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Resumen

Los objetivos de este articulo son evaluar el nivel de estrés lab o ral e identificar lasprincipa -
les fuentes de estrés de los profesionales que trabajan en los servicios de urgencia extrahospita -
laria del Area 9 de Madrid. Panticiparon un total de 76 médicos, enfermeras y celadores a los
que se aplico el Inventario de Estresores Laborales para Enfe rmeria. El total delamu e stra mos -
tré un nivel medio de estrés laboral. Dos items presentaron una media por encima de 4 (Las
consecuencias de mis errores para el enfe rmoYy Tratar con gente agresiva). Paralos médicos el
mayor estresor fue las consecuencias de sus errores para el enfe rmo. Pa ra el personal de enfer -
meria los mayores estresores fueron: los familiares de los pacientes, ver morir a un paciente
especial, no trabajar con respecto a una planificacion coherente y la consideracion de que reci -
ben un salario insuficiente. Pa ra los celadores su mayor estresor fue la escasez de personal. Las
principales fuentes de estrés percibidas tienen que ver con condiciones que podrian ser modifi -
cadas. Seria importante dotar a los pro fesionales de habilidades para poder afrontar este tipo
de situaciones.
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Summary

The aims of this article are assessing the level of occupational stress and identifying occupa -
tional stressors in prehospital emergency health workers 9th health care area from Madrid.
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Participants were 76 physicians, nurses and watchers. The assessment data included the
Occupational Stressorslnventory for Nurses. The total sample showed a medium level of occu -
pational stress. Two items showed an average over 4 (Consequences of my mistakes to the
patient and Treating with aggre ssive people). To physicians, the main stressor was Consequen-
ces of my mistakes to the patient 7o the nurses the main stressorswere: familiar management,
seeing as an special patient is dying, working without a coherent plan and the feeling of an
insufficient salary. To the wat ch e rs the main stressor is 1 a ck of staff. The principal stressorswere
re | ated to situations that could be modified. It is considered the convenience of training professio-

nals to cope these situations.

Key words: Occupational stress. Occupational stressors. Emergency. Health workers. Descriptive study.

INTRODUCCION

Segin datos de la Agencia Europea para la
Salud, un 28% de los trabajadores de la sanidad
padecen estrés laboral, factor que subyace al 50 %
de todas las bajas laborales (Baglioni, Cooper y
Hingley, 1990; Morris, Leikin,Eckeniode y Bos-
ton, 1990).

El estrés hace refe rencia a un proceso interac-
tivo complejo, que viene determinado, fundamen-
talmente, por la discrepancia entre las demandas
del medio y los recursosde la persona para hacer-
los fren te. El estrés lab o ral se produce cuando las
demandas laborales superan o exceden losrecur-
sos de adaptacién de la persona a esa situacion
(Lazarus y Folkman, 1986).

En el medio laboral sanitario estan presentes
determinadas situaciones yfactores caracteristi-
cos que han sido reiteradamente considerados
como la fuente mds importante de estrés para los
profesionales que trabajan en él. Numerosas in-
ve stigaciones han sefialado, como uno de sus prin-
cipales objetivos, la identificacion de las situa-
ciones que son percibidas como estresantes en
este medio (Foxall, Zimmerman, Standley y Bene,
1990; Ulrich y Ftzgerald, 1990; Arsenault, Dolan
y Van Ameriten, 1991; Mira, Vitaller, Buil,
Aranaz y Rodriguez-Marin, 1994; Laria, Anguix,
Higueras, Morata, Ribera, Cartagena, Roma e
Higueras, 1995; Céceres, Otero-Lopez, Pardifias,
Castoy Santiago, 2000; Pérez, Martin, Gallego,
Correa y Pérez, 2000). Los pro fesionales sanita-
rios se enfrentan cada dia a situacionesrelaciona-
das con la muerte y el sufrimiento, bajo una
constante presiéon de tiempo y, en ocasiones,
inmersos en una atmoésfera cargada de conflictos
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con los compaiieros y/o superiores. Se dan las
condiciones para que la persona perciba que las
demandas de las situaciones laborales a las que
ha de hacer frente exceden susrecuros persona-
les, con la consiguiente aparicién de lasrespues-
tas de estrés.

La mayor parte de estos estudios han sido rea-
lizados con muestras separadas de profesionales
de enfermeria o médicos, siendo escasas las in-
vestigaciones en qué ambos grupos de profesio-
nales de la salud se han analizado conjuntamente.
Por otra parte, pocos han sido los estudios que
han evaluado los servicios de urgencias sanita-
rias, y los que lo han hecho se han centrado en
las urgencias hospitalarias (Garnés, 2005; Pine-
do, Gonzélez, Undebeytia y Eugenia, 2005). Sin
embarg, dificilmente pueden generalizarse los
resultados obtenidos en estos estudios a las ur-
gencias extrahospitalaras, dadas sus caacteristi-
cas especiales.

Los profesionales que trabajan en las urgen-
cias extrahospitalaras tienen un horario bésica-
mente nocturno, de fines de semana y festivos.
Ademds, los trabajadores estdn sometidos a una
serie de estresores como son: turnos rotatorios,
noctumidad, sentimientos de infravaloracion de
su trabajo por los demds, presion asistencial,
escasa posibilidad de predecir o graduar las
demandas asistenciales, las dificultades de rela-
cién con el pacienteyfamiliares, la necesidad de
tomar decisiones importantes en poco tiempo,
situaciones de urgencia y emergencia, etc. Sin
embar®, no se han efectuado estudios sobre las
urgencias extrahospitalarias, por lo que el cono-
cimiento sobre los niveles de estrés de los pro fe-
sionales que en ellas trabajan es escaso. Por otra
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parte, la identificacién de las principales fuentes
de estrés seria de utilidad para disefiar programas
de prevencion y control especificos para estos
profesionales.

El objetivo de este trabajo es evaluar los nive-
les de estrés y, mds en concreto, conocer las fuen-
tes de estrés laboral de los pro fesionales que tra-
bajan en los servicios de urgenciaextrahospitala-
ria del Area 9 de Madri d, con el fin de identificar
las necesidades mds importantes y/o urgentes.

METODO

Participantes

Lamuestra estuvo constituida por los trabaja-
dores de los servicios de urgencias extrahospita-
larias del Area 9 de Madrid (médicos, personal
de enfermeria y celadores).

Participaron en el estudio 76 trabajadores (el
85,25% del total). Un 10,81% no participaron al
estar en situacion de baja laboral y un 3,94 rehu-
saron participar. La tabla 1 muestra un resumen
de las principales caracteristicas de la muestra.

Instrumentos

Paraevaluar el nivel de estrés y las fuentes de
estrés laboral se utilizé El Inventario de Estre-
sores Laborales para Enfermeria (Reig y Carua-
na, 1987; Reig y Caruana, 1989). Consta de 68
items, de situaciones potencialmente estresantes
en el marco laboral de los profesionales sanita-
rios. Cada una de éstas es valorada, con cinco
alternativas de respuesta, de Nada (1) a Mucha
tension (5), considerando en qué medida repre-
senta una fuente de estrés, tension o imtabilidad
en su trabajo actual. Las caracteristicas psicomé-

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra (N= frecuencia, %= porcentaje, Media, DT= desviacion tipica)

Médicos Enfermeria Celadores Total

N % N % N % N %
Sexo:
Varé6n 21 60 7 25,9 5 35,7 33 434
Mujer 14 40 20 74,1 9 64,2 43 56,6

N % N % N % N %
Estado civil:
Soltero 10 28,6 19 70,4 3 21,4 32 42,1
Casado 21 70,4 5 18,5 8 57,1 34 447
Separado 4 21,4 3 11,1 2 14,3 9 11,8
Viudo - - - - 1 7,1 1 1,3

N % N % N % N %
Situacion laboral:
Titular - - 3 11,1 2 14,3 5 6,6
Interino 20 57,1 12 44.4 7 50 39 51,3
Suplente 15 429 12 444 5 35,7 32 42,1
Edad: Media DT Media DT Media DT Media DT

43,23 9,61 33,48 11,47 39,69 8,25 39,37 11,3

Aflos en el actual Media DT Media DT Media DT Media DT
puesto laboral: 14,68 8,46 9,56 10,09 9,38 7,15 11,88 9,15
Afios en la actual Media DT Media DT Media DT Media DT
situacion laboral: 8,44 6,51 5,7 7,42 6,31 8,18 7,07 7,08
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tricas de este cuestionario son: Consistencia In-
term entre 0,75y 0,91 segtin la férmula utilizada
(Alpha de Cronbach, r de Winer o Theta de Cér-
mines), y Fi abilidad test-retest, del total de la es-
cala de 68 items, igual a 0,78.

Ademds se elaboré una hoja de datos perso-
nales para registrar algunos aspectos referidos a
variables demogréficas y de la historia laboral.

Procedimiento

La aplicacién de los cuestionarios se realizo de
fo rma colectiva. Se ap rovecharon las reuniones de
equipo que se realizan en cada servicio, utilizando
la parte final de la reunidn, para llevar a cabo la
evaluacién. Antes de propordonar los cuestionarios
el evaluador explicé a los trabajadores que se soli-
citaba su colab oracién para participar en una inve s-
tigacién que tenia como objetivo el estudio del
estrés lab oral entre los pro fesionales sanitarios. Se
les indic6 que la participacién era voluntaria y que
se garantizaria la confidencialidad de las respues-
tas, agradeciendo de antemano su colab o racién. A
contincion se repartieron los cuestionarios y se
les explicé el modo de cumplimentarlos. Cada pro-
fesional los respondi6 de forma individual.

Diseiio

Se trata de un estudio descriptivo transversal

(Montero y Ledn, 2005). Los datos se analizaron
con el paquete informdtico de estadistica SPSS
13.0 para WINDOWS para obtener la estadistica
descriptiva y tablas de frecuencia para cada varia-
ble en el total de la muestra y en los distintos gru-
pos profesionales.

RESULTADOS

Los trabajadores mostraron valores interme-
dios de estrés laboral tomando como referencia
la clasificacién de Ribera, Cartagena, Reig,
Roma, Sans y Caruana (1993). Los médicos fue-
ron los Unicos profesionales que obtuvieron un
nivel lige ramente superior al promedio en estrés
laboral.

Tabla 2
Estrés laboral por grupos profesionales. (n=
Frecuencia; M= Media y DT = desviacion tipica)

N M DT
Médicos 35 224,17 44,03
Enfermeria 27 214,56 54,35
Celadores 14 189,86 48,69
Total 76 214,43 51,78

La tabla 3 nuestralos estre s ores lab o rales que
tuvieronuna puntuacion media por encima de 3,5

Tabla 3
Estresores laborales en el total de la muestra. (Media y DT = desviacién tipica)

Media D.T.
Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,08 (1,21)
Tratar con gente agresiva 4,05 (0,94)
Ver morir a un paciente especial 391 (1,16)
Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo 3,86 (1,16)
Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos 3,85 (D
No trabajar de acuerdo a una planificacién coherente 3,71 (1,16)
Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba 3,7 (1,18)
Escasez de personal 3,65 (1,06)
Ver sufrir a los pacientes 3,58 (1,04)
Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida 3,56 (L,17)
Falta de apoyo de los superiores 3,53 (L,15)
Insatisfaccion laboral 3,52 (1,23)

16

C. Med. Psicosom, N° 89/90 - 2009




(escala de 1-5). Tan s6lo dos de ellos presentan
una puntuacién media por encima de 4 (Las con-
secuencias de mis errores para el enfermo y Tra-
tar con gente agresiva).

En las tablas 4, 5 y 6 se muestran los estreso-
res lab o rales de los distintos estamentos que obtu-
vieronuna puntuaciéon media por encima de 3,5.

Los médicos fueron los profesionales en los
que se identifi c aronun mayor nimero de estreso-
res laborales. Un total de 22 estresores presenta-
ban una puntuacién por encima de 3,5 pero sélo
dos de ellos tienen una puntuacién por encima de
4 (Las consecuencias de mis errores para el en-
fermo y Tratar con gente agresiva). Los estreso-
res mds importantes tienen que ver con factores
que puedan dificultar o deteriorar su actuacién

profesional, siendo el mayor estresor las conse-
cuencias de sus errores para el enfermo.

Los profesionales de enfermeria presentaban
10 estresores, de los cudles 5 tenfan una puntua-
cién igual o mayor que cuatro. Los mayores es-
tresores son: los familiares de los pacientes, ver
morir a un paciente especial, asi como no traba-
jar con respecto a una planificacién coherente y
la consideracién de que reciben un salario insufi-
ciente. Los médicos y el personal de enfermeria
coinciden en considerar como una fuente de
estrés importante el tratar con gente agresiva.

Los celadores fueron el grupo profesional en
el que se observd un menor nimero de estreso-
res, seis, de los cudles s6lo uno tenia una puntua-
cion igual a 4 (Escasez de personal).

Tabla 4
Estresores laborales en médicos. (Media y DT = desviacion tipica)
Media D.T.
Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,31 (0,86)
Tratar con gente agresiva 4,14 (0,88)
Ver morir a un paciente especial 3,94 (1,13)
Los pacientes histéricos 3,91 (1,09)
Falta de apoyo de los superiores 3,85 (1,03)
Sobrecarga de trabajo 3,83 (0,98)
Tener que tomar decisiones drdsticas en casos urgentes 3,83 (0,95)
No poder dedicar mds tiempo a aquellos pacientes que lo necesitan 3,77 (0,94)
No poder resolver los problemas que se me plantean 3,74 (1,04)
Ver sufrir a los pacientes 3,74 (0,95)
Escasez de personal 3,69 (0,93)
La muerte del paciente 3,68 (1,14)
Escasez de recursos esenciales 3,66 (1,02)
Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba 3,66 (1,16)
No tener a quien recurrir cuando tengo un problema 3,63 (1,16)
Asistir a un caso urgente 3,63 (1,03)
No ver los frutos de mi trabajo 3,57 (0,91)
Los pacientes exigentes 3,56 (1,05)
Los pacientes graves 3,54 (0,98)
Falta de educacién continuada 3,54 (1,09)
Tener que dar una mala noticia 3,54 (1,06)
Falta de tiempo para hacer las cosas 3,53 (0,99)
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Tabla §
Estresores laborales en enfermeria.(Media y DT = desviacion tipica)

Media D.T.
Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos 4,93 (1,19)
No trabajar de acuerdo a una planificacién coherente 4,48 (1,18)
Ver morir a un paciente especial 4,07 (L,17)
Tratar con gente agresiva 4,04 (0,91)
Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo 4 (0,89)
Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida 3,7 (L,17)
Insatisfaccion laboral 3,67 (1,26)
Los posibles errores de mis compafieros médicos 3,56 (1,27)
Los pacientes que no cooperan 3,52 (1,08)
Los conflictos con los superiores 3,52 (0,85)

Tabla 6
Estresores laborales en celadores. (Media y
DT = desviacion tipica)

Media D.T.

Escasez de personal 4 (0,87)
Los pacientes que no cooperan 3,85 (1,07)
Tratar con gente agresiva 3,79 (1,19)
Pocas perspectivas de ascenso

/promocién 3,77 (1,3)
Tener que dar una mala noticia 3,71 (1,43)
Tener un superior incompetente 3,57 (1,45)

DISCUSION

Las investigacionesrelativas al estrés laboral
en el 4mbito sanitario se han centrado en el hos-
pital general y en atencién primara, pero hasta
ahora no se habian realizado estudios sobre el
estrés laboral en las urgencias ex trahospitalaras,
dmbito sanitario prob ablemente més complicado
al no disponer de forma inmediata de los recur-
sos de un hospital.

En este caso se ha escogido como muestraa
practicamente el total de los trabajadores de los
senicios de urgenciaextrahospitalaria del drea 9
de Madri d. Si bien es cierto que sélo se estudia a
los profesionales de un drea de Madrid, son ev i-
dentes las ventajas de poder contar con prictica-

18

mente todos, de fo rma que la comparacién de los
resultados entre los distintos pro fesionales se lle-
va a cabo estando todos ellos afectados por las
mismas condiciones. Por ello las dife rencias encon-
tradas son mds valiosas y relevantes.

Los trabajadores estudiados como conjunto
total presentan una puntuacion media de estrés
laboral, lo que sefiala que trabajar en estos servi-
cios, aunque siempre se considera muy estre-
sante, no parece provocar especiales reacciones
de estrés. Estos resultados coinciden con los de
Garnés (2005) que obtuvo un nivel medio de
estrés laboral (4,58 sobre una escala de 10 pun-
tos) en los médicos de urgencia hospitalaria, aun-
que de la misma forma que en nuestro estudio
los datos mostraban una amplia variabilidad. En
el andlisis por estamentos pro fesionales, los mé-
dicos mostraron un nivel de estrés ligeramente
superiora la media, pero las dife rencias entre los
distintos grupos no fueron significativas (Bemal-
do de Quirés y Labrador, 2007).

Pe roaunque el nivel de estrés labora sea me-
dio, parece importante sefialar cudles son las si-
tuaciones o demandas que resultan especialmen-
te estresantes a estostrabajadores. Dos items pre-
sentan en el total de la muestrauna puntuacién
media por encima de 4: Tratar con gente agresiva
y Las consecuencias de mis errores para el en-
fe rmo. Este ultimo dato coincide con los obteni-
dos en otros estudios (Céceres et al., 2000; Reig
y Caruana, 1987).
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Estos estresores parecen poner de reliew
alguno de los problemas mds identificados en el
momento actual en estos servicios. Por una parte,
se ha incrementado el nimero de agresiones fisi-
cas y verbales de que son objeto los profesiona-
les de la salud, asi, Martinez Jarreta, Gascon,
Santed y Goicoechea (2007) observaron que el
11% de los profesionales sanitarios habia sido
objeto de agresion fisica por parte de los pacien-
tes o familiares, y el 64% habian recibido amena-
zas, coacciones o insultos; de los cuales el 58%
tenian que ver con los tiempos de espera en los
servicios de urgencia. Por otra parte, ha aumen-
tado la frecuencia con la que son interpuestas
denuncias y reclamaciones por mala praxis.
Ademis y con independencia de estos actos agre-
sivos o “legales”, queda un problema fundamen-
tal para un pro fesional sanitario, el que sus deci-
siones técnicas sean las mejores para la recupe-
racion del paciente. El tener que actuar en con-
diciones de presion social (malos gestos, ame-
nazas, etc.) no es el mejor ambiente para tomar
decisiones y llevar a cabo actuaciones que en al-
gunos momentos pueden ser especialmente criti-
cas o incluso arriesgadas.

Ademds, aparecen diferencias importantes en
funcidn del tipo de cat egorfa pro fesional de estos
trabajadores. Asf, en el andlisis por estamentos
profesionales, a excepcidn del trato con gente
agresiva, que es un estresor importante en todos
los grupos profesionales, parece que existe una
especificidad en los estresores laborales mas im-
portantes para cada tipo de profesional.

Los médicos fueron los profesionales en los
que se identifi c aronun mayor nimero de estreso-
res. Como sefiala Garnés (2005), sobre el médico
de urgencia recae la mayor dosis deresponsabili-
dad. Los principales estresores laborales estdn
relacionados con todas aquellas situaciones o
condiciones que puedan dificultar su ejercicio
profesional, asi como las consecuencias negati-
vas de su actuacién. No en vano ellos se conside-
ran los profesionales responsables de lo que le
acontezca al paciente que llega a urgencias.

En el personal de enfermeria los principales
estresores estdn relacionados con las interaccio-
nes con pacientes y familiares, la planificacion
del trabajo y el sueldo percibido de acuerdo a la
responsabilidad. Losprobbmas de comunicacién
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con pacientes y familiares, asi como las condi-
ciones labordes aparecen reflejados como fuente
de estrés en diversos estudios que evaldan el es-
trés lab o ral en pro fesionales de enfe rmeria (Alon-
0, Pozo y Herndndez, 2002; Farrerons y Calvo,
2008). El entrenamiento que estos profesionales
han recibido ha sido eminentemente técnico, por
eso es pro b able que en mu chos casos tengan me-
nos habilidades para manejar estas situaciones de
interaccidn social.

En el caso de los celadores estd relacionado
con la escasez de personal, ha de tenerse en
cuenta que en cada turno sélo hay un celador, sin
posibilidad de que pueda realizar descansos du-
rante su trabajo. No es posible hacer una compa-
racion de estos resultados, dado que otros estu-
dios no incluyen a este sector profesional. Por
otrapart e, debido al escaso nimero de lamuestra
(n=14), es amies gado tratar de establecer conclu-
siones.

En resumen, aunque los profesionales de ur-
gencias extrahospitalaras, en lineas generales no
presentan niveles especialmente elevados de es-
trés laboral, s aparecen diferencias entre los dis-
tintos estamentos. Por un lado, los médicos pre-
sentan niveles més elevados de estrés que los
enfermeros y celadores. Por otro lado, el tipo de
estresores més relevantes para cada estamento
son asimismo dife rentes. En el caso de los médi-
cos las posibles consecuencias de sus actos pro-
fesionales, tanto en los pacientes, como en los
familiares. Para los enfemrmeros y celadores tie-
nen que ver mas con las condiciones laborales en
las que realizan su trabajo (escasez de personal,
mala planificacidn, sueldos bajos, problemas en
la relacion con pacientes y familiares...).

También se desprende de los datos obtenidos,
que muchas de las principales fuentes de estrés
percibidas por los distintos profesionales tienen
que ver con condiciones que podrian ser modifi-
cadas. En especial las relacionadas con las condi-
ciones de presidn laboral y las relacionadas con
la interaccién con pacientes y familiares. Cada
vez es mas frecuente que los profesionales que
trabajan en los servicios de urgencias y emerge n-
cias tengan que hacer frente a reacciones emo-
cionales de enfado, irritacidn o franca hostilidad
por parte de los pacientes o en especial de sus
familiares. Prob ablemente una fo rmacién especi-
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fica diri gida a desarrollar habilidades para afron-
tar y manejar estas situaciones conflictivas seria
de gran ayuda en todos ellos. Por un lado, les per-
mitirfa poder realizar su labor sanitaria con la
m ayor eficiencia y eficacia posibl e, y por otro les
ayudarfa a garantizar su propia seguridad y a
actuar con menos miedo y presion, lo que sin du-
da redundaria en un menor estrés laboral y en
consecuencia en una mejor practica profesional.
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