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R e s u m e n

Los objetivos de este artículo son evaluar el nivel de estrés lab o ral e identificar las pri n c i p a -
les fuentes de estrés de los pro fesionales que trabajan en los servicios de urgencia ex t ra h o s p i t a -
l a ria del Área 9 de Madri d. Pa rt i c i p a ron un total de 76 médicos, enfe rm e ras y celadores a los
que se aplicó el Inve n t a rio de Estre s o res Lab o rales para Enfe rmería. El total de la mu e s t ra mos -
tró un nivel medio de estrés lab o ral. Dos items pre s e n t a ron una media por encima de 4 (Las
consecuencias de mis erro res para el enfe rmo y Tratar con gente agre s iva). Pa ra los médicos el
m ayor estresor fue las consecuencias de sus erro res para el enfe rmo. Pa ra el personal de enfe r -
mería los mayo res estre s o res fueron: los fa m i l i a res de los pacientes, ver morir a un paciente
especial, no trabajar con respecto a una planificación coherente y la consideración de que re c i -
ben un salario insufi c i e n t e. Pa ra los celadores su mayor estresor fue la escasez de personal. Las
p rincipales fuentes de estrés percibidas tienen que ver con condiciones que podrían ser modifi -
cadas. Sería importante dotar a los pro fesionales de habilidades para poder afrontar este tipo
de situaciones.

Palabras clave: Estrés laboral. Estresores. Urgencias. Personal sanitario. Estudio descriptivo.

S u m m a ry

The aims of this art i cle are assessing the level of occupational stress and identifying occupa -
tional stre s s o rs in prehospital emerge n cy health wo rke rs 9th health care area from Madri d.
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INTRODUCCIÓN

S egún datos de la Agencia Europea para la
S a l u d, un 28% de los trab a j a d o res de la sanidad
padecen estrés lab o ral, factor que subyace al 5 0 %
de todas las bajas lab o rales (Baglioni, Cooper y
H i n g l ey, 1990; Morris, Leikin, Ecke n i o d e y Bos-
ton, 1990).

El estrés hace re fe rencia a un proceso intera c-
t ivo complejo, que viene determinado, fundamen-
t a l m e n t e, por la discrepancia entre las demandas
del medio y los re c u rsos de la persona para hacer-
los fre n t e. El estrés lab o ral se produce cuando las
demandas lab o rales superan o exceden los re c u r-
sos de adaptación de la persona a esa situación
(Lazarus y Folkman, 1986).

En el medio lab o ral sanitario están pre s e n t e s
d e t e rminadas situaciones y fa c t o res cara c t e r í s t i-
cos que han sido re i t e radamente considera d o s
como la fuente más importante de estrés para los
p ro fesionales que trabajan en él. Numerosas in-
ve s t i gaciones han señalado, como uno de sus pri n-
cipales objetivos, la identificación de las situa-
ciones que son percibidas como estresantes en
este medio (Foxall, Zimmerman, Standley y Bene,
1990; Ulri ch y Fi t z ge ra l d, 1990; Ars e n a u l t , D o l a n
y Van Ameriten, 1991; Mira, Vi t a l l e r, Buil,
A ranaz y Rodríguez-Marín, 1994; Laria, Anguix,
H i g u e ras, Morata, Ribera, Cart agena, Roma e
H i g u e ras, 1995; Cáceres, Otero-López, Pa rd i ñ a s ,
C a s t ro y Santiago, 2000; Pérez, Martín, Gallego ,
C o rrea y Pérez, 2000). Los pro fesionales sanita-
rios se enfrentan cada día a situaciones re l a c i o n a-
das con la mu e rte y el sufrimiento, bajo una
constante presión de tiempo y, en ocasiones,
i n m e rsos en una at m ó s fe ra cargada de confl i c t o s

con los compañeros y/o superi o res. Se dan las
condiciones para que la persona perciba que las
demandas de las situaciones lab o rales a las que
ha de hacer frente exceden sus re c u rsos pers o n a-
les, con la consiguiente ap a rición de las re s p u e s-
tas de estrés.

La mayor parte de estos estudios han sido re a-
lizados con mu e s t ras sep a radas de pro fe s i o n a l e s
de enfe rmería o médicos, siendo escasas las in-
ve s t i gaciones en qué ambos grupos de pro fe s i o-
nales de la salud se han analizado conjuntamente.
Por otra part e, 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, González, Undeb eytia y Eugenia, 2005). Sin
e m b a rgo, difícilmente pueden ge n e ra l i z a rse los
resultados obtenidos en estos estudios a las ur-
gencias ex t ra h o s p i t a l a rias, dadas sus cara c t e r í s t i-
cas especiales.

Los pro fesionales que trabajan en las urge n-
cias ex t ra h o s p i t a l a rias tienen un hora rio básica-
mente nocturno, de fines de semana y fe s t ivo s .
Además, los trab a j a d o res están sometidos a una
s e rie de estre s o res como son: turnos ro t at o ri o s ,
n o c t u rn i d a d, sentimientos de infrava l o ración de
su trabajo por los demás, presión asistencial,
escasa posibilidad de predecir o graduar las
demandas asistenciales, las dificultades de re l a-
ción con el paciente y fa m i l i a res, la necesidad de
tomar decisiones importantes en poco tiempo,
situaciones de urgencia y emergencia, etc. Sin
e m b a rgo, no se han efectuado estudios sobre las
u rgencias ex t ra h o s p i t a l a rias, por lo que el cono-
cimiento sobre los niveles de estrés de los pro fe-
sionales que en ellas trabajan es escaso. Por otra

Pa rticipants we re 76 physicians, nu rses and wat ch e rs. The assessment data included the
O c c u p ational Stre s s o rs Inve n t o ry for Nurses. The total sample showed a medium level of occu -
p ational stress. Two items showed an ave rage over 4 (Consequences of my mistakes to the
p atient and Tre ating with aggre s s ive people). To physicians, the main stressor was C o n s e q u e n-
ces of my mistakes to the pat i e n t. To the nu rses the main stre s s o rs we re: familiar manage m e n t ,
seeing as an special patient is dy i n g, wo rking without a coherent plan and the feeling of an
i n s u fficient salary. To the wat ch e rs the main stressor is l a ck of staff. The principal stre s s o rs we re
re l ated to situations that could be modifi e d. It is considered the convenience of training pro fe s s i o-
nals to cope these situations.

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



p a rt e, la identificación de las principales fuentes
de estrés sería de utilidad para diseñar progra m a s
de prevención y control específicos para estos
profesionales.

El objetivo de este trabajo es evaluar los nive-
les de estrés y, más en concreto, conocer las fuen-
tes de estrés lab o ral de los pro fesionales que tra-
bajan en los servicios de urgencia ex t ra h o s p i t a l a-
ria del Área 9 de Madri d, con el fin de identifi c a r
las necesidades más importantes y/o urge n t e s .

MÉTODO

Pa rt i c i p a n t e s

La mu e s t ra estuvo constituida por los trab a j a-
d o res de los servicios de urgencias ex t ra h o s p i t a-
l a rias del Área 9 de Madrid (médicos, pers o n a l
de enfermería y celadores).

Pa rt i c i p a ron en el estudio 76 trab a j a d o res (el
85,25% del total). Un 10,81% no part i c i p a ron al
estar en situación de baja lab o ral y un 3,94 re h u-
s a ron part i c i p a r. La tabla 1 mu e s t ra un re s u m e n
de las principales características de la muestra.

I n s t ru m e n t o s

Pa ra evaluar el nivel de estrés y las fuentes de
estrés lab o ral se utilizó El Inve n t a rio de Estre-
s o res Lab o rales para Enfe rmería (Reig y Caru a-
na, 1987; Reig y Caruana, 1989). Consta de 68
items, de situaciones potencialmente estre s a n t e s
en el marco lab o ral de los pro fesionales sanita-
rios. Cada una de éstas es va l o rada, con cinco
a l t e rn at ivas de respuesta, de Nada (1) a Much a
tensión (5), considerando en qué medida rep re-
senta una fuente de estrés, tensión o irri t ab i l i d a d
en su trabajo actual. Las características psicomé-
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Médicos Enfermería Celadores Total

N % N % N % N %
Sexo:
Varón 21 60 7 25,9 5 35,7 33 43,4
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 44,7
Separado 4 21,4 3 11,1 2 14,3 9 11,8
Viudo – – – – 1 7,1 1 1,3

N % N % N % N %
Situación 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 42,9 12 44,4 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

Años 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

Años en la actual Media DT Media DT Media DT Media DT
situación laboral: 8,44 6,51 5,7 7,42 6,31 8,18 7,07 7,08

Tabla 1
Características de la muestra (N= frecuencia, %= porcentaje, Media, DT= desviación típica)



t ricas de este cuestionario son: Consistencia In-
t e rna entre 0,75 y 0,91 según la fórmula utilizada
(Alpha de Cro n b a ch, r de Winer o Theta de Cár-
mines), y Fi abilidad test-retest, del total de la es-
cala de 68 items, igual a 0,78.

Además se elaboró una hoja de datos pers o-
nales para regi s t rar algunos aspectos re fe ridos a
variables demográficas y de la historia laboral.

P ro c e d i m i e n t o

La aplicación de los cuestionarios se realizó de
fo rma colectiva. Se ap rove ch a ron las reuniones de
equipo que se realizan en cada servicio, utilizando
la parte final de la reunión, para llevar a cabo la
evaluación. Antes de pro p o rcionar los cuestionari o s
el evaluador explicó a los trab a j a d o res que se soli-
c i t aba su colab o ración para participar en una inve s-
t i gación que tenía como objetivo el estudio del
estrés lab o ral entre los pro fesionales sanitarios. Se
les indicó que la participación era vo l u n t a ria y que
se ga rantizaría la confidencialidad de las re s p u e s-
tas, agradeciendo de antemano su colab o ración. A
c o n t i nuación se rep a rt i e ron los cuestionarios y se
les explicó el modo de cumplimentarlos. Cada pro-
fesional los respondió de fo rma indiv i d u a l .

D i s e ñ o

Se trata de un estudio descri p t ivo tra n s ve rs a l

( M o n t e ro y León, 2005). Los datos se analizaro n
con el paquete info rmático de estadística SPSS
13.0 para WINDOWS para obtener la estadística
d e s c ri p t iva y tablas de frecuencia para cada va ri a-
ble en el total de la mu e s t ra y en los distintos gru-
pos profesionales.

RESULTADOS

Los trab a j a d o res mostra ron va l o res interm e-
dios de estrés lab o ral tomando como re fe re n c i a
la cl a s i ficación de Ribera, Cart agena, Reig,
Roma, Sans y Caruana (1993). Los médicos fue-
ron los únicos pro fesionales que obtuvieron un
n ivel lige ramente superior al promedio en estrés
laboral.

La tabla 3 mu e s t ra los estre s o res lab o rales que
t u v i e ron una puntuación media por encima de 3,5
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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 3,91 (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 (1)

No trabajar de acuerdo a una planificación 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 (1,17)

Falta de apoyo de los superiores 3,53 (1,15)

Insatisfacción laboral 3,52 (1,23)

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

Tabla 2
Estrés laboral por grupos profesionales. (n=

Frecuencia; M= Media y DT = desviación típica)

N M DT

Médicos 35 224,17 44,03

Enfermería 27 214,56 54,35

Celadores 14 189,86 48,69

Total 76 214,43 51,78



(escala de 1-5). Tan sólo dos de ellos pre s e n t a n
una puntuación media por encima de 4 (Las con-
secuencias de mis erro res para el enfe rmo y Tra-
tar con gente agresiva).

En las tablas 4, 5 y 6 se mu e s t ran los estre s o-
res lab o rales de los distintos estamentos que obtu-
v i e ron una puntuación media por encima de 3,5.

Los médicos fueron los pro fesionales en los
que se identifi c a ron un mayor número de estre s o-
res lab o rales. Un total de 22 estre s o res pre s e n t a-
ban una puntuación por encima de 3,5 pero sólo
dos de ellos tienen una puntuación por encima de
4 (Las consecuencias de mis erro res para el en-
fe rmo y Tratar con gente agre s iva). Los estre s o-
res más importantes tienen que ver con fa c t o re s
que puedan dificultar o deteri o rar su actuación

p ro fesional, siendo el mayor estresor las conse-
cuencias de sus errores para el enfermo.

Los pro fesionales de enfe rmería pre s e n t ab a n
10 estre s o res, de los cuáles 5 tenían una puntua-
ción igual o mayor que cuat ro. Los mayo res es-
t re s o res son: los fa m i l i a res de los pacientes, ve r
m o rir a un paciente especial, así como no trab a-
jar con respecto a una planificación coherente y
la consideración de que reciben un salario insufi-
c i e n t e. Los médicos y el personal de enfe rm e r í a
coinciden en considerar como una fuente de
estrés importante el tratar con gente agresiva.

Los celadores fueron el grupo pro fesional en
el que se observó un menor número de estre s o-
res, seis, de los cuáles sólo uno tenía una puntua-
ción igual a 4 (Escasez de personal).
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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 drásticas en casos urgentes 3,83 (0,95)

No poder dedicar más 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 educación 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)

Tabla 4
Estresores laborales en médicos. (Media y DT = desviación típica)
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DISCUSIÓN

Las inve s t i gaciones re l at ivas al estrés lab o ra l
en el ámbito sanitario se han centrado en el hos-
pital ge n e ral y en atención pri m a ria, pero hasta
a h o ra no se habían realizado estudios sobre el
estrés lab o ral en las urgencias ex t ra h o s p i t a l a ri a s ,
ámbito sanitario pro b ablemente más complicado
al no disponer de fo rma inmediata de los re c u r-
sos de un hospital.

En este caso se ha escogido como mu e s t ra a
prácticamente el total de los trab a j a d o res de los
s e rvicios de urgencia ex t ra h o s p i t a l a ria del área 9
de Madri d. Si bien es cierto que sólo se estudia a
los pro fesionales de un área de Madri d, son ev i-
dentes las ventajas de poder contar con práctica-

mente todos, de fo rma que la comparación 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 más valiosas y relevantes.

Los trab a j a d o res estudiados como conjunto
total presentan una puntuación media de estrés
l ab o ral, lo que señala que trabajar en estos serv i-
cios, aunque siempre se considera muy estre-
s a n t e, no parece provocar especiales re a c c i o n e s
de estrés. Estos resultados coinciden con los de
G a rnés (2005) que obtuvo un nivel medio de
estrés lab o ral (4,58 sobre una escala de 10 pun-
tos) en los médicos de urgencia hospitalaria, aun-
que de la misma fo rma que en nu e s t ro estudio
los datos mostraban una amplia va ri ab i l i d a d. En
el análisis por estamentos pro fesionales, los mé-
dicos mostra ron un nivel de estrés lige ra m e n t e
s u p e rior a la media, pero las dife rencias entre los
distintos grupos no fueron signifi c at ivas (Bern a l-
do de Quirós y Labrador, 2007).

Pe ro aunque el nivel de estrés lab o ral sea me-
dio, parece importante señalar cuáles son las si-
tuaciones o demandas que resultan especialmen-
te estresantes a estos trab a j a d o res. Dos items pre-
sentan en el total de la mu e s t ra una puntuación
media por encima de 4: Tratar con gente agre s iva
y Las consecuencias de mis erro res para el en-
fe rmo. Este último dato coincide con los obteni-
dos en otros estudios (Cáceres et al., 2000; Reig
y Caruana, 1987).

Tabla 5
Estresores laborales en enfermería.(Media y DT = desviación típica)

Media D.T.

Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos 4,93 (1,19)

No trabajar de acuerdo a una planificación coherente 4,48 (1,18)

Ver morir a un paciente especial 4,07 (1,17)

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 (1,17)

Insatisfacción laboral 3,67 (1,26)

Los posibles errores de mis compañeros 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 = desviación típica)

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

/promoción 3,77 (1,3)

Tener que dar una mala noticia 3,71 (1,43)

Tener un superior incompetente 3,57 (1,45)



Estos estre s o res parecen poner de re l i eve
alguno de los pro blemas más identificados en el
momento actual en estos servicios. Por una part e,
se ha incrementado el número de agresiones físi-
cas y verbales de que son objeto los pro fe s i o n a-
les de la salud, así, Martínez Ja rreta, Gascón,
Santed y Goicoechea (2007) observa ron que el
11% de los pro fesionales sanitarios había sido
objeto de agresión física por parte de los pacien-
tes o fa m i l i a res, y el 64% habían recibido amena-
zas, coacciones o insultos; de los cuáles el 58%
tenían que ver con los tiempos de espera en los
s e rvicios de urgencia. Por otra part e, ha aumen-
tado la frecuencia con la que son interp u e s t a s
d e nuncias y re clamaciones por mala pra x i s .
Además y con independencia de estos actos agre-
s ivos o “legales”, queda un pro blema fundamen-
tal para un pro fesional sanitario, el que sus deci-
s i ones técnicas sean las mejores para la re c u p e-
ración del paciente. El tener que actuar en con-
d i c i o n e s de presión 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 críti-
cas o incluso arriesgadas.

Además, ap a recen dife rencias importantes en
función del tipo de cat egoría pro fesional de estos
t rab a j a d o res. Así, en el análisis por estamentos
p ro fesionales, a ex c epción del trato con ge n t e
agre s iva, que es un estresor importante en todos
los grupos pro fesionales, parece que existe una
e s p e c i ficidad en los estre s o res lab o rales más im-
portantes para cada tipo de profesional.

Los médicos fueron los pro fesionales en los
que se identifi c a ron un mayor número de estre s o-
res. Como señala Garnés (2005), sobre el médico
de urgencia recae la mayor dosis de re s p o n s ab i l i-
d a d. Los principales estre s o res lab o rales están
relacionados con todas aquellas situaciones o
condiciones que puedan dificultar su ejerc i c i o
p ro fesional, así como las consecuencias negat i-
vas de su actuación. No en vano ellos se conside-
ran los pro fesionales re s p o n s ables de lo que le
acontezca al paciente que llega a urgencias.

En el personal de enfe rmería los pri n c i p a l e s
e s t re s o res están relacionados con las intera c c i o-
nes con pacientes y fa m i l i a res, la planifi c a c i ó n
del trabajo y el sueldo percibido de acuerdo a la
re s p o n s ab i l i d a d. Los pro blemas de comu n i c a c i ó n

con pacientes y fa m i l i a res, así como las condi-
ciones lab o rales ap a recen re flejados como fuente
de estrés en dive rsos estudios que evalúan el es-
trés lab o ral en pro fesionales de enfe rmería (Alon-
so, Po zo y Hernández, 2002; Fa rre rons y Calvo ,
2008). El entrenamiento que estos pro fe s i o n a l e s
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
interacción social.

En el caso de los celadores está re l a c i o n a d o
con la escasez de personal, ha de tenerse en
cuenta que en cada turno sólo hay un celador, sin
posibilidad de que pueda realizar descansos du-
rante su trabajo. No es posible hacer una compa-
ración de estos resultados, dado que otros estu-
dios no incl u yen a este sector pro fesional. Po r
o t ra part e, debido al escaso número de la mu e s t ra
(n=14), es arri e s gado tratar de establecer concl u-
siones.

En resumen, aunque los pro fesionales de ur-
gencias ex t ra h o s p i t a l a rias, en líneas ge n e rales no
p resentan niveles especialmente elevados de es-
trés lab o ral, sí ap a recen dife rencias entre los dis-
tintos estamentos. Por un lado, los médicos pre-
sentan niveles más elevados de estrés que los
e n fe rm e ros y celadores. Por otro lado, el tipo de
e s t re s o res más re l evantes 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
fa m i l i a res. Pa ra los enfe rm e ros y celadores tie-
nen que ver más con las condiciones lab o rales en
las que realizan su trabajo (escasez de pers o n a l ,
mala planificación, sueldos bajos, pro blemas en
la relación con pacientes y familiares...).

También se desprende de los datos obtenidos,
que mu chas de las principales fuentes de estrés
p e rcibidas por los distintos pro fesionales tienen
que ver con condiciones que podrían ser modifi-
cadas. En especial las relacionadas con las condi-
ciones de presión lab o ral y las relacionadas con
la interacción con pacientes y fa m i l i a res. Cada
vez es más frecuente que los pro fesionales que
t rabajan en los servicios de urgencias y emerge n-
cias tengan que hacer frente a reacciones emo-
cionales de enfado, irritación o franca hostilidad
por parte de los pacientes o en especial de sus
fa m i l i a res. Pro b ablemente una fo rmación especí-
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fica diri gida a desarrollar habilidades para afro n-
tar y manejar estas situaciones confl i c t ivas sería
de gran ayuda en todos ellos. Por un lado, les per-
mitiría poder realizar su labor sanitaria con la
m ayor eficiencia y eficacia posibl e, y por otro les
ayudaría a ga rantizar su propia seg u ridad y a
actuar con menos miedo y presión, lo que sin du-
da redundaría en un menor estrés lab o ral y en
consecuencia en una mejor práctica profesional.
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