 32
TCAE 1 1 0 0 0 2
Total 24 23 6 6 2 61

Tabla 21. Ritmo de trabajo: puedo cometer errores sin afectar a los resultados.

6.3.5 Consecuencias para la salud

Respecto a “Al final de la jornada de trabajo me siento agotado”, las respuestas obtenidas
fueron: 1 vez “Total desacuerdo” (1,6%), 5 veces “Algo en desacuerdo” (8,2%), 19 veces
“Indiferente” (31,1%), 24 veces “Algo de acuerdo” (39,3%) y 12 veces “Total acuerdo” (19,7%)
(Gréfico 22). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la
tabla 22.
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Grafico 22. Consecuencias para la salud: me siento agotado al final de mi jornada laboral.

Me siento agotado al final de mi jornada laboral Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 0 0 3 2 7 12
laboral N  DUE 1 0 2 4 3 10
Residente 0 1 3 1 0 5
FEA 0 8 11 16 2 32
TCAE 0 1 0 1 0 2
Total 1 5 19 24 12 61

Tabla 22. Consecuencias para la salud: me siento agotado al final de mi jornada laboral.

Respecto a “Me siento agotado cuando me levanto y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo”, las respuestas obtenidas fueron: 10 veces “Total desacuerdo” (16,4%), 14 veces
“Algo en desacuerdo” (23%), 18 veces “Indiferente” (29,5%), 14 veces “Algo de acuerdo”
(23%) y 5 veces “Total acuerdo” (8,2%) (Grafico 23). En cuanto a la clasificacién por puesto

laboral los datos vienen recogidos en la tabla 23.
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Grafico 23. Consecuencias para la salud: me siento al inicio de otra jornada laboral.

Me siento al inicio de otra jornada laboral Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 1 2 2 4 3 12
laboral N  DUE 1 0 6 2 1 10
Residente 1 1 1 2 0 5
FEA i 10 9 5 1 32
TCAE 0 1 0 1 0 2
Total 10 14 18 14 5 61

Tabla 23. Consecuencias para la salud: me siento al inicio de otra jornada laboral.

Respecto a “El cansancio que me produce mi trabajo”, las respuestas obtenidas fueron: 1 vez
“Muy bajo” (1,6%), 8 veces “Bajo” (13,1%), 22 veces “Medio” (36,1%), 22 veces “Alto” (36,1%)
y 8 veces “Muy alto” (13,1%) (Grafico 24). En cuanto a la clasificacién por puesto laboral los

datos vienen recogidos en la tabla 24.
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Grafico 24. Consecuencias para la salud: cansancio que me produce mi trabajo.

Cansancio que me produce mi trabajo Total
Muy Bajo Medio Alto Muy alto
bajo
Puesto celador 1 1 0 6 4 12
laboral N  DUE 0 1 2 4 3 10
Residente 0 1 3 1 0 5
FEA 0 5 01%) 11 1 32
TCAE 0 0 2 0 0 2
Total 1 8 22 22 8 61

Tabla 24. Consecuencias para la salud: cansancio que me produce mi trabajo.

Respecto a “Tengo dificultades para relajarme después del trabajo”, las respuestas obtenidas
fueron: 9 veces “Total desacuerdo” (14,8%), 19 veces “Algo en desacuerdo” (31,1%), 12 veces
“Indiferente” (19,7%), 15 veces “Algo de acuerdo” (24,6%) y 6 veces “Total acuerdo” (9,8%)
(Grafico 25). En cuanto a la clasificacion por puesto laboral los datos vienen recogidos en la
tabla 25.
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Grafico 25. Consecuencias para la salud: dificultades para relajarme después del trabajo.

Cansancio que me produce mi trabajo Total
Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Puesto celador 1 5 2 3 1 12
laboral N ' DUE 3 2 1 1 3 10
Residente 0 3 1 1 0 5
FEA 4 8 8 10 2 32
TCAE 1 1 0 0 0 2
Total 9 19 12 15 6 61

Tabla 25. Consecuencias para la salud: cansancio que me produce mi trabajo.

6.4 Analisis de los resultados totales

Las puntuaciones medias junto con su desviacion estandar obtenidas para cada una de las
variables de los Condicionantes ambientales (temperatura, iluminacién, ruido, espacio y

condiciones higiénicas) del puesto se recogen en la Tabla 26.

N Minimo  Maximo Media Desuv.
estandar
Temperatura 61 1 5 SHIS 1,030
lluminacién 61 1 5 3,89 1,002
Ruido 61 1 5 3,11 1,097
espacio 61 1 5 3,25 ,994
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condiciones higiénicas 61 1 5 3,75 ,943

Tabla 26. Puntuaciones de los Condicionantes ambientales

Se pueden apreciar unas medias muy similares, siendo la mayor la relacionada con la

iluminacién y la que menos el ruido.

Los resultados obtenidos de manera global en cada una de las dimensiones o variables de
carga mental subjetiva (Demandas cognitivas y complejidad de la tarea (DCyCT),
caracteristicas de la tarea (CT), organizacién temporal (OT), ritmo de trabajo (RT) y
consecuencias para la salud (CS)), asi como los resultados de las puntuaciones en funcion

del sexo del encuestado vienen recogidos en la tabla 27.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
hombre Media 4,0287 3,5517 2,8966 3,5057 3,0862
N 29 29 29 29 29
Desv. estandar ,74678 , 75409 , 71881 77470 , 94556
mujer Media 4,0591 3,5484 2,8495 3,7097 3,2661
N 31 31 31 31 31
Desv. estandar ,86233 , 72001 ,82029 ,88083 ,80606
no Media 41.8338 4,0000 3,0000 3,3333 4 5000
binario N 1 1 1 1 1
Desv. estandar ) ) ) . .
Total Media 4,0492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008
N 61 61 61 61 61
Desv. estandar , 79602 , 712657 ,76052 82441 ,88249
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
U Mann-
Whitney 410,5 (0,561) 431,5(0,788) 438,5(0,869) 379,0 (0,289) 392,0 (0,393)
(P)

Tabla 27. Variable sexo y las dimensiones de carga mental
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Encontramos que no existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y

mujeres en las puntuaciones de las diferentes dimensiones de la escala.

Si se analizan los resultados en funcién de la edad de los participantes, considerando como
se ha comentado en los objetivos del proyecto un limite de 45 afios como punto de corte,
podemos apreciar diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de
demandas cognitivas y complejidad de la tarea, asi como en la de caracteristicas de la tarea,

siendo inferiores las puntuaciones en estas dimensiones en el grupo de mayores de 45 anos.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
menor o Media 4,4000 3,7929 2,9524 3,6952 3,3571
[ la45
R N 35 35 35 35 35
Desv. estandar ,47002 ,56061 ,75035 ,75999 , 79817
mayor de Media 3,5733 3,2500 2,8000 3,4800 3,0500
45 afios N 25 25 25 25 25
Desv. estandar ,86233 ,72001 ,82029 92336 , 92983
Total Media 4,0556 3,5667 2,8889 3,6056 3,2292
N 60 60 60 60 60
Desv. estandar ,80117 , 72904 ,75830 ,83133 ,86148
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
U Mann-
Whitney 159,5 (<0,001) 270,5(0,012) 412,5(0,702) 388,5(0,455) 353,0 (0,203)
(P)

Tabla 28. Variable edad y las dimensiones de carga mental

Los resultados obtenidos en funcion de la antigledad en el puesto de trabajo, tomando el
punto de corte establecido de 6 anos (menor y mayor o igual), se encuentran en la siguiente
tabla 29, donde se observa que es una variable para la que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
Media  3,8194 3,4792 2,8472 3,5417 3,1354
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menor o N 24 24 24 24 24

igual a6 Desv. estandar ,97048 , 74788 , 71546 72773 ,72599
anos

mayor de Media 41982 3,6081 2,8919 3,6486 3,2432

6 anos N 37 37 37 37 37
Desv. estandar ,62957 , 71817 ,79758 ,88870 , 97803

Total Media 40492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008

N 61 61 61 61 61
Desv. estandar ,79602 , 72657 ,76052 ,82441 ,88249

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
U Mann-

Whitney 361,5 (0,220) 405,5 (0,567) 436,0 (0,904) 387,5(0,397) 419,0 (0,711)
(p)

Tabla 29. Variable antigliedad laboral y las dimensiones de carga mental

En cuento a los resultados en funcion de la variable realizar guardias en el ambito laboral del
area quirurgica, los datos fueron recogidos en la siguiente tabla 30. Se puede apreciar que no

se encontraron diferencias estadisticamente significativas al realizar guardias versus al trabajo

estandarizado.
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
Guardias Media 4,3333 3,7308 3,0000 3,8718 3,1731
S! N 13 13 13 13 13
Desv. estandar ,54433 ,65718 ,70711 46225 , 712446
Guardias Media 3,9722 3,5104 2,8403 3,5347 3,2083
no N 48 48 48 48 48
Desv. estandar ,83957 ,74369 77791 ,88790 , 92732
Total Media 40492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008
N 61 61 61 61 61
Desv. estandar ,79602 , 712657 ,76052 ,82441 ,88249
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Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
U Mann-
Whitney 230,5 (0,148) 264,0 (0,394) 262,0 (0,370) 249,5 (0,263) 307,5 (0,937)
(p)

Tabla 30. Variable realizar guardias y las dimensiones de carga mental

En cuanto a la variable del nivel de estudios, organizada en estudios basicos o primarios,

secundarios o universitarios, los resultados vienen recogidos en la tabla 31.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
primarios Media 3,8333 2,5000 1,6667 2,6667 4 7500
N 1 1 1 1 1
Desv. estandar . ) ) . .
secundarios Media 2,9833 3,2250 2,8667 2,8667 3,3750
N 10 10 10 10 10
Desv. estandar , 90079 , 77683 42164 ,94542 ,87599
universitarios Media 4 2667 3,6450 2,9000 3,7733 3,1350
N 50 50 50 50 50
Desv. estandar ,.58805 ,69453 ,80320 , 71410 ,86781
Total Media 4,0492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008
N 61 61 61 61 61
Desv. estandar ,79602 ,72657 ,76052 ,82441 ,88249
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
Kruskal-

Wallis 17,2 (<0,001)  4,0(0,135)  2,5(0,285) 9,9 (0,007) 2,9 (0,233)
(p)

Tabla 31. Variable nivel de estudios y las dimensiones de carga mental
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Se pueden apreciar diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de
demandas cognitivas y complejidad de la tarea, asi como en la del ritmo de trabajo. Las

mayores puntuaciones se obtienen en el grupo de trabajadores con estudios universitarios.

En cuanto a la variable estado civil, los resultados vienen recogidos en la tabla 32. No se

aprecian diferencias estadisticamente significativas.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
Casado/ Media 4,0698 3,4767 2,9147 3,5891 3,2093
pareja de
hecho N 43 43 43 43 43
Desv. estandar ,85312 ,715556 , 72409 ,88143 ,86419
Divorciado Media 3,7083 3,5000 2,3333 3,5000 2,6875
/separado
N 4 4 4 4 4
Desv. estandar , 95622 ,67700 1,05409 1,03638 ,87500
soltero Media 4,0833 3,8214 2,9048 3,6905 3,3214
N 14 14 14 14 14
Desv. estandar ,56896 ,62349 ,78912 ,60573 , 95287
Total Media 4,0492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008
N 61 61 61 61 61
Desv. estandar , 79602 , 12657 ,76052 ,82441 ,88249
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
Kruskal-
Wallis 1,6 (0,443) 2,6 (0,272) 0,8 (0,645) 0,06 (0,970) 1,4 (0,485)
(p)

Tabla 32. Variable estado civil y las dimensiones de carga mental

Respecto a la variable numero de hijos, los resultados vienen recogidos en la tabla 33. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas aplicable al numero de descendientes.
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Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

DCyCT CT oT RT CS
0 Media 40679 3,7870 2,8889 3,6420 3,1574
N 27 27 27 27 27
Desv. estandar ,70295 ,74583 ,71611 72752 , 91238
1 Media 4. 3500 3,3500 2,8333 3,8000 2,8750
N 10 10 10 10 10
Desv. estandar , 46779 , 41164 ,68943 ,68853 ,82706
2 Media 40648 3,5139 3,0556 3,5370 3,4306
N 18 18 18 18 18
Desv. estandar , 90593 ,71985 ,81850 1,04249 ,82161
3 o mas Media 3,4167 3,0000 2,3333 3,3333 3,2500
N 6 6 6 6 6
Desv. estandar 1,08909 ,79057 ,81650 ,81650 1,03682
Total Media 4,0492 3,5574 2,8743 3,6066 3,2008
N 61 61 61 61 61
Desv. estandar ,79602 , 72657 ,76052 ,82441 ,88249
Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT CS
Kruskal-
Wallis 4,7 (0,195) 6,7 (0,079) 3,5(0,313) 1,4 (0,687) 2,5(0,471)

(p)

Tabla 33. Variable numero de hijos y las dimensiones de carga mental

Finalmente, y para terminar con los factores individuales que influyen en la carga mental,
queda describir la variable del tipo de puesto laboral. Las puntuaciones medias de las
dimensiones de la carga mental de la tarea en funcion del puesto de trabajo quedan recogidas
en la tabla 34.

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
PuestolaboralN DCyCT CT oT RT CS
celador Media 2,9583 3,1875 2,5833 3,6458 3,6458
N 12 12 12 12 12
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Desv. estandar ,95379 ,72398 ,68350 1,01946 1,01946

DUE Media 4,4500 3,7000 3,0000 3,4500 3,4500
N 10 10 10 10 10

Desv. estandar ,33380 15277 ,73703 1,13529 1,13529

Residente Media 4,2667 4,2000 2,9333 2,8500 2,8500
N 5 5 5 5 5

Desv. estandar ,25276 ,59687 ,68313 , 72024 , 72024

FEA Media 4,3333 3,6094 2,9063 3,0469 3,0469
N 32 32 32 32 32

Desv. estandar ,47330 ,62520 ,82190 , 73077 , 73077

TCAE Media 3,5000 2,6250 3,3333 2,6250 2,6250
N 2 2 2 2 2

Desv. estandar , 70711 1,23744 47140 ,17678 ,17678

Total Media 4,0492 3,5574 2,8743 3,2008 3,2008
N 61 61 61 61 61

Desv. estandar ,79602 , 72657 ,76052 ,88249 ,88249

Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension
DCyCT CT oT RT Cs
Kruskal-

Wallis 22,6 (<0,001) 8,4 (0,076) 2,6 (0,624) 8,0 (0,089) 6,7 (0,152)
(p)

Tabla 34. Variable puesto laboral y las dimensiones de carga mental

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable demandas cognitivas
y complejidad de la tarea, no hallando mas diferencias no atribuibles al azar en el resto de las
dimensiones. Las mayores puntuaciones en la complejidad de la tarea se obtuvieron en la

categoria de DUE, FEAy residentes.

En cuanto al analisis pormenorizado de los items que componen cada una de las dimensiones

de la carga mental, los cuales fueron comparados también en funcién de cada una de las
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variables a estudio antes mencionadas para buscar diferencias estadisticamente

significativas, los resultados se muestran en la tabla 35. Para hacerlo de manera mas precisa

y sencilla de analizar, s6lo se pondran las “p” y se comentaran los datos que resultaron

estadisticamente significativos por cada uno de los items ya que la informaciéon es muy

extensa.

Sexo

Edad

Antigiiedad  Guardias

laboral

Puesto
de
trabajo

Nivel de
estudios

civil

Estado Numero
de hijos

Condiciones
ambientales
del trabajo:
Temperatura
Condiciones
ambientales
del trabajo:
lluminacion
Condiciones
ambientales
del trabajo:
Ruido
Condiciones
ambientales
del trabajo:
Espacio
Condiciones
ambientales
del trabajo:
Condiciones
higiénicas
Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 1
Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 2
Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 3
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,870

,067

,057

,056

247

717

,408

,987

,020

,241

,067

O17

,495

,030

,012

,002

,367

,306

,270

, 757

,695

144

,231

,209

,041

,985

,652

,336

,837

,186

,073

,129

,007

,656

,149

,232

,898

<,001

,005

<,001

044

,164

,088

,203

,320

,046

,009

<,001

, 782

,305

,539

,576

, 731

,510

,850

,340

,042

,303

171

,290

,130

,045

,491

,306
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Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 4
Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 5
Demandas
cognitivas y
complejidad de
la tarea 6
Caracteristicas
de la tarea 1
Caracteristicas
de la tarea 2
Caracteristicas
de la tarea 3
Caracteristicas
de la tarea 4
Organizacion
temporal 1
Organizacioén
temporal 2
Organizacioén
temporal 3
Ritmo de
trabajo 1

Ritmo de
trabajo 2

Ritmo de
trabajo 3
Consecuencias
para la salud 1
Consecuencias
para la salud 2
Consecuencias
para la salud 3
Consecuencias
para la salud 4
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,680

,015

,949

,384
,925
432
,957
,936
,822
,668
,302
,554
, 765
,369
, 784
,581

,402
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,003

,003

<,001

901
,003
046
022
561
449
198
232
718
534
558
192
174

,330
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, 153

,388

,338

522
023
432
340
968
664
;700
655
314
460
658
744
822

,102

418

464

,004

,536
,439
,816
,669
,872
917
,154
,236
,588
,249
,516
,520
,817

,297

,013

,054

<,001

,258
<,001
,235
,023
B2
337
,919
374
,080
147
,027
112
,032

077

,051

,110

<,001

,400
<,001
,203
,034
,488
2il&
,349
,047
,072
,005
,141
,084
,106

,290

Tabla 35. Variables y los items dimensiones de carga mental

,170

,482

,540

,183
,498
,404
437
,498
,833
,236
,667
,766
,338
,436
, 764
,162

,634

,671

,614

,014

,138
,210
,099
,064
,599
,132
, 787
,555
,786
,626
,528
,380
,093

1,000
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Tomando en consideracion la tabla 35, podemos comentar en base a cada variable que fue

estadisticamente significativa respecto a cada item de los estudiados en la escala ESCAM.

Las diferencias en funcion del sexo no resultaron estadisticamente significativas en ninguna

de los items estudiados.

En cuanto a la edad, las diferencias entre los 2 grupos establecidos (menor o igual y mayor
de 45 anos) fue estadisticamente significativa para la temperatura como condiciéon ambiental
del trabajo, siendo mayor la apreciacion de un ambiente térmico adecuado en el grupo de
mayores de 45 afios. Igualmente, todos los items relacionados con las demandas cognitivas
y complejidad de la tarea mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de edad establecidos, con mayores puntuaciones en las demandas en el grupo de
menores de 45 afos. También, fue estadisticamente significativa en todos los items de
caracteristicas de la tarea salvo en el primero, el cual se ve relacionado con el numero de
interrupciones durante la realizacién del trabajo, siendo el grupo de mas de 45 afios el que

valoré con mayor puntuacién dichos apartados.

Las puntuaciones de los 2 grupos establecidos de antigiiedad laboral (menos e igual o mas
de 6 afos) fueron estadisticamente diferentes en el item de caracteristicas de la tarea que
hace referencia a la cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos
procedimientos de trabajo o programas informaticos. Fue el grupo con mayor experiencia
laboral (>6 afios) el que obtuvo mayores puntuaciones en el segundo item de la dimension

comentada.

Las puntuaciones medias obtenidas del trabajador que realiza guardias versus el que no las
realiza fueron estadisticamente significativas en el valor de la temperatura como
condicionante ambiental del trabajo y en el item de demandas cognitivas y complejidad de la
tarea que hace referencia al numero de decisiones que debe de tomar el empleado
habitualmente en su puesto. Las puntuaciones fueron mayores en los grupos que no

realizaban turnos de 24 horas.

Con respecto al tipo de puesto con respecto a los items, las puntuaciones medias fueron
estadisticamente significativas en el condicionante ambiental del trabajo de la temperatura.

Las mayores puntuaciones fueron obtenidas en los grupos de celadores y residentes.

Con respecto a las demandas cognitivas y complejidad de la tarea fueron todas
estadisticamente significativas salvo la que hace referencia al nivel de ambigiedad de las
decisiones a tomar en el trabajo. Siendo mayor las puntuaciones en los grupos de enfermeria

y adjuntos de anestesiologia.
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Fueron significativos las medias de puntuacién de los items de caracteristicas de la tarea que
hacen referencia a la cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos
procedimientos de trabajo o programas informaticos y a la alta concentracion requerida debido
a la distraccion o el ruido de fondo necesarios para realizar la tarea del empleado,
respectivamente. Las puntuaciones fueron mayores en el grupo de enfermeria, residentes y

adjuntos de anestesiologia.

Con respecto a los items en relacion con las consecuencias para la salud, fueron
estadisticamente significativas las puntuaciones medias que hacen referencia al agotamiento
al finalizar una jornada laboral y al cansancio derivado del trabajo, respectivamente, siendo

mayores en los grupos de celadores, enfermeria y adjuntos de anestesiologia.

Si la variable a considerar es el nivel de estudios, los cuales estan catalogados como
primarios, secundarios y universitarios, se ve que el resultado de comparar las medias es
estadisticamente significativo en la condicion ambiental de temperatura, siendo mayor en el

grupo de estudios secundarios.

Respecto a las medias de la dimensién de demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
fueron estadisticamente significativas salvo en los items que corresponden al nivel de
esfuerzo mental necesario para evitar errores y el nivel de ambigliedad de las decisiones a
tomar en el trabajo. Las mayores medias fueron obtenidas en los grupos de estudios

universitarios.

Con respecto a las medias de la dimension de caracteristicas de la tarea fueron
estadisticamente significativas en los items hacen referencia a la cantidad de dificultades que
se producen cuando se introducen nuevos procedimientos de trabajo o programas
informaticos y a la alta concentracion requerida debido a la distraccion o el ruido de fondo
necesarios para realizar la tarea del empleado, siendo las medias mayores en los

participantes con estudios universitarios.

Con respecto a la dimensién de ritmo de trabajo, las medias obtenidas fueron
estadisticamente significativas en los items que corresponden a que es posible variar el ritmo
de trabajo sin perturbar el trabajo de la seccion del trabajador y si se pueden cometer errores
sin que se incida en forma critica sobre el resultado del trabajo, respectivamente. Fueron

mayores las medias en los participantes con estudios no universitarios.

Respecto a la variable estado civil no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.
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Finalmente, teniendo en cuenta la variable cuidado de los hijos, y dentro de esta teniendo en
consideracion el numero, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
medias de puntuacion en la condicién ambiental del trabajo de la temperatura, asi como en el
item de la dimension de demandas cognitivas y complejidad de la tarea, la cual corresponde
al nivel de esfuerzo o concentracion mental que requiere el trabajo, siendo mayores las medias

en los participantes con un hijo y dos hijos.
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7. Discusion y medidas preventivas

La carga mental inadecuada es el principal factor que conduce a la fatiga mental, la cual se
puede definir como la reduccion de la capacidad fisica y mental tras realizar una actividad

durante un tiempo determinado.

Aunque pueda parecer contradictorio, esta situacion puede producirse tanto por un exceso
como por una falta de carga mental. Estos estados se conocen como sobrecarga mental y

subcarga mental, respectivamente.

Podemos clasificar la sobrecarga y la subcarga mental en dos categorias: cuantitativas y
cualitativas. Las sobrecargas y subcargas cuantitativas se originan por un exceso o defecto
en el volumen de trabajo, el tiempo disponible para realizar las tareas y el ritmo de trabajo, ya
sea alto o bajo. Por otro lado, las sobrecargas y subcargas cualitativas se deben a un exceso

o ausencia de complejidad en las demandas mentales o intelectuales de la tarea. (13)

Muchos de los errores que se cometen en el ambito sanitario son consecuencia de la fatiga
mental, que puede afectar negativamente a la capacidad para analizar la situacion que se
desarrolla alrededor del trabajador, e influir de manera desacertada en la toma de decisiones
y en la concentracion. La fatiga mental de la que hablamos puede presentarse como normal
ante situaciones en las que el trabajador no esta adaptado a la situacién que lo rodea y cuando
las exigencias del trabajo o del puesto son demasiado altas. Es fundamental respecto a esta
ultima idea el realizar pausas durante la tarea o alternar la situacién de exigencia con tareas

de menor carga mental. (14)

Cuando la carga de trabajo es constante y persiste un desequilibrio entre las exigencias y la
capacidad del organismo para adaptarse, la fatiga puede volverse irreversible y crénica, sin
posibilidad de recuperacioén a través del descanso. Este tipo de fatiga crénica conlleva efectos
mas serios, como inestabilidad emocional, fatiga persistente, trastornos del suefio y
problemas psicosomaticos. Para gestionar esta situacion, es crucial intervenir tanto en las

tareas del trabajador como en las condiciones del entorno laboral.

El objetivo de este estudio es confirmar las caracteristicas de la carga mental subjetiva de los
empleados del bloque quirdrgico hospitalario de un hospital espafiol mediante la Escala
Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM). Este estudio presenta un gran interés porque
responde la necesidad misma de estudiar la carga mental en un grupo de profesionales en

los que se entiende por las caracteristicas del puesto, estan sujetos a altas demandas
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cognitivas, a presion temporal en el trabajo, toma de decisiones complejas y con escaso

tiempo, solapamiento de tareas y desgaste psiquico y emocional, entre otras muchas.

Las condiciones fisicas y ambientales del lugar de trabajo influyen significativamente en la
calidad de la informacion recibida y en la precision de la respuesta del trabajador. Esto se
debe a que los procesos de informacion estan relacionados con los estimulos sensoriales y
perceptivos, el procesamiento de la informacion (resolucion de problemas y toma de
decisiones) y la respuesta emitida (preparacién motriz y control de la accién). Factores como
la rapidez, duracion, alternancia e interferencias durante el procesamiento, tales como el ruido
ambiental, la iluminacion deficiente o el hacinamiento, pueden afectar la atencion y la memoria
(Ferrer y Dalmau, 2004).

El disefio de un entorno fisico-ambiental adecuado es crucial para facilitar la percepcion, la
atencion y la realizacion de tareas que requieren esfuerzo mental, ayudando al trabajador en
la deteccion de sefales e informacion relevante (visuales, tactiles, acusticas, etc.). Ademas,
es importante considerar que los equipos de proteccion individual (como gafas, guantes,
mascarillas y cascos) pueden interferir con las capacidades perceptivas y la rapidez de

respuesta necesarias para el desempeno efectivo de las tareas (Sebastian y del Hoyo, 2004).

Las condiciones ambientales del trabajo son la primera piedra sobre la que se construye todo
lo demas. En este trabajo se ha apreciado unas medias entre las variables bastante similares,
siendo la mayor la iluminacién, y las que menos el ruido y la temperatura. Hacer un inciso
previo al analisis de los datos que como veremos mas adelante resulté estadisticamente
significativo el valor de las medias de la temperatura para varias caracteristicas individuales.
La iluminacién es fundamental en cualquier ambiente laboral, pero cabe destacar mas el
bloque quirurgico donde es imprescindible para el correcto desarrollo de las actividades de
los profesionales dentro de un quiréfano. La temperatura juega un doble rol ya que cambia
segun la sala, si bien es cierto que debe mantenerse la homeotermia para evitar el estrés
térmico en los pacientes, dentro del quiréfano y de cara al control de la temperatura es crucial
para prevenir el desarrollo de bacterias. Se aconseja mantener una temperatura de 21°
Celsius, con un rango de variaciéon que va desde los 20° C hasta los 24° C, lo que implica una
fluctuacion de -1° a +3° Celsius. Es por ello que esos cambios térmicos los sufre el profesional
dia a dia e independiente de la estacién que sea. Los datos reflejan que la mayoria de
encuestados refieren la temperatura en el puesto de trabajo como muy inadecuada,
inadecuada o intermedia. Las medias de las variables individuales que resultaron en
estadisticamente significativas con respecto a este condicionante ambiental fueron la variable

edad, el hacer o no guardias, el nivel de estudios y el numero de hijos. Esto refleja que los
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encuestados de mayor edad, aquellos que realizaban guardias de 24h, es decir que estaban
mas expuestos a ese condicionante y aquellos con mayor nivel educativo y mayor nimero de

hijos a su cargo, valoraron la temperatura como un factor deficitario en su ambiente laboral.

Las caracteristicas individuales juegan un papel crucial en la tensidn que experimenta un
trabajador, modulando coémo se relacionan las exigencias de la tarea con el esfuerzo
necesario para cumplirlas (de Arquer, 1999). Entre estas caracteristicas destacan las
habilidades y aptitudes especificas, la agudeza sensorial y la rapidez perceptiva, asi como el
nivel de conocimientos y la experiencia en la tarea. Ademas, influyen factores como los estilos
de toma de decisiones, las caracteristicas de personalidad, el nivel de aspiracion y la

autoconfianza.

Todas estas caracteristicas afectan la capacidad de deteccidon, percepcion, atencion y
procesamiento de la informacién, asi como la capacidad de respuesta del trabajador.
Adicionalmente, el entorno social y el apoyo recibido en el trabajo también pueden influir

significativamente en como un individuo maneja las demandas laborales y el estrés asociado.

Respecto a las caracteristicas individuales que han podido influir en la carga mental de los
participantes del estudio, se han decidido estudiar como estas no solo influyen en las
dimensiones recogidas en la ESCAM, sino también los items que las componen de manera
individualizada para intentar ser mas concisos a la hora final de arrojar unas medidas

preventivas o recomendaciones para los profesionales del servicio de anestesiologia.

Analizamos primero las dimensiones como conjunto para poder a continuacion realizar una
diseccion de aquellos items que han sido significativos para una mayor concrecién. La media
de la variable edad fue estadisticamente significativa para la dimension “Demandas cognitivas
y complejidad de la tarea” y para la de “Caracteristicas de la tarea”. La media de la variable
nivel de estudios fue estadisticamente significativa para la dimensién “Demandas cognitivas
y complejidad de la tarea” y para la de “Ritmo de trabajo”. La media de la variable puesto
laboral fue estadisticamente significativa para la dimension “Demandas cognitivas y
complejidad de la tarea”. Se puede apreciar como la dimension de demandas cognitivas y
complejidad del trabajo a realizar se repite dentro de cada una de las variables individuales,
por lo que se ve una relacidon en como dentro de la sectorizacién del trabajo dentro del area
quirurgica, cuanto mas compleja es la tarea y mas requerimientos cognitivos tiene, mas
esfuerzo mental precisa, se relaciona con un exceso de la carga mental en estos empleados,
a mayor nivel de cualificacién, a mayor edad. Las medias obtenidas de la variable edad

también resultaron estadisticamente significativas dentro de la dimension de caracteristicas
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de la tarea, donde se aprecia que cuanto mas mayores eran los encuestados, menor era la

valoracién que hacian de esta dimension.

Por otro lado, se aprecia que cuanto mayor es el nivel de estudios de los encuestados, mas
optan a descansos o no recibir criticas por errores cometidos, probablemente por la
experiencia dentro del campo, y habla de como en cualquier gremio el aprendiz tiene que
aportar mas para poder llegar a ser tan competitivo, dentro de las caracteristicas individuales

del trabajo.

En cuanto a las variables individuales y los items de cada una de las dimensiones, habiendo
ya comentado anteriormente el condicionante ambiental de la temperatura, haremos el

analisis segun la variable individual como factor condicionante.

Respecto a la edad, su media fue estadisticamente significativa para todos los items de la
dimensién de demandas cognitivas, por lo que hacemos extrapolable la explicacion dada
anteriormente en esta discusion respecto a la edad. Fue estadisticamente significativa la
media de los items 2-4 de la dimensidon caracteristicas de la tarea, haciendo extensiva la
explicacién anteriormente dada y focalizando que a mayor edad menores eran las dificultades
de adaptarse con la introduccion de nuevos procedimientos al trabajo o programas
informaticos (algo muy habitual en el ambiente hospitalario con todo tipo de nuevos
instrumentos quirdrgicos y de monitorizacion de los pacientes), debido a la experiencia
acumulada. La media del item de realizar tareas simultaneas también se vio afectado, lo cual
lo podemos traducir como a mayor edad mayor es la especializaciéon de la tarea a desempenar
y las mismas se realizan bajo condiciones que no perturban la concentracion de los

participantes.

La antiguedad laboral fue una variable que su media result6 estadisticamente significativa en
la cantidad de dificultades de realizar nuevos procedimientos o programas informaticos,
extrapolando la misma conclusién que con la edad, a mayor edad, mayor es la experiencia en
un campo, y aprovechando el simil del aprendiz anteriormente expuesto en esta discusion, se
podria decir que conforme se va haciendo rodaje dentro del ambiente del quiréfano, mayor es

la versatilidad para adaptarse y aprender.

Respecto al realizar o no guaridas, lo cual es un tema de debate siempre dentro del ambito
sanitario, por las horas intempestivas de trabajo, el burn-out, etc. El unico item cuya media
resultd estadisticamente significativa fue el del numero de decisiones que debe tomar el
trabajador, lo cual se relaciona con la cantidad de procedimientos que se realizan

proporcionalmente las horas de trabajo, y la importancia de los mismos, ya que al estar de
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guardia se realizan procedimientos urgentes y de riesgo vital para la vida de los pacientes que

deben de ser desempefiados por profesionales faltos de sueno.

La variable de puesto de trabajo, pieza clave del proyecto, al poder diferenciar dentro de la
encuesta los roles de sus participantes, su media resultd estadisticamente significativa para
todos los items de las demandas cognitivas y complejidad de la tarea salvo para la quinta,
haciendo extensivo el analisis anteriormente comentado para la dimension en general; para
las variables segunda y cuarta de las caracteristicas de la tarea; y para los items primero y
tercero de las consecuencias para la salud. Se aprecia como en aquellos puestos de trabajo
como son los residentes, es mayor la carga mental derivada en necesitar una gran
concentracion para llevar a cabo la tarea, ya que su rol se basa en el aprendizaje y en la
continua muestra de interés en aprender y seguir aprendiendo, viendo también en los
celadores, como cuerpo vertebrador del bloque quirurgico lo mismo, ya que se encargan de
movilizar a los pacientes por el bloque, y estar a las 6rdenes de los diferentes especialistas
con diferentes demandas siendo un numero reducido de empleados. La variable de
dificultades al introducir nuevos procedimientos de trabajo o programas informaticos también
se entiende en el contexto de personal que va rotando dentro del hospital, y el bloque
quirurgico es totalmente diferente, el trabajo, instrumental, etc. Y requiere de continua
formacion para poder ejercer el trabajo de manera 6ptima ya adecuada. Los condicionantes
para la salud, como el agotamiento al finalizar la jornada laboral y el cansancio derivado del
trabajo son también estadisticamente significativos y se pueden deducir del propio ambiente
de trabajo al que se ven sometidos los trabajadores con alta exigencia por aprender rapido y

por el tipo de trabajo, si es de caracter fisico o mas intelectual.

La variable nivel de estudios guarda muchas similitudes con la anteriormente expuesta,
diferenciandose en que su media no fue estadisticamente significativa para el item cuarto de
las demandas cognitivas y complejidad de la tarea, y siendo estadisticamente significativa en
los items primero y tercero de ritmo de trabajo, no siéndolo en la dimension consecuencias
para la salud. De ello derivamos la idea de que, a mayor nivel de estudios, o mas exigencia
personal, mayores son las necesidades de concentracion para tener una carga mental
adecuada. Por otro lado, y es un aspecto interesante para destacar, es en los anestesistas y
en concreto los residentes donde destaca mas la sensacion de que la carga mental derivada
de no poder variar el ritmo de trabajo porque perturbaria el ritmo de la seccién y de no poder
cometer ningun error por la responsabilidad de su labor es mayor. Esto es muy interesante

porque radica que, a mayor complejidad de la tarea, cuando es preciso de tiempo para la toma
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adecuada y calmada de decisiones, son profesionales que disponen de poco tiempo para el

cuidado personal.

Con respecto al numero de hijos, la media obtenida resulté estadisticamente significativa para
el nivel de esfuerzo o concentracion que requiere la tarea, dentro de la dimension de
demandas cognitivas y complejidad, resultando en el hecho de que cuantos mas hijos se tenia,

mejor era la valoracion que hacian de este aspecto.

Finalmente, el sexo y el estado civil no fueron caracteristicas individuales con medias con

significacion estadistica.

En vista de lo mencionado anteriormente, es imprescindible alcanzar niveles manejables de
carga mental. Esto es crucial no solo para proteger la salud del empleado, sino también por
el impacto que los errores derivados de la fatiga mental pueden tener en los pacientes. Asi
pues, considerando los hallazgos de este estudio, es necesario implementar una serie de

medidas preventivas a nivel organizacional.

A continuacién, se proponen algunas medidas preventivas para los profesionales sanitarios

que trabajan en el bloque quirurgico:
1. Rotacion de Tareas:

I.  Implementar un sistema de rotacion de tareas para equilibrar las demandas cognitivas
y fisicas, alternando tareas de alta y baja complejidad para prevenir la fatiga mental,
dentro de las posibilidades de cada gremio, adecuando el trabajo a la capacidad fisica

del sujeto.
2. Pausas Regulares:

II.  Establecer pausas regulares durante las jornadas laborales para permitir la
recuperacion mental y fisica, especialmente durante turnos largos o nocturnos. Un
aspecto fundamental teniendo en cuenta que los profesionales estan sujetos a turnos
de 12 0 24h.

3. Formacién Continua:

[ll.  Proporcionar programas de formacion continua sobre manejo del estrés, técnicas de

relajacion y estrategias para mejorar la eficiencia y la toma de decisiones bajo presion.
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IV.  Proporcionar cursos formativos para actualizarse tanto en lo académico, cursos de
formacion continuada respecto de nuevas técnicas o repaso de la bibliografia

existente, como en formacion de nuevas tecnologias.
4. Ambiente de Trabajo Optimo:

V.  Mejorar las condiciones ambientales del trabajo, como la iluminacién adecuada y la
temperatura controlada, manteniendo el rango entre 20° C y 24° C para prevenir el
estrés térmico y el desarrollo de bacterias, dotando si es preciso al personal de

uniformado para la temperatura adecuados.
5. Apoyo Psicolégico:

VI.  Ofrecer servicios de apoyo psicolégico y asesoramiento para ayudar a los

profesionales a gestionar el estrés y la fatiga mental.
6. Distribucion Equitativa de Guardias:

VIl.  Organizar las guardias de manera equitativa, evitando la sobrecarga de turnos

nocturnos o de 24 horas, y garantizando suficiente tiempo de descanso entre turnos.
7. Evaluaciones Regulares:

VIIl.  Realizar evaluaciones periddicas de la carga mental de los trabajadores utilizando la
escala ESCAM y otros instrumentos, ajustando las tareas y responsabilidades segun

los resultados.
8. Fomento del Trabajo en Equipo:

IX.  Promover el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva entre los profesionales

sanitarios para distribuir las responsabilidades y reducir la presién individual.
9. Flexibilidad Laboral:

X.  Ofrecer opciones de flexibilidad laboral, como horarios ajustados y la posibilidad de
teletrabajo para tareas administrativas, permitiendo un mejor equilibrio entre la vida

laboral y personal.
10. Optimizaciéon de Recursos:

XI.  Hay que asegurar que los recursos y equipos necesarios estéen disponibles y en buen

estado, minimizando el estrés asociado con la falta de herramientas adecuadas.
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Implementando estas medidas, se busca mejorar la calidad de vida laboral de los
profesionales sanitarios en el bloque quirdrgico, reduciendo la fatiga mental y sus

consecuencias negativas tanto para los trabajadores como para los pacientes.

Este estudio contribuye significativamente al avance del conocimiento cientifico al
proporcionar informaciéon novedosa y relevante sobre como los empleados del bloque
quirurgico perciben los factores psicosociales en su entorno laboral. Ademas, establece
relaciones entre diversos factores psicosociales y la carga mental. Comprender la experiencia
de estos profesionales es crucial para disefiar e implementar estrategias de intervencién que

reduzcan los riesgos psicosociales percibidos, mejorando asi la calidad de vida laboral.

Entre los puntos fuertes del estudio se destacan: (a) la muestra de profesionales en activo
incluye casi todas las profesiones que interactuan en el bloque quirurgico, proporcionando
una vision completa de la realidad percibida; (b) se emplearon instrumentos de medicion
relativamente nuevos y validados en investigaciones previas en otros paises; y (c) la
aplicacion de estos instrumentos se llevd a cabo mediante encuestas voluntarias, donde se
exigia responder a todas las preguntas, lo que garantizé una alta tasa de respuesta y minimizé

las respuestas incompletas.

Futuras lineas de investigacién podrian profundizar en los factores psicosociales identificados
en esta poblacion. Estas investigaciones podrian examinar la estabilidad del perfil de carga
mental, el impacto de la carga emocional del puesto sobre la carga mental, la influencia de la
carga mental en el rendimiento y la salud de los trabajadores, y desarrollar estrategias
preventivas especificas para estas unidades. Ademas, seria valioso explorar intervenciones
personalizadas basadas en los hallazgos de este estudio para mejorar aun mas el entorno

laboral y el bienestar de los profesionales del bloque quirurgico.
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8. Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones que se plantean en este estudio son de tipo estadistico, recogida

de muestra.

El tamano muestral esta sobrerrepresentado en algunos estratos en funcion del tipo de
empleo a desarrollar en el bloque quirdrgico, por lo que los datos pueden no ser
representativos con respecto al total de empleados, es decir que la muestra no represente
fielmente a la poblacién a estudio. Dado que la encuesta y participacion era un aspecto

voluntario, es un sesgo asumible para este tipo de trabajo.

Ademas, se han utilizado escalas Likert para recolectar las respuestas. Algunas corrientes
estadisticas argumentan que la media no es un buen indicador en este tipo de escalas
ordinales, pues sostienen que las posibles respuestas no son equidistantes y, por lo tanto, la

media no refleja adecuadamente la tendencia central.
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9. Conclusiones

v

La escala ESCAM es una herramienta util y que permite evaluar de manera adecuada
los niveles de carga mental subjetiva en los participantes encuestados.

Entre los condicionantes ambientales el trabajo, la temperatura y el ruido fueron los
que obtuvieron medias con mayor nivel de insatisfaccion, siendo las medias obtenidas
en la temperatura estadisticamente significativas en muchas de las variables a estudio.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores obtenidos
de las medias de los trabajadores en funcién del sexo.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores obtenidos de
las medias de los trabajadores en funcion de la edad (45 afios como punto de corte)
en las dimensiones “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea” y “Caracteristicas
de la tarea”.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores obtenidos de
las medias de los trabajadores en funcién de la antigliedad laboral (6 afios de punto
de corte) en el segundo item de “Caracteristicas de la tarea” en relacién con las
dificultades al introducir nuevos procedimientos de trabajo o programas informaticos.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores obtenidos de
las medias de los trabajadores en funcién del tipo de profesion que desempefaban en
el bloque quirdrgico en la dimension “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea”
y en los items de la dimension “Caracteristicas de la tarea” que hacen referencia a
dificultades al introducir nuevos procedimientos o programas informaticos y
requerimiento de alta concentracion por distraccion o ruido ambiental, asi como en los
items de la dimensién “Consecuencias para la salud” que hacen referencia al
agotamiento al finalizar la jornada laboral y al cansancio que produce el trabajo diario.
Segun los resultados de este estudio se recomiendan realizar las siguientes medidas
preventivas: rotacion de tareas, pausas regulares, formacion continua, y la mejora de
las condiciones ambientales y de trabajo. Ademas, proporcionar apoyo psicolégico y
fomentar un entorno de trabajo colaborativo. Realizar evaluaciones regulares de la
carga mental, utilizando herramientas como la escala ESCAM, permite ajustar las

tareas y responsabilidades segun las necesidades de los trabajadores.
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11. Anexos

Anexo 1. Condiciones ambientales de trabajo.

. Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
1. La temperatura en su puesto de trabajo es: Moy 4 - - 2 5 =
. . 2 . Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
2. La iluminacion en su puesto de trabajo es: Ny 3 - 2 2 5 =
R . Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
3. El ruido en su puesto de trabajo es: Cap - - o A 5 o
. . Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
4, El espacio de trabajo en su puesto es: Cip - - o a 5 lll
5. Las condiciones higiénicas (p.e.: olares, Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
contaminantes, polvo] en su puesto de - = = A 5
trabajo son:
1. El grado de complejidad de la informacion que debo utilizar en mi Muy Bajo Bajo Medio Alio Mury Alto
trabajo es: 1 2 3 4 5
2. Lla cantidad de memorizacidn de informacidn y material que Muy Baja Baja Media Alta Muy Alta
requiere mi trabajo es: 1 2- 3 4 5
3.El nivel de esfuerzo o concentracion mental que requiers mi Muy Bajo Bajo Medio Ao Muy Alio
trabajo es: 1 3 4 5
4 Habitualmente en mi puesto de trabajo el mimero de decisiones Muy Bajo Bajo Medio Ao Muy Alto
que debo tomar es: 1 3 4 5
5. El nivel de ambigliedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es: By Ba]? Fo Me.dm .:Am EMude:u
6 El nimerc de interrupciones (lamadas telefdnicas, atender R . "
piblico, otros companeros sclicitando informacion, etc ) durante My Ba’? HEJD,, ME,UID ‘AHD EMWMD
la realiz.gl:ién de mitrabajo es:
7. La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen Muy Baja Baja Media Ala Muy Alta
nuevos procedimientos de trabajo o programas informaticos es: 1 3 & 5
8. El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los errores en mi Muy Bajo Bajo Medio Ao Muy Alto
trabajo es: 1 3 4 5
Muy Baj Bajo Medio Ao Muy Alto
9. El cansancio gue me produce mi trabajo es: o ]? = a. 3 2 5 o
10. Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta Total Algo Indiferente Algo Total
concentracion debido a la cantidad de distraccidn o ruido de desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
fondo. 1 5 3 A :
. - . - . Total Algo Indiferermte Algo Total
ll.E_ pnslt_:[e wariar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de desacuendn e desa de —
mi seccidn N . u ) -
= § . . Total Algo Indiferermte Algo Total
12. Ademis de las pausas r\eglame_ntarlas el trabajo me permite hacer desacuendn e desa de —
alguna pausa cuando lo necesito 5 o o B -
Total Algo Indiferents Algo Total
13. En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez. desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuendo
N —— « - ) - - Total Algo Indiferente Algo Total
. n'limtr.a ajo, puedo cometer algun error sin que incida en forma desacverdo en desa " de o acuend
critica scbre los resultados del trabajo. N 2 B . -
Total Algo Indiferents Algo Total
15. Al final de la jornada de trabajo me siento agotado desacuerdo en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
1 5 3 A =
. . Total Algo Indiferente Algo Total
16.M to agotad d I to | it
e siento agotado cuande me levanto por la mafiana y tengo que PR o~ -
enfrentarme a otro dia de trabajo 5 2 o N -
Total Algo Indiferente Algo Total
17. Tengo dificultades para relajarme después del trabajo desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
1 2 3 A =
Insuficiente Precs Suficient M
18. El tiempo del que disponge para tomar las decisiones exigidas por i :W e neviee e e i L.Ir
mi trabajo es: nsunele : - . . -
My Insuficiente Preciso Suficiente Muy
19. El tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo es: Insuficiente suficiente
1 a 3 4 5
My Insuficiente Preciso Suficiente Muy
20. El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es: Insuficiente suficients:
1 a2 3 4 =

Jose Valverde Fuentes
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Anexo 2. Plantilla de correccion individual de la escala subjetiva de

carga mental de trabajo

ANEXO I

Plantilla de correccion individual de la escala subjetiva de carga mental de trabajo.

] : Demandas S
Dimensiones o G Organizacion ) '
cognltn@sy Caracteristicas termnporal R|tmo_ Consecuencias
complejidad de latarea B de trabajo paralasalud
del trabajo
de la tarea

1
2
3
A
5
]
7
8

e e R R P S R
(=T - IR - - I R - IS ) I R R R =]
= = I =
VR T
nonon
o - -
T
o

Suma
Media /6 [& /3 /3 /4
Total
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