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Prefacio

A la hora de redactar este apartado lo primero que me viene a la cabeza es
como responder a la siguiente pregunta: ¢qué hace una chica como ta en un
sitio como éste?

Este trabajo es la confluencia de una historia de vida y una historia profesional
ligada al &mbito sanitario y a la intervencién psicosocial.

Mi primer contacto con el ambito sanitario fue como voluntaria de Cruz Roja
Espafiola en lo que antes se conocia popularmente como “ambulancias”
(antigua UTSE). EIl interés por las personas y sus reacciones, por quienes
cuidan y quienes reciben las atenciones se perfilé y potencié aun mas gracias
al Dr. Jordi Tous, quien me permiti6 participar en el proyecto de Fundacié
Universitat Rovira i Virgili (FURV)- STS Ambulancies, y hacerlo también como
docente en el Mddulo de Intervencién en Crisis y Emergencias del Méster de
Intervencion Psicosocial de la Universitat de Barcelona. De ahi a la docencia
del modulo de psicologia para la acreditacion de los Técnicos de Transporte
Sanitario en colaboracion con IMFE Mas Carandell, nueva oportunidad de
seguir trabando con ellos, de seguir aprendiendo, retomar el contacto y hacer
nuevos amigos, como Ramon, que merecen la pena.

Raro es el dia que no aparece en las noticias alguna situacién que ha requerido
o0 requiere de la intervencion de psicélogos y psicologas en crisis y
emergencias. Esa actuacion, normalmente in situ, no es mas que la punta del
iceberg. La intervencion psicosocial nos permite colaborar con otros
profesionales (entre ellos enfermeras y enfermeros), trabajar en mdultiples
contextos y ayudar al abordaje de situaciones dificiles a victimas primarias,
secundarias Yy terciarias. Es un campo donde hay mucho por hacer con el rigor
y responsabilidad que deben regir todas las disciplinas.

Las funciones en la enfermeria actual se encuadran dentro de una perspectiva
holistica desde la cual se trata de dar respuesta a las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de las personas. Dentro de las mdultiples
posibilidades de intervencion, nos centraremos en aquellos profesionales que
trabajan en primera linea, en los centros hospitalarios, en contacto directo con
la enfermedad y la muerte, con el sufrimiento de pacientes y familiares.
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En términos generales, cuando nos decantamos por las profesiones sanitarias
lo hacemos desde la vocacion de ayuda y la idea romantica de “curar” y
garantizar el bienestar de las personas. Eso es lo que nos hace realizar unos
estudios y no otros, y es esa la realidad que debemos enfrentar ya desde la
formacion universitaria, cuando tenemos posibilidades de hacer practicas, y
una vez en el mundo real.

La préctica clinica, ya sea durante la etapa formativa o profesional, requiere de
habilidades personales (competencias técnicas y emocionales) y de un
acompanamiento adecuado por parte de los compariieros y compaferas, del
servicio y del propio centro hospitalario.

Obviamente los requerimientos van a ser diferentes en funcién del servicio en
el que el profesional se encuentre. La frecuencia e intensidad del contacto no
sera igual de elevada en el Servicio de Urgencias (donde acostumbra a haber
mas rotacion de pacientes) que en un servicio como puede ser el de
Hematologia (donde los pacientes realizan varios ingresos para tratamiento y
permanecen alli varios dias) o el de Intermedios/UCI (donde requieren de una
mayor monitorizacion y supervision de cuidados). La presion, la carga
emocional y de trabajo se relacionan directamente con las caracteristicas de
cada profesional, con sus herramientas de afrontamiento y con el apoyo social
y percibido. Aspectos personales, contextuales y de interrelacion que van a
condicionar el bienestar de nuestros enfermeros y enfermeras y, por ende, la
calidad de los servicios que nos prestan.

Con esta breve introduccion sobre la realidad e importancia del rol enfermero
respondemos en parte a la pregunta inicial: qué hace una psicéloga haciendo
un trabajo sobre enfermeria. Pero, como decia, sélo es parte de la respuesta
asi que, con el permiso del lector paso a responder la parte que falta.

Mi primer contacto con una enfermera, contacto consciente, directo y con
relacion de amistad, fue curiosamente haciendo cola para matricularme de
primero de licenciatura de Psicologia en la secretaria de la Facultad de
Ciencias de la Educaciéon y Psicologia de la URV. Ahi conoci, de la forma
menos previsible a una de las personas que se convirti6 en un pilar
fundamental en mi vida, Neus. Con su ejemplo, con los intercambios que
fuimos (y seguimos) teniendo iba siendo cada vez mas consciente de mi gran
desconocimiento de su disciplina y de la importancia de ésta en materia de
salud.
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También por casualidad empecé a mantener relaciones de amistad con
personas que se dedicaban (y dedican) a la enfermeria y gracias a ellas conoci
a “mi enfermero” de quién he aprendido cémo funciona el mundo hospitalario,
en qué consisten las funciones de enfermeria y que merece la pena hacer lo
posible para mejorar su bienestar y su calidad de vida laboral. El fue quien me
dio la idea y quien me ayudo a conseguir tanto los contactos como la muestra
para la primera fase del estudio. EIl personal de enfermeria del Hospital
Universitari Joan XXIIl de Tarragona esta demasiado acostumbrado a que se le
pida colaboracion para diversos estudios y ese bombardeo, junto al extenso
namero de pruebas que debian contestar suponia inicialmente un handicap que
se solvent6 gracias a su intervencion.

Debo agradecer también de forma sincera la ayuda y colaboracion de Olivia
Hernandez y Carmen Flores, responsables de Direccion de Enfermeria,
quienes me autorizaron sin problemas a poder llevar a cabo mi investigacion.

Para la segunda fase conté con la inestimable ayuda de la Dra. M2 del Rosario
Gbomez Romero, enfermera doctorada en esta nuestra universidad, y quien me
ayudd a conseguir la muestra valenciana de profesionales y estudiantes. Tuve
la suerte también de poder contar con Carmen Berbis, enfermera del Hospital
Universitari Joan XXIII y compafiera en la Universitat Rovira i Virgili quien ha
aguantado pacientemente mis miles de preguntas fascinada por la realidad de
su disciplina.

Si bien mi interés sobre las caracteristicas y el bienestar en enfermeria se
mantiene, mi perspectiva, desde el 17 de julio de 2015, es, lamentablemente,
mucho méas amplia. A los conocimientos derivados de mis relaciones de
amistad se han unido otros, como familiar de paciente, fruto de la atencién
directa que las enfermeras y enfermeros prestan a los usuarios.

La variabilidad en cuanto a formas de ser, de actuar y de relacionarse, la carga
de trabajo, la cantidad de conocimientos y técnicas que deben dominar y el no
siempre facil trato con pacientes y familiares, entre otras, ha focalizado adn
mas mi interés en su realidad, en sus necesidades y en intentar darles
respuesta desde mi disciplina.

Por todo ello, por la confluencia de aspectos profesionales y personales es por
lo que decidi emprender este trabajo que no es mas que un primer paso a
mayores colaboraciones.
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1.1. Trabajo, condiciones laborales y bienestar psicoldgico

La mayoria de los seres humanos pasamos gran parte de nuestra vida dentro
del contexto laboral y lo que ahi ocurre tiene serias repercusiones a nivel
personal, familiar y social. El trabajo articula nuestra vida, nos proporciona
cierto poder adquisitivo, nos hace estar activos, incrementar nuestros
conocimientos, mantener relaciones interpersonales, y ser reconocidos a nivel
social.

La evolucion de los sistemas de trabajo y la preocupacién por el bienestar de
los trabajadores se traduce en investigacion especifica pero también en
normativa que trata de asegurar que los paises garanticen su cumplimiento.

Desde 1973 el Consejo Europeo a través de la Fundacion Europea para la
Mejora de las condiciones de trabajo fija su interés en los aspectos
estructurales, en la organizacion y remodelacion de tareas y lugares de trabajo.

La salud, la seguridad y el respeto por las potencialidades, actitudes y
motivaciones de los trabajadores es objetivo también de la Directiva UE
89/301/CEE obligando a los paises miembros de la Union Europea a modificar
su legislacién al respecto.

Entre los programas de promocion social de la Comision Europea (1996-2000)
encontramos aspectos relativos a la modernizacion del trabajo, identificacion de
nuevos riesgos profesionales y creacion de entornos saludables, formacion en
igualdad y lucha contra la discriminacién.

1.1.1. Normativa especifica en Espana

Siguiendo las directrices europeas, en Espana contamos con normativa que es
fundamental referir en un trabajo como el presente:

1.11.1. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Establece la realizacion de acciones evaluativas para la identificacion de
riesgos. Entre estos, los riesgos psicosociales, condiciones presentes en la
situacion laboral, relacionadas con la organizacién, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, que pueden afectar al bienestar y la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador y al desarrollo del trabajo (NTP 443; NTP 720;
Tous-Pallarés, Bonasa-Jiménez, Mayor-Sanchez y Espinoza-Diaz, 2011). El
articulo 16 de la normativa hace referencia explicita a la evaluacion de
condiciones de trabajo, condiciones de la ocupacion y relaciones sociales.
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También a la existencia de factores moderadores y a la dificultad de
determinacién causa-efecto a nivel psicoldgico.

ORGANIZACION

Figura 1. Factores psicosociales interrelacién trabajador y organizacion

Que estos sean favorables o desfavorables, que tengan mayor o menor
impacto y peores 0 mejores consecuencias va a depender no unicamente de
aspectos estructurales u objetivables sino de aspectos subjetivos, dependiendo
de las caracteristicas, expectativas y necesidades, entre otras, de las personas
que la conforman (NTP, 443). Asi mismo, su traduccion y sus consecuencias
pueden ir mas alla del contexto laboral, traduciéndose en disfunciones en otros
ambitos vitales.

Los riesgos psicosociales contemplados por la normativa de prevencion de
riesgos laborales son:

e (Carga mental: numero de estimulos, complejidad, esfuerzo de atencion,
presion del tiempo y fatiga percibida.

e Autonomia temporal: autogestion de los tiempos de trabajo y de descanso.

e Contenido del trabajo: hasta qué punto permite el desarrollo personal y
profesional, y responde a sus necesidades y expectativas.

e Supervision-participacion: cual es el grado de autonomia en la toma de
decisiones.

e Definicion de rol: informacién precisa o no sobre rol laboral u organizacional
(ambiguedad de rol) y si las demandas entran en conflicto entre ellas o con
los valores y creencias de la persona que debe llevarlas a cabo.

e Interés por el trabajador. planteamiento instrumental o a corto plazo vs
planteamiento de implicacion mediante el fomento de la estabilidad en el

empleo, la evolucion de la carrera profesional, la formacion e informacién.

e Relaciones personales. Cantidad y calidad de los contactos
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Segun Cox y Griffiths (1995) son riesgos psicosociales:

e Apoyo social o ayuda percibida: elemento protector ante el estrés
generado en el contexto laboral.

e Desarrollo de habilidades y autorrealizacion en el trabajo: oportunidad de
hacer lo que se sabe hacer mejor, sentimiento de un trabajo bien hecho y
util, y de oportunidades de aprender y prosperar.

e Autonomia: disponibilidad efectiva para decidir sobre distintos aspectos
del trabajo: orden de las tareas, método, ritmo, distribucion y duracion de las
mismas, pausas, vacaciones o dias libres y aplicacion de ideas propias.

e Estabilidad en el empleo, salario y promocion.

e Relaciones personales: la falta de relaciones positivas se relaciona con
manifestaciones somaticas de malestar emocional.

e Tiempo de trabajo: duracion de la jornada, tipo y organizacion de
horarios, trabajo en festivos y prolongaciéon de la jornada, duraciéon del
trayecto casa-trabajo y conciliacion de la vida personal con la laboral; y

e Conductas violentas en el trabajo: amenazas de violencia fisica,
violencia fisica ejercida por personas ajenas al trabajo o pertenecientes a él,
discriminacion (por nacionalidad, sexual, edad, raza o etnia, religion
discapacidad u orientacion sexual) o pretensiones sexuales no deseadas.

Ambas clasificaciones ponen de manifiesto que los riesgos psicosociales son
multifactoriales y dependen tanto de aspectos estructurales (organizacion del
trabajo en su mas amplio sentido) como de aspectos puramente individuales
(historia, conocimiento, experiencia y expectativas del trabajador:
posicionamiento ante las exigencias laborales) y aspectos resultantes de la
interaccion de las personas entre si y con el contexto.

No dejan se ser, al fin y al cabo, fendbmenos psicosociales, esto es, relaciones
dinamicas, cambiantes y continuas entre elementos que se influyen
mutuamente, en funcién de la composicion y los mecanismos de las estructuras
sociales, las caracteristicas de los agentes interactuantes y del medio o
contexto de la interaccion.
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ASPECTOS ESTRUCTURALES: ASPECTOS INDIVIDUALES:

Organizacion del trabajo, Caracteristicas personales,
aspectos objetivables percepcidn

ASPECTOS
INTERRELACIOMNALES

Figura 2. Riesgos psicosociales en el contexto laboral

1.1.1.2. Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres (LOIEMH).

Basada en el principio de igualdad de trato de oportunidades en el ambito
laboral, trata de garantizar los derechos de conciliacién de la vida personal,
familiar y profesional de todos los trabajadores y promover medidas especificas
para prevenir el acoso sexual y por razén de género.

Entre las medidas de conciliacion laboral la normativa plantea: flexibilizar la
distribuciéon del tiempo y espacio de trabajo (trabajo desde casa, jornadas
intensivas en verano, acumulacion de horas, etc.), promover una cultura
basada en la conciliacion (acciones formativas dentro del horario laboral,
reuniones en horas no cercanas a la finalizacién de la jornada, facilitar que
miembros de la misma familia coincidan en el mismo centro de trabajo, etc.),
ayudar en medidas relacionadas con el cuidado de personas dependientes, y
cualquier otra ampliacién o mejora que se pueda ofrecer desde la organizacion.

Las politicas de conciliacion laboral se relacionan con una mejora de la
productividad empresarial (rendimiento y desarrollo profesional), mejora de la
calidad de la gestion de recursos humanos, del clima de trabajo, de la retencion
del talento (evitando la pérdida de personas formadas y con experiencia), de la
imagen social y, por ende, de la atraccion de clientes internos y externos. Asi
mismo, se traduce en una disminucion de estrés laboral y otras patologias
relacionadas.

1.1.1.3. Ley Orgénica 5/2010, de 22 de junio, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
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En cuanto que introduce el mobbing como delito: “(...) seran castigados los
que, en el ambito de cualquier relacion laboral o funcionarial y prevaliéndose de
Su relacion de superioridad, realicen contra otro de forma reiterada actos
hostiles o humillantes que, sin llegar a constituir trato degradante, supongan
grave acoso contra la victima”. (Art° 173.1)

1.1.2. Repercusiones de falta de gestion o gestion inadecuada de los
riesgos psicosociales

Encontramos multiples estudios sobre las consecuencias de una mala gestion
de los riesgos psicosociales, entre estos, las respuestas de estrés, la
insatisfaccion laboral, problemas de relacion interpersonal, desmotivacion
laboral, absentismo y otras conductas contraproductivas. Las medidas de
conciliacion laboral, en cuanto que intervencion, tienen un efecto positivo sobre
este tipo de situaciones patoldgicas.

Segun la VI Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo (ENCT, 2007) la
tercera causa de riesgo psicosocial en el centro de trabajo seria el estrés, la
ansiedad y la depresion, observandose con mayor frecuencia en la
Administracion Publica, la educacion, los transportes y comunicaciones.
Detectan que los riesgos varian en funcion del sector y que los trabajadores
respondian de manera mas benévola a las preguntas planteadas si se
realizaban en el centro de trabajo que si lo hacian fuera de éste. Respecto a los
datos que nos interesan para el presente estudio obtienen que el 5,9% de los
encuestados manifestaba haber sufrido violencia fisica, el 0,7% acoso sexual y
el 2,8% discriminacion, siendo los porcentajes de todos ellos mas elevados en
el sector servicios (6%, 0,9% y 2,8%, respectivamente). Encuentran ademas
que se dan mas en mujeres que en hombres y que son mas frecuentes cuanto
mayor es el tamafo de la empresa.

En la Encuesta Nacional de Gestidén de la Seguridad y Salud en las Empresas
(ENGE, 2009) sefialan como riesgos de accidentes en el sector servicios los
atracos, agresiones fisicas u otros actos violentos como quinta causa después
de cortes y pinchazos, golpes, caidas al mismo nivel y accidentes de trafico,
siendo el porcentaje mas elevado entre todos los sectores de actividad. En el
sector sanitario identifican ademas una elevada carga mental o de trabajo
relacionada con el tratamiento de la informacion y la toma de decisiones
apreciandose dicha carga como excesiva tanto a nivel cognitivo/intelectual
como emocional.
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La IV Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (EWCS, 2005), sefala
que el 6% de los trabajadores europeos manifiestan estar expuestos a
amenazas de violencia fisica. El 2% de dichas amenazas proviene de los
compainieros y el 4% restante de personas ajenas. Desde la primera, 1995, el
porcentaje de conductas de violencia y acoso en el trabajo se ha ido
incrementando, y las victimas principales siguen siendo las mujeres. Por
sectores, son especialmente vulnerables Salud y Trabajo Social, Educacién,
Comercio, Transporte, Administracion Publica, Defensa, Hoteles vy
Restaurantes. La violencia fisica se experimenta sobretodo en el sector
sanitario y educativo, proviniendo sobretodo de gente ajena (no companeros).
La intimidacion, entendida como amenazas de violencia, los sectores mas
afectados son las fuerzas de seguridad (total 13%) y el sector sanitario y
educativo (total 10%). El acoso sexual se produce mas en el sector de la
restauracién. Existen diferencias significativas entre los diferentes paises
europeos dependiendo del nivel de atencion prestado al fendmeno y de la
cultura tanto a nivel nacional como de las organizaciones.

La V Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (EWCS, 2010) dibuja el
siguiente panorama: los trabajadores refieren haber recibido, de mas a menos:
11% abuso verbal, el 5% amenazas y comportamiento vejatorio, 4% acoso
(fisico y psicologico), 2% atencion sexual no deseada y violencia fisica y el 1%
acoso sexual.

En los datos avanzados a los que tenemos acceso de la VI Encuesta Europea
sobre Condiciones de Trabajo (EWCS, 2015) ésta no parece contemplar de
manera especifica aspectos relativos a violencia, pero si destaca que son
conductas mantenidas con el paso de los afios, y que lo que varia es la
percepcion de las personas entrevistadas.

Si bien las diversas encuestas y estudios oficiales centran su interés en la
cuantificacion y propuesta de intervencidn de aspectos objetivables (con
traduccién fisica) como los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, no debemos olvidar que existen otras alteraciones de caracter
psiquico como el estrés, el burnout, la violencia o el mobbing, frecuentemente
infradetectadas, con origen y repercusiones habitualmente ligadas al contexto
laboral. Sintomatologia de caracter emocional que condiciona el bienestar fisico
y psicolégico de la persona que lo sufre y del entorno que la rodea, y genera
conductas contraproductivas como el absentismo, las bajas laborales, los
elevados indices de rotacion de personal o el decremento de la productividad
con lo que todo ello conlleva a las empresas, a las familias y a la sociedad en
general.
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Las repercusiones de los fendmenos psicosociales a nivel econdmico, social,
organizacional y de calidad de vida de las personas que directa o
indirectamente los padecen, hacen necesario toda una serie de estudios para
comprender su geénesis, desarrollo, mantenimiento, presencia real y tratamiento
mas efectivo.

Encontramos varios estudios sobre estrés, burnout y mobbing desde una vision
sesgada y no positiva. Parecen determinar que “la victima es victima y lo sera
siempre”, creando una serie de limitaciones en las personas que o padecen sin
tener en cuenta el compromiso que eso supone para su desarrollo vital
posterior. Esto es, a menudo realizan un analisis del problema una vez
instaurado, pero pocos contemplan la prevencidon primaria y el hecho de que
todas las personas poseen sus propias herramientas o competencias de
autogestion que les facilitara o dificultara su afrontamiento (Tous-Pallarés et al,
2011). Aspectos como la resiliencia o la personalidad resistente en personal
sanitario, facilitan el ajuste y salubridad (fisica y psicoldgica), la calidad de vida
laboral, la retencion de personal y el planteamiento de las organizaciones
saludables.

1.2. Contexto sanitario actual: necesidad de personal de
enfermeria.

Los avances médicos y tecnoldgicos se traducen en una prolongacion de la
vida y un envejecimiento de la poblacion. La esperanza de vida en Espafia es
una de las mas altas del mundo y sigue aumentando progresivamente afio tras
ano. En 2015 la media de vida para las mujeres era 86,2 afios y para los
hombres de 80,40 anos.

Vivimos mas y mejor, pero necesitamos de mas y mejores servicios y
prestaciones. Este envejecimiento de la poblacion se traduce en un incremento
de la presién asistencial. Mas usuarios en un sistema donde serian necesarios
mas recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura, y donde parece
apostarse mas por el control de costes y la reorganizacion de plantillas
(Greenwood, 2000; Camacho, 2012; Kingma, 2001; Garcia-Amesto, Abadia-
Taira, Duran, Hernandez-Quevedo y Bernal-Delgado, 2012).

En Espana contamos con el Sistema Nacional de Salud (SNS), un sistema de
cobertura universal con competencias traspasadas a las diferentes
Comunidades Auténomas a finales de 2002. A partir de ese momento los
diferentes Departamentos de Salud tienen la principal jurisdiccidn sobre la
organizacion y prestacion de servicios sanitarios, velando el sistema general
por la equidad para todos los ciudadanos espafoles (Garcia-Amesto et al
2012).
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La red de atencidon primaria es completamente publica y a excepcion de
Catalunya y Comunidad Valenciana, sus proveedores también pertenecen
también al sector publico. En estas dos comunidades se opta por la
subcontratacion para la prestaciéon de diversos servicios. A nivel hospitalario
solo el 40% de los hospitales pertenecen al Sistema Nacional de Salud si bien
muchos de los que ostentan titularidad privada cuentan con conciertos y
reciben por ello financiacion publica por su actividad (Garcia-Amesto et al,
2012).

Las politicas sanitarias en Espafa han evolucionado desde la busqueda de la
ampliacion de la cobertura y el acceso a los servicios sanitarios de los afios 80
(de un sistema de seguridad social restringido a un servicio de cobertura
universal), a la contencién de costes y la innovacién de la gestion de los afios
90, y mas recientemente a la coordinacion y cohesion de los sistemas
sanitarios autonémicos (Garcia-Amesto et al 2012).

Segun Garcia-Amesto et al (2010) nuestro Sistema Nacional de Salud obtiene
buenos resultados a nivel internacional en referencia a estado de salud de la
poblacién, equidad en la cobertura, el acceso y la financiacion, resultados de
salud relacionados con la asistencia sanitaria, y la satisfaccion de los usuarios.
Este ultimo parametro seria diferente respecto a los criterios informacion a los
pacientes y gestion de las listas de espera, cuya valoracidén no es positiva.

El actual contexto sanitario plantea la necesidad de modernizacion de los
servicios publicos profesionalizando la gestion, desburocratizando los procesos
y tratando de reducir el déficit financiero. Se pretende ofrecer una mejor calidad
en el servicio y una mejor calidad de vida laboral mediante el incremento de
eficiencia, productividad, competitividad, rendimiento, planificacion de objetivos
estratégicos y evaluacion de resultados, indicadores de coste-beneficio,
flexibilizacién y desregularizacion de las relaciones laborales, todo ello con
efectos colaterales como el desgaste psicoldgico percibido debido a la presién
asistencial. Dicho desgaste se ha demostrado parcialmente compensado en
servicios o centros sanitarios con un buen clima sociolaboral.

La necesidad de personal especializado choca de frente con la realidad en
cuanto a la disponibilidad del personal de enfermeria. Estudios internacionales
sefalan que el numero de enfermeras y enfermeros es insuficiente. No hay
suficientes estudiantes que encarrilen su vida laboral hacia este ambito, y un
porcentaje significativo de quienes ya se dedican acaban por abandonar
(Conway y Camerino, 2005; Estryn, Van der Heijden, Camerino, Fry, Le Nezet,
Conway y Hasselhorn, 2008). Encontramos algunos estudios que senalan que
menos del 50% de las enfermeras recomendarian a otras personas su
profesidon como opcion de carrera (Heinrich, 2001) y que el 25% de ellas las
disuadirian de forma activa (Baumann, Blythe, Kolotylo y Underwood, 2004).
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Este desequilibrio se traduce en falta de personal, especialmente en los paises
desarrollados (Ulrich, Buerhaus, Donelan, Norman y Dittus, 2005; Kingma,
2001) y, por ende, en un riesgo para la seguridad de los pacientes y el
bienestar de los profesionales al incrementarse su percepcion subjetiva de
estrés y la presion laboral a la que se ven sometidos (Ishihara, Ishibashi,
Takahashi y Nakashima, 2014).

Otro de los fendmenos tradicionales de la enfermeria es la emigracion lo que
provoca aun mayor desequilibrio de personal en los paises de origen. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2015) tres son las titulaciones que mayor
indice de ocupacion encuentran fuera de nuestras fronteras: Enfermeria,
Administracion y Direccion de Empresas y Arquitectura. Durante cierto tiempo
muchos de nuestros profesionales de la enfermeria y la medicina abandonaban
Espafa para ir a trabajar a paises como el Reino Unido y Portugal (Garcia et
al, 2012). Kingma (2001) sefala que ese movimiento profesional se debe
basicamente a la busqueda de mejora de posibilidades de aprendizaje y
practica, mejora de sueldo y condiciones laborales , y de seguridad personal.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi como la Ley 18/2009,
del 22 de octubre, de Ordenacion Sanitaria de Catalunya recoge la necesidad
de adaptacion del sistema sanitario debido a la existencia de una crisis de
salud publica a nivel internacional, las expectativas crecientes de la poblacion,
las transformaciones sociales y tecnoldgicas, y los movimientos migratorios y la
multiculturalidad.

Una mayor presion asistencial y técnica requeriria de un mayor numero de
recursos, pero, lamentablemente, se pretende cumplir todos esos objetivos a la
vez que se recortan las partidas presupuestarias destinadas a sanidad.

En Catalunya se han tomado medidas que afectan a nivel estructural y de
personal en los establecimientos sanitarios. Los cierres de los servicios de
urgencias en los Centros de Atencion Primaria (CAP), de plantas o de
quiréfanos en los Hospitales, las limitaciones horarias en los servicios
prestados, asi como las amenazas de reduccion de personal interino o con
contrato eventual, generan una situacion de inestabilidad en cuanto al personal
sanitario y comprometen la calidad del servicio prestado a los usuarios,
constituyéndose en factores predisponentes de situaciones conflictivas vy
violencia en ese contexto.

Del estudio sobre la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica de 2009 (publicado
en 2010) destacar dos datos: desciende de manera significativa el numero de
camas por cada 1000 habitantes respecto a 2004 (pasa a ser de 1,9), y se
descarta la existencia de diferencias significativas en cuanto a personal de
enfermeria de 2004 a 2008.
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En Espana la ratio enfermera-paciente se encuentra muy por debajo de la
media europea, por debajo de paises como Portugal, Polonia y Hungria
(Proyecto RN4CAST). Segun la OCDE en 2013 contabamos con 5,1
enfermeras por cada 1000 habitantes.

El reajuste de las plantillas se traduce en la calidad de los cuidados recibidos y
en los resultados globales de salud, y en las enfermeras en cuanto a clima
organizacional, grado de satisfaccion laboral y predisposicion al burnout y otros
fenomenos disfuncionales (Fuentelsaz-Gallego, Moreno-Casbas, Lopez-
Zorraquino, Gomez-Garcia y Gonzalez-Maria, 2012).

Solo el 35% de los pacientes estarian satisfechos con el sistema asistencial,
uno de los porcentajes mas bajos de Europa. Por hospitales la variabilidad es
elevada, alguno de ellos es valorado positivamente sélo por el 20% de los
pacientes.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSE) sefiala una tendencia a la baja de la
percepcion subjetiva del estado de salud general de la poblacion espafnola. El
70% la valoraban como positiva en 2006 frente al 73,9% que lo hacian en
1987.

La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) se encarga de estudiar la
salud y los determinantes de la poblacion adulta, la accesibilidad y utilizacion
de los servicios sanitarios. Para ello tiene en cuenta los siguientes criterios:
estado de salud (percepcion, obesidad y sobrepeso, problemas de salud
cronicos -diabetes, hipertensidn arterial e hipercolesterolemia-, depresion,
limitaciones para actividades basicas de la vida diaria ABVD, para actividades
instrumentales AIVD, y dolor), estilo de vida (actividad fisica, sedentarismo,
obesidad, consumo de fruta y verdura, consumo de alcohol y tabaco) y sistema
sanitario (uso y accesibilidad).

Respecto a la la valoracién subjetiva del estado de salud en 2014 la EESE
sefiala que es del 71% (75% de hombres y 67% de mujeres) mejoria
posiblemente ligada a la leve recuperaciéon econdmica. Destaca ademas que
en ese ano el 84,6% de la poblacién mayor de 15 afios habia consultado a un
médico (78,6% de hombres y 90,15 de mujeres), el 27,4% habia acudido a un
servicio de urgencias (29,4% de hombres y 25,3% de mujeres), el 8,7% habia
estado hospitalizado (8% de hombres y 9,4% de mujeres), y el 6,6% habia
acudido a hospital de dia (6,1% de hombres y 7,1% de mujeres).

Es fundamental tratar de buscar el equilibrio entre el control de gastos y las
mejoras de calidad por las repercusiones que tiene sobre el personal de
enfermeria (seguridad clinica, insatisfaccion laboral y burnout) y sobre la
calidad asistencial y salud de los pacientes (Camacho, 2012).
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4 MEJORA DE
CONTROLDE CALIDAD
GASTOS ;

REPERCUSIDOMNES SOBRE:
PERSOMAL DE ENFERMERIA
CALIDAD ASISTENCIAL
SALUD DE LOS PACIENTES

Figura 3. Equilibrio realidad y necesidades
1.3. Calidad de viday calidad de vida laboral

La Organizacion Mundial de la Salud (Burton, 2010) define la calidad de vida
como la “percepcion que tiene un individuo de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en el que vive, y en relacion con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses”.

La calidad de vida laboral es un concepto multidimensional cuya definicidon
depende de varias variables: la cultura, el contexto, el periodo, la perspectiva
individual, social y ocupacional. Se trata por tanto de un concepto muy amplio
influenciado por la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia,
las relaciones sociales y las relaciones con los elementos esenciales del
entorno.

Objetivos basicos:
Integracion

Desarrollo
Organizacional

Desarrollo
Personal

Figura 4. Calidad de vida como integracion de desarrollo personal y organizacional
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Nadler y Lawler (1983) clasificaron las diferentes definiciones de calidad de
vida laboral en 5 bloques en funcién de dénde ponian su enfoque: como
reaccion individual o subjetiva de la experiencia de trabajo, como proyecto
cooperativo entre direccion y trabajadores para lograr beneficios conjuntos,
como método de optimizacion del entorno laboral y como declaracion
ideoldgica sobre la naturaleza del trabajo.

Walton (1975) identifica como dimensiones o componentes de calidad de vida
laboral: compensacion adecuada y justa (salario), condiciones de trabajo
saludables y seguras, oportunidades para desarrollar capacidades humanas,
para el crecimiento continuo y la seguridad (estabilidad, desarrollo personal y
profesional), integracion social en la organizacion del trabajo, respeto de los
derechos de los trabajadores (privacidad, libertad de expresion, etc.), espacio
para la vida personal y relevancia social de la vida laboral.

Segurado y Agullé (2002) clasifican los diferentes indicadores de calidad de
vida laboral descritos en la literatura en 4 bloques: individuales, medio
ambiente de trabajo, organizacion y entorno socio laboral.

INDICADORES QVL

(Segurado y Agulls, 2002)

» Grado de satisfaccidn percibida, nivel de motivacidn, expectativas,
valores y actitudes sobre el trabajo, implicacién vy compromiso,
centralidad del trabajo

= Condiciones, disefio, seguridad e higiene, nuevas tecnologias,
analisis de puestos de trabajo, caracteristicas y contenido del

de rabajo T_rabajo

Mediamblente

.

» Organizacion del trabajo, efectividad vy productividad, organigrama,

cultura, clima laboral, etc.
Drganizacidn
A

~

Ent o = Salud vy bienestar, condiciones de vida, prejubilacion, estilo de
sociolaboral vida, factores psicosociales

Figura 5. Indicadores calidad de vida laboral

Se han descrito multiples beneficios de implantar programas que favorezcan la
calidad de vida laboral en las organizaciones: mejora el rendimiento econémico
incrementando su productividad y reduciendo los costes, incrementa su valor
de mercado y su imagen social, mejora la habilidad para atraer y retener a los
mejores empleados fomentando su confianza y lealtad, reduce las tasas de
absentismo. Aquellas organizaciones que generan bienes y/o servicios de
calidad mediante adecuadas condiciones de trabajo y oportunidades de
desarrollo personal/profesional incrementan sus beneficios y su consideracion
social (Efraty, Sirgi y Claiborne, 1990; Lau y May, 1998; Harter, Schmidt y
Hayes, 2002).
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Soélo garantizando la calidad de vida laboral del personal de enfermeria
garantizaremos también la calidad de los servicios que prestan en sus
diferentes modalidades.

1.4. Enfermeria: regulacion, objetivos y competencias

Desde sus inicios la enfermeria es una profesion de servicio y se espera de
quien la ejerce que sea reflexivo, critico, comprometido, solidario, respetuoso,
responsable, honesto, creativo, participativo y humanista. Proporciona cuidados
y promueve la salud de pacientes, familiares y grupos (Pérez-Rodriguez vy
Rodriguez-Becerra, 2010).

La intervencién enfermera abarca diferentes niveles (personas, familias y
grupos sociales) en diferentes momentos vitales y desde diferentes areas de
actuacion: asistencia primaria y/ de atencién especializada, docencia,
investigacion y gestion.

Entre sus objetivos la enfermeria contribuye a proteger y mejorar la salud, la
seguridad y el bienestar de la poblacion, prevenir la enfermedad y sus
consecuencias, y favorecer la sostenibilidad del sistema sanitario.

1.4.1. Regulacion formativa y profesional

En Espafia la formacion en enfermeria esta regulada por el R.D. 1393/2007, de
29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefanzas
universitarias oficiales, y la ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero. Su
practica profesional por la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre creacion de
Colegios Profesionales, Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias y el RD 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades
de Enfermeria.

1.4.1.1. Competencias e implicaciones en y para la profesion

Encontramos desglosadas las competencias y objetivos que se espera
adquieran los estudiantes de enfermeria en el apartado 3 de la orden de 3 de
julio referenciada con anterioridad. De su lectura y analisis se desprende una
posible clasificacion de objetivos en dos categorias: técnica y de interaccion
interpersonal.
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Objetivos de caracter técnico

Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodologicos
de la enfermeria.

Prestar una atencion sanitaria técnica, profesional, segura y de calidad
en materia de salud acorde a los conocimientos cientificos de cada
momento, basada en la evidencia cientifica, con los medios disponibles,
acorde a la legalidad y las normas deontolégicas.

Seguir las guias de practica clinica y asistencial de diagndstico,
tratamiento o cuidado de un problema de salud para planificar y prestar
cuidados a personas, familias o grupos.

Disefar, evaluar y modificar sistemas de cuidados dirigidos a las
personas, familia o grupos. Conocer los principios de financiacion
sanitaria y sociosanitaria y utilizar de forma adecuada los recursos
disponibles.

Objetivos de caracter relacional

Comprender el funcionamiento interpersonal en funcién del género,
grupo o comunidad en su contexto social y multicultural

Considerar a las personas como seres autonomos e independientes, sin
prejuzgarlas, respetar sus opiniones, creencias y valores, y garantizar su
derecho a la intimidad (confidencialidad y secreto profesional). Promover
y respetar su derecho de participacion, informacion, autonomia y el
consentimiento informado acorde a la forma en que viven su proceso de
salud-enfermedad.

Fomentar estilos de vida saludable y autocuidado, la educacion para la
salud, las conductas preventivas y terapéuticas.

Establecer una comunicacion eficaz con pacientes familia, grupos
sociales y companeros. Trabajar en equipo de forma cooperativa.

Conocer estrategias para la confortabilidad y atencién de sintomas a
paciente y familia en caso de cuidados paliativos.

Esta agrupacién pretende poner de manifiesto una realidad dificiimente
evaluada y tenida en cuenta en los procesos formativos.
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Los primeros, bajo el epigrafe “Objetivos de caracter técnico” hacen referencia
a todo el conocimiento tedrico sobre protocolos, aspectos éticos y técnicos que
pueden transmitirse y evaluarse de forma objetiva.

Los segundos, “Objetivos de caracter relacional” se refieren a todas aquellas
habilidades que no dependen unicamente de los profesionales o estudiantes
sino también de los procesos de interaccion con pacientes, familias o grupos, y
aspectos relativos al propio contexto, esto es, todos aquellos procesos
psicosociales derivados de las relaciones interpersonales que no tienen una
receta unica y univoca para su abordaje.

La practica enfermera precisa de:

Un buen dominio de los procesos de comunicacion, conocimiento de los
diferentes estilos de relacién interpersonal y de los fendbmenos como la
atribucion, las primeras impresiones o la atraccidn. La empatia, la
escucha activa y la aceptacion incondicional (capacidades
psicosociales).

Aspectos puramente formativos sobre técnicas y procesos, el duelo o las
respuestas esperables ante situaciones de hospitalizacion u otros
aspectos desestabilizadores de la vida aparentemente controlada del
individuo (habilidades clinicas).

Habilidades relativas a la investigacion, la toma de decisiones,
priorizacion, capacidad critica y de juicio (Reid 1994; Mc Millan 1999).

PRACTICA ENFERMERA

CAPACIDAD CaPACIDAD
TECMNICA PSICOSOCIAL

CAPACIDAD
INVESTIGADORA

Figura 6. Capacidades requeridas practica enfermera
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Se espera por tanto del profesional de enfermeria que tenga conocimientos
actualizados sobre métodos, técnicas y protocolos, relativos a la legalidad y al
coédigo deontoldgico, a la investigacion, sobre el sistema sanitario del que
participa y sobre aquellos aspectos psicosociales propios de la dinamica
humana a nivel individual familiar y grupal.

Que sea capaz de ir mas alld de lo que conoce y que plantee nuevas
alternativas acordes a la evidencia y el método cientifico. La pregunta es,
£,COMo nos aseguramos que realmente es esto lo que nuestros estudiantes
esperan y que realmente se produce la transmisién y consolidacién de forma
adecuada durante todo el proceso profesionalizador?

1.4.2. Teoria vs practica

En la practica enfermera del dia a dia, los profesionales deben enfrentarse a
las situaciones de enfermedad, a la evolucion de éstas y a la relacidon
interpersonal con pacientes y familiares. La frecuencia e intensidad del
contacto sera diferente en funcion de si hablamos de atencién primaria u
hospitalaria pero los fundamentos y procesos psicosociales implicados siguen
siendo los mismos.

La enfermedad como tal supone una situacion de cambio y crisis en la vida
personal y las dinamicas familiares, sociales y laborales de quien la padece,
pero también influye sobre las personas y el sistema que las atiende ya dirigida
a su resolucion, paliaciéon o readaptacion. El impacto, la nueva realidad, se
manifiesta a nivel conductual, emocional, fisiolégico y cognitivo, en forma de
respuestas normales a situaciones anormales (Cohen, 1989). Esto es, la
persona reacciona como puede, y como se espera que lo haga, a situaciones
que no son en absoluto esperables.

La relacion de ayuda, fundamento de la practica enfermera, es a la vez un
elemento terapéutico y una herramienta de trabajo. Implica poner a disposicién
del paciente las técnicas y procedimientos estandarizados, pero también la
capacidad de movilizar aspectos interpersonales que influyen tanto en quien
procura los cuidados como en quien los recibe. De todo ello dependera en gran
medida la recuperacion de los pacientes, y el bienestar psicologico del personal
de enfermeria.

La necesidad humana de busqueda de explicaciones y de control de las
situaciones choca de frente con la realidad de la casuistica asistencial, y
requerira de un abordaje especifico en forma de entrenamiento psicosocial
para su adecuada gestion, maxime si tenemos en cuenta la cantidad de
estresores a los que se enfrenta el profesional de la enfermeria ya desde su
entrada en la etapa formativa y durante toda su trayectoria profesional.
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Nada en psicologia es estatico. Las personas, los grupos y las realidades
organizacionales interaccionan entre ellos y en si mismos, evolucionan y se
modifican para buscar adaptarse o readaptarse a partir de sus propias
caracteristicas, de los recursos existentes y de las demandas planteadas ya
sean éstas de caracter interno o externo. En esa linea la realidad de la practica
enfermera desde la perspectiva de la Psicologia supone:

e A nivel individual: que los profesionales posean un buen autoconocimiento
de si mismos, adecuadas estrategias de afrontamiento ante las
dificultades y una personalidad estable.

e A nivel interindividual: buena capacidad de comunicacion, entender los
procesos psicosociales inherentes, su abordaje y gestién.

e A nivel intergrupal u organizacional:. resolucion y flexibilidad, conocimiento
de las exigencias y sus recursos técnicos y humanos para no limitarse
responder ante la aparicion de problemas (enfoque reactivo) sino para ser
capaz de adelantarse a ellos evitando que surjan o bien tratando de
asegurar que puedan gestionarse de forma satisfactoria para todos los
integrantes del sistema (enfoque proactivo).

ENFOQUE REACTIVO ENFOQUE PROACTIVO

Figura 7. Abordaje de la gestion de recursos y dificultades

1.5. Organizaciones y Hospitales saludables

1.5.1. Organizaciones saludables

Los ambientes laborales insanos se traducen en errores médicos, servicios
inadecuados, conflictos y estrés entre los profesionales de la salud (American
Association of Critical-care nurses, AACN, 2005; Ishihara et al, 2014). En
contra, creando y fomentando ambientes sanos se garantiza la seguridad del
paciente, los resultados, la calidad del personal y la viabilidad financiera del
centro sanitario (AACN, 2016).
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No existe un unico modelo de organizacion saludable pero si coincidencias en
los planteamientos de los diversos autores relativas a cuales serian sus
practicas diferenciales: incremento de la participacion y el reconocimiento de
los empleados, busqueda del equilibrio entre la vida laboral y la vida personal,
fomento del desarrollo personal y profesional de los empleados, y mejora de la
salud y seguridad en el trabajo.

La Asociacion Americana de Psicologia considera que una organizacion es
saludable cuando realiza actividades de promocién de la salud, ayuda y apoya
a sus empleados, busca la seguridad y la mejora de la salud frente a la
enfermedad (American Psychological Association, 2012).

A nivel laboral la Organizacion Mundial de la Salud propone un modelo de
organizacion saludable compuesto por: un ndcleo (el compromiso por parte de
la direccidén, de los trabajadores, los valores y ética), ocho acciones (movilizar,
estructurar, evaluar, priorizar, planificar, hacer, cualificar y mejorar) y cuatro
areas de influencia (ambiente fisico, psicosocial, individual y compromiso con la
comunidad) (OMS, 2010).

El modelo PATH (Practices for the Achievement of Total Health) de Grawitch,
Gottschalk y Munz (2006) clasifica las practicas organizacionales saludables en
5 categorias diferentes: conciliacion de la vida personal y laboral, crecimiento y
desarrollo de sus trabajadores (conocimientos, habilidades y aplicabilidad),
salud y seguridad, reconocimiento y participacion e implicacion de los
empleados en la toma de decisiones.

Las organizaciones saludables se caracterizan por:

e Fomentar una buena relacion entre trabajadores y direccién, y la
adaptacion de los trabajadores con su trabajo y con la empresa.

e Ser flexibles y adaptarse a los cambios continuos propios de la dinamica
socioeconomica actual.

e Constituirse en ambientes de aprendizaje de competencias.
e Estar conformadas por personas de varios géneros y procedencias.
e Apoyar a sus trabajadores cuando deben cuidar de familiares.

e Ser democraticas, mas abiertas, y potenciar la comunicacién ascendente
y descendente.

e Proporcionar espacios de relax y tiempo libre.
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ORGANIZACIONES 5
SALUDABLES f—ﬁ 5 1

MaEs sanos, motivados y Retencidan y captacion del
satisfechos talento

Orgullo de pertenencia Mejora el clima vy organizacion

Mejor imagen corporativa

Reduccion del absentismo,
rotacidn, accidentalidad v Entornos saludables y seguros

enfermedades profesionales Referente del sector v la

sociedad

Figura 8. Beneficios reciprocos trabajador-empresa en Organizaciones Saludables

En el ambito sanitario Kramer y Hafner (1989) senalan 8 procesos esenciales
que favorecen un ambiente de trabajo saludable:

e Trabajar con companeros clinicamente competentes.

¢ Relaciones de colaboracion entre médicos y enfermeras.

e Autonomia clinica.

e Apoyo a la educacion.

e Percepcion de contar con personal adecuado.

¢ Relaciones de apoyo por parte de los superiores de enfermeria.
e Control de la practica de enfermeria.

e Transmision y adopcion de valores culturales centrados en el paciente.

La Asociacion Americana de enfermeras de cuidados criticos promueve desde
el afio 2011 la creacion de ambientes saludables de trabajo que apoyen y
fomenten la excelencia del cuidado de los pacientes criticos o agudos. Valoran
fundamental la colaboracién, toma eficaz de decisiones, contar con personal
adecuado, el reconocimiento y el liderazgo (AACN, 2016).

La AACN (2016) plantea que para establecer y mantener entornos de trabajo
saludables es necesario que el personal de enfermeria:

e Sea igual de competente en habilidades de comunicacién y habilidades
clinicas (comunicacion especializada).

e Busque y fomente la verdadera colaboracion.
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e Sea valorado y se comprometa en la formulacion, direccion y evaluacion
de politicas.

e Cuente con las competencias necesarias para satisfacer las
necesidades del paciente.

e Sea reconocido y reconozca a los demas por el valor que aportan a la
organizacion.

e Como lideres, potencien y vivan un ambiente de trabajo saludable, y
comprometan a otros en su logro.

1.5.2. Hospitales Magnéticos

Constituyen una combinacion del planteamiento de las organizaciones
saludables y el relativo a la permanencia y abandono del personal de
enfermeria.

Su origen se remonta al estudio realizado en 1983 por la Academia Americana
de Enfermeria en el que se pretendia identificar las caracteristicas de los
ambientes laborales que atraian y mantenian a enfermeras cualificadas vy
promovian atencién de calidad a sus pacientes. El primero en acreditarse fue,
en 1994, el centro médico de la Universidad de Washington y en el aio 2000
se exporta el modelo fuera de los Estados Unidos.

Su planteamiento se basa en cinco componentes clave: liderazgo
transformacional, empoderamiento estructural, practica profesional ejemplar,
nuevo conocimiento, innovacion y mejoras, y resultados empiricos (ANCC,
2016).

Si bien el desarrollo de la profesionalizacion de la disciplina ha sido diferente en
nuestro pais y en los paises anglosajones, comprobamos que este tipo de
centros contemplan basicamente las mismas competencias y objetivos que
comentamos en apartados anteriores. Son centros que enfatizan el rol e
importancia de la enfermeria y de los servicios que ésta presta (Aiken, Clark, y
Sloane, 2002; Aiken, Clark, Sloane, Sochalski y Silber, 2002).

1.6. Laimportancia del ambiente de trabajo para la atraccion y
retencion del personal

La falta de una definicion consensuada de qué es la rotacion (algunas de ellas
incluyen el abandono de la empresa voluntario e involuntario) hace dificil el
estudio de este fendmeno a pesar de sus repercusiones en el ambiente laboral
y las politicas de personal.
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En el estudio sobre nuevas enfermeras llevado a cabo por Kovner, Christine,
Brewer, Fatehi y Jun (2014) durante 10 afios, observaron que
aproximadamente el 17,5% de ellas abandonaba su primer trabajo al afio de
haberse incorporado.

En 1997 se crea el programa SALTSA (Samarbetsprogram mellan
Arbetslivsinstitutet, LO, TCO och SACO) con el objetivo de estudiar las
dinamicas y complejas realidades laborales de los paises europeos desde una
perspectiva nacional y supranacional (mercado laboral, empleo y organizacién
del trabajo).

Es un planteamiento cooperativo, multidisciplinar y transnacional que pretende,
entre otros, identificar criterios uniformes para evaluar afecciones relacionadas
con el trabajo y proporcionar a los estados miembros una base para los
programas de prevencién. Inicialmente dependia del Instituto Sueco de vida
laboral y desde julio de 2007 forma parte del Centro de investigacién sobre vida
laboral de la Universidad de Uppsala (Suecia). Dentro de este programa se
enmarca el estudio de la Bergische Universitat de Wupeertal (Alemania)
iniciado en 1999 para identificar el porqué del abandono anticipado del
personal de enfermeria y la falta de atractivo de esta profesion para las nuevas
generaciones.

Los estudios sobre permanencia y abandono del personal de enfermeria
coinciden en sefalar la importancia del ambiente y las condiciones de trabajo, y
plantean realizar programas de intervencién in situ para paliar las condiciones
laborales negativas y garantizar asi una buena salud laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud en sus resoluciones para el
Fortalecimiento de la Enfermeria y la Parteria sefiala que es fundamental
promover la calidad de vida laboral, mejorar la salud de los trabajadores y las
condiciones de trabajo (OMS, 2010).

El ambiente laboral es la suma de las condiciones, influencias, fuerzas y
valores culturales que influencian o modifican tanto la vida de las personas
como el trabajo en una comunidad (Kramer, Maguire y Brewer, 2011). Cuando
son saludables repercuten en una mayor retencion del personal de enfermeria,
mayor satisfaccion y calidad de vida laboral, reducen los niveles de estrés y los
fendmenos disfuncionales (Hall, 1996).

Aspectos pragmaticos u objetivables son los relativos a la comodidad de las
instalaciones o la accesibilidad a los recursos y equipos de forma que se facilita
su acceso y se gestiona de forma mejor el tiempo de trabajo (Hendrich et al,
2008). Otro tipo de factores dependen mas de la percepcion y de la
organizacion del trabajo, siendo su deteccién y/o valoracion mas complicada.
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En un estudio con enfermeras de cuidados intensivos, Hayhurst, Saylor y
Stuenkel (2005) determinaron que aquellas que no abandonaron el servicio
percibian menos presion laboral, mas autonomia, mayor cohesion entre
iguales, y apoyo por parte de los supervisores. Este Ultimo aspecto junto a los
estados de agotamiento fue sefalado también por Beecroft, Dorey y Wenten
(2007) en enfermeria general. Laschinger, Finegan y Wilk (2009) afiaden a esta
receta los turnos de noche, el incremento de las demandas de calidad y el
tamafno de la carga de trabajo.

Erenstein y Mc Caffrey (2007) en una revision de la literatura cientifica sobre
contextos de trabajo saludable identifican como factores que favorecen la
retencion del personal de enfermeria el fomento de la autonomia y el
empowerment, y las oportunidades para participar en la toma de decisiones.

Para Kelloway y Day (2005) dos grandes grupos de factores configuran una
organizacion saludable: ambientales y psicosociales. Su combinacion se
traduce a nivel individual (psicoloégico, conductual y fisiolégico), institucional
(productividad, rendimiento, descenso conductas disfuncionales) y nacional
(decremento gastos sanitarios y laborales)

Christmas (2008) sefala que son aspectos organizativos como la insatisfaccion
con la gestion y los horarios, y aspectos de relacion interpersonal, los que
condicionan el abandono y la rotacion en enfermeria. El ambiente de trabajo se
ve influido por las relaciones entre el personal, del personal con los pacientes,
el ratio-enfermera, el servicio y el tiempo destinado a gestiones administrativas
(Hendrich et al, 2008).

El apoyo de compariieros y supervisores se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral, el compromiso con el lugar de trabajo, la reduccion del
burnout (Ishiwara et al, 2014) y es un predictor significativo de agotamiento
emocional (Aiken et al, 2002).

Los beneficios de un buen ambiente de trabajo repercuten en el personal de
enfermeria, en los pacientes, en la organizacién y en la sociedad en general.
Permite contar con profesionales satisfechos con su trabajo, con una buena
autoestima, cualificados y experimentados que proporcionan una mejor
atencion a los pacientes. Todo ello se traduce en una reduccion de costes
econdmicos y sociales en materia de salud (Hayhurst et al, 2005). Las
relaciones interpersonales pueden ser un factor positivo o negativo. En
ocasiones pueden suponer un sistema de apoyo y una influencia positiva y, en
otras pueden condicionar un desajuste en el funcionamiento del departamento
en caso de abandono de alguno de sus miembros o traducirse en problemas si
se basan en la amenaza, la hostilidad u otros comportamientos disfuncionales
(Christmas, 2008).
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1.7. Estudiantes de enfermeria/enfermeros en formacion.

1.7.1. Procedencia y eleccién de estudios de enfermeria

El acceso a los estudios de enfermeria en Espana se realiza desde
bachillerato, ciclos formativos o acceso a mayores de 25 afios ya sea como
primera opcion o desde profesiones afines como la de auxiliar de enfermeria en
la busqueda de mejoras profesionales. A pesar de ser una de las carreras de
mayor demanda (San Rafael-Gutiérrez, Arreciado-Marafion, Bernaus-Poch y
Vers-Prat, 2010) la oferta educativa no cubre las necesidades sociales de este
tipo de profesionales (Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y las
Acreditaciones, 2004).

Llama la atencion en nuestro pais la falta de visibilidad o la falta de estudios
relativos a cual es el perfil de las personas que entran en enfermeria mas alla
de las estadisticas propias de cada universidad sobre el numero de plazas, si
estas se cubren en primera o segunda opcion o cuales son los criterios
formativos y numéricos para el acceso. Si encontramos estudios especificos en
paises como México o Chile (Rios Eranzo, M., Moncada Arroyo, L., Llanos
Roman, G., Santana Gonzalez, R. y Salinas Galvez, H, 2009; Gonzalez-
Velazquez, M. S., Lara-Barron, A. M., Pineda-Olvera, J. y S. Crespo-Knopfiler,
S., 2014).

El Informe ANECA sobre insercion laboral (2004) senala que el 86% de los
estudiantes y las estudiantes de enfermeria eligen estos estudios por vocacion,
que el 87% encuentran empleo facilmente y que, a pesar de ser contratos
mayoritariamente de interinajes o eventuales, en caso de desempleo éste no es
de larga duracion. Segun el INE (2015) enfermeria se encuentra entre las
titulaciones con mayor tasa de empleo (86%) siendo su tasa de desempleo del
8,1%.

Independientemente del origen y la motivacion por este tipo de estudios, el
ingreso en la universidad, tal como desarrollaremos con posterioridad, supone
un cambio y se constituye, por ende, en un estresor. Ligado a éste se afiaden
las practicas profesionales, un enfrentamiento del alumno ante la realidad del
dia a dia. Nos encontramos por tanto ante dos vertientes: académica y
profesional influyentes por igual en la motivacion, desempefio y permanencia
de nuestros estudiantes.

La eleccidbn de estudios universitarios se ve condicionada por la oferta
institucional, las posibilidades econdémicas, el género, las expectativas
laborales y el éxito académico.
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Varios estudios determinan que histéricamente las mujeres elegian carreras
relacionadas con el cuidado y la ensefianza, y que los hombres optaban por
carreras mas técnicas (Buitrago-Echeverri, 2008; Gonzalez-Velazquez, Lara-
Barron, Pineda-Olvera y Crespo-Knopfler, 2014).

1.7.2. Estudios centrados en estudiantes de enfermeria

Mas alla de los aspectos propiamente estructurales: planes de estudio,
profesorado, tutores de practicas, etc., las caracteristicas individuales (Rios,
Moncada, Llanos, Santana, Gonzalez y Galvez, 2009) juegan un papel
fundamental en la trayectoria educativa profesional. Caracteristicas de
personalidad, emocionales, expectativas, apoyos sociales y familiares, pueden
constituirse en factores de proteccion o de riesgo para la salud fisica y mental
de estudiantes y profesionales y de su mejor o peor desempefio. Encontramos
ademas todos aquellos procesos psicosociales contextuales y de relacidon
interpersonal, mas elementos para una receta nada facil de resolver.

Los primeros estudios sobre los estudiantes de enfermeria se centraban en
inteligencia como predictor del éxito académico (Bienstock, 1967; Brenfelman,
1975; Smith, 1968; Ahammed, Abdullah y Hassane,2011), pero se determind
que ser mas o menos inteligente no garantizaba que fueran buenos
profesionales y ni tan siquiera que fueran capaces de superar los examenes
finales. Se introduce entonces el estudio de otras caracteristicas como el
temperamento, la personalidad, la inteligencia emocional, la resiliencia, las
actitudes y la motivacion, entre otras (Ahammed et al., 2011; Barchard, 2003;
Sparkman, Maulding y Roberts, 2012; Suliman, 2010).

La principal motivacion para la eleccion de estudio de enfermeria es la
vocacion y el servicio, el cuidado de individuos y colectivos (Buitrago-Echeverri,
2008). Tienen un papel fundamental también las experiencias personales de
contacto con el mundo sanitario, la duracion de los estudios y las expectativas
de encontrar un trabajo una vez finalizados (San Rafael-Gutiérrez, Arreciado-
Marafion, Bernaus-Poch y Vers-Prat, 2010).

Zabala y Ruano (1989) sefialan tres motivos tradicionales: vocacion (ayuda a
los demas, contactos con la enfermedad o influencia familiar), practicos (afios
de estudio y versatilidad laboral) y profesionales (experiencia sanitaria previa o
consideracion social). Por sexos sefala que son las mujeres quienes optan por
ella mas por vocacion y que los hombres lo hacen basicamente por practicidad.

Las principales dudas a la hora de optar por los estudios son el temor a
enfrentar situaciones derivadas de la atencion directa a los pacientes, la
urgencia y la muerte, superadas de manera paulatina durante el periodo de
formacion tedrico-practica (Buitrago-Echeverri, 2008).
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Asi mismo, el contacto con el contenido tedrico de la carrera cambia la
percepcion de los estudiantes respecto al rol profesional y fideliza a aquellos
que no escogieron la carrera como primera opcion (San Rafael-Gutiérrez et al.,
2010).

Reavley y Wilson (1972) comparan caracteristicas de personalidad e
inteligencia entre estudiantes de enfermeria general y psiquiatrica, entre
aquellos que finalizan sus estudios y los que lo abandonan, y por género.
Observan que, si bien inicialmente no se observaban diferencias relativas al
area (general o psiquiatrica), éstas empiezan a aparecer en menos de un ano,
por lo que el periodo de entrenamiento inicial tendria un efecto de seleccion. En
ese mismo periodo se produce la mayoria de abandonos observando
diferencias de personalidad entre aquellos que se van y aquellos que se
quedan. Los segundos puntuaban mas alto en inteligencia, tenian un mayor
sentido de la obligacidon y presentaban una mayor tendencia a la culpabilidad, y
el autorreproche. A medida que avanza el proceso de entrenamiento se
observa también una homogeneizacion en cuanto a rasgos de personalidad
entre hombres y mujeres.

Rios et al (2009) hacen una primera aproximacion al estudio de las
caracteristicas de personalidad en estudiantes de enfermeria mediante el
Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS). Mayoritariamente los
describen como personas abiertas, con tendencia a ver el lado bueno de las
cosas Yy actitudes a favor de promover y enriquecer la vida. Seguros de si
mismos, previsores, metddicos y ordenados, son predecibles y competitivos.
Buenos lideres, supervisan y consiguen que otros trabajen para alcanzar metas
comunes. Respetan la tradicion y la autoridad y muestran preferencia por los
hechos y lo tangible.

1.8. De la formacion en enfermeria a la practica profesional:
historia de una transicion

El paso de la teoria a la practica, de la facultad al centro hospitalario, en cuanto
cambio, es estresante de por si, y dependiendo de como se lleve a cabo puede
ser ademas desalentador y decepcionante o bien alentador y satisfactorio.

La transicién al rol profesional es un proceso no lineal que genera cambios a
nivel intelectual, emocional, de habilidades y de roles. Contiene experiencias,
significados y expectativas y esta influenciada por historias personales,
contextos situacionales y responsabilidades profesionales, la ética de trabajo y
la cultura (Duchscher, 2009).
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Kramer (1974) acuné esta experiencia de transicion como “choque de realidad”,
como se pasa de la imagen y valores que se ensefia a nivel tedrico con la
realidad de los servicios de salud y la sensacién de falta de fundamento, del rol
conocido de estudiante al rol menos conocido de la practica enfermera
(Duchscher 2001, 2003; Delaney 2003). Este incluye el contraste entre
relaciones, roles, responsabilidades, conocimiento y expectativas de
desempefio en uno y otro ambiente. Segun Duchscher (2009) este choque se
da durante los cuatro primeros meses.

Delaney (2003) plantea que el inicio de las practicas sanitarias supuso un reto y
un estrés para los graduados que fue mitigandose a medida que aumentaba su
autoconfianza, sus sentimientos de logro y su autoimagen. Sefala el autor que
ya alrededor de las 12 semanas habian encontrado significado a su trabajo y
muchos expresaban su disposicion a trabajar solos.

La practica profesional implica cambios fisicos, intelectuales, emocionales, de
desarrollo y socioculturales. La cultura hospitalaria acostumbra a estar
arraigada, es firme, normativa y jerarquica, intelectualmente opresiva y
cognitivamente restrictiva (Duchscher, 2001).

Este contraste puede traducirse en ambigliedad de rol, conflicto interno y la
traduccién de energia creativa en insatisfaccion laboral y desilusion por la
carrera (Gerrish 2000; Greenwood 2000; Winter-Collins y McDaniel, 2000;
Duchscher 2001, 2003).

Las discordancias entre los valores aprendidos en la facultad y los propios del
lugar de trabajo pueden traducirse en sentimientos de alienacion e
insatisfaccion con su eleccion profesional (Ahmadi, Speedling y Kuhn-
Weissman, 1987), sentimientos de inseguridad y de no estar suficientemente
preparados para afrontar las demandas asistenciales (Speedling, Ahmadi y
Kuhn-Weissman, 1981).

Si a todo lo anterior se le afiade la privatizaciéon de los centros hospitalarios, los
valores e ideologias de enfermeria se encuentran limitados por los objetivos
empresariales de productividad, eficiencia, orientacién al logro y objetivos,
pudiéndose traducir en la generacion de dilemas éticos (Mohr, 1995).

Los ambientes de apoyo son fundamentales para la adaptacion de los nuevos
graduados a su nueva realidad profesional, y uno de los elementos
fundamentales y facilitadores en esa dinamica son los tutores de los centros
hospitalarios (Delaney, 2003).
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Respecto al abandono, el 50% de los nuevos graduados japoneses sefialaban,
entre los motivos, la carga de trabajo, demandas, horarios, y aspectos
relacionados con relaciones interpersonales con supervisores y comparneros
(Takase, Oba y Yamashita, 2009).

1.8.1. Caracteristicas individuales

La personalidad, rasgos que configuran la estructura del sujeto y condicionan
su forma de actuar, enfrentarse a las situaciones y desarrollarse de manera
mas o menos adaptativa al entorno, se relaciona con el bienestar psicologico y
la satisfaccion vital. Puede modular tanto el apoyo social real como el percibido,
condiciona al sujeto como ser individual y como ser social en todos los
contextos vitales, y se ha llegado a relacionar con una mayor predisposicidon a
padecer ciertas enfermedades, fisicas y/o psicolégicas, asi como a padecer
ciertas situaciones disfuncionales como la violencia o el conflicto,
condicionando la capacidad de resiliencia del sujeto.

Estudios basados en el Modelo de los cinco factores (Costa y McCrae, 1980,
1988, 1989, 1992) plantean que con la edad los rasgos Neuroticismo y
Apertura a la Experiencia, asi como el subfactor actividad de Extraversion,
decrecen (Costa y McCrae, 1988). Extraversién y Neuroticismo parecen ser los
que se mantienen mas estables a lo largo del tiempo siendo observables en
diferentes culturas (Kline, 1993).

Segun Carrigan (1960) y Plomin (1976), Impulsividad y Sociabilidad serian dos
subfactores de Extraversion. Por sexo, los hombres puntian mas alto en
Estabilidad Emocional y Energia y las mujeres en Afabilidad y Tesén. En
Apertura Mental no se observan diferencias por género (Caprara, Barbaranelli y
Borgogni, 1994). En la misma linea, las mujeres obtienen puntuaciones mas
elevadas en Neuroticismo y mas bajas en Psicoticismo, lugar de control,
autoestima y pensamiento racional (Cardenal y Fierro, 2001).

Diversos estudios encuentran mayores indices de agresividad fisica
autoinformada en hombres que en mujeres, asi como una tendencia a decrecer
a medida que avanza la edad de los sujetos (Buss y Perry, 1992; Ramirez,
Andreu y Fujihara, 2001).

No debemos olvidar el peso de la variable cultural en este factor, encontrando
por ejemplo que en muestras de mujeres espafolas éstas muestran mayores
niveles de ira y hostilidad.
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De todos los rasgos, la relacidon mas estable parece encontrarse entre violencia
y victimizacién con elevadas puntuaciones en Neuroticismo pero sin que quede
claro hasta qué punto esto se debe a que estas personas: son percibidas como
hostiles, exigentes, o dificiles a nivel interpersonal; desarrollan ese rasgo como
consecuencia de haber sido sometidas a agresion durante un largo periodo de
tiempo; o tienen tendencia a destacar de manera selectiva mas
acontecimientos  negativos  atribuyendo  caracteristicas  hostiles a
comportamientos ambiguos (Aquino y Thau, 2000).

Mathiesen y Einarsen (2001) se plantean hasta qué punto las victimas en un
contexto laboral son mas vulnerables al mismo o reaccionan de un modo mas
sensible que otros ante el mismo tipo de comportamiento. Aquino y Thau
(2009) destacan la percepcion de intencionalidad de herir en la conducta del
otro que condicionaria la interpretacion por parte de la posible victima.

También la inteligencia emocional, entendida como capacidad para identificar
los sentimientos propios y ajenos, regularlos y usar la informacion obtenida
para motivar comportamientos sociales adaptativos como si fueran
herramientas para motivar, planificar y conseguir objetivos vitales (Salovey,
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995) condicionaria la respuesta y
percepcion del individuo ante situaciones disfuncionales.

El Bienestar Personal o la Satisfaccién Vital, la valoracion global que hace el
individuo sobre su calidad de vida en funcion de sus propios criterios de
comparacién con lo que supuestamente es el estandar apropiado, influye en su
toma de decisiones y su conducta.

Mantiene relaciones negativas con variables asociadas a malestar psicologico
(depresion, ansiedad, neuroticismo y psicoticismo) y relaciones de caracter
positivo con factores de personalidad (Fierro, Jiménez y Berrocal, 1998).

El bienestar personal estd conformado por una dimensién afectiva (afecto
positivo, negativo y equilibrio entre ambos) y una dimension cognitiva
(satisfacciéon con la vida) (Denieve y Cooper, 1998), y contiene las siguientes
dimensiones:

e Autoaceptacion, sentirse bien con uno mismo siendo consciente de las
propias limitaciones y manteniendo actitudes positivas hacia uno mismo.
Es fundamental para el funcionamiento psicolégico positivo (Keyes,
Shmotkin y Ryff, 2002).
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e Relaciones interpersonales satisfactorias, relaciones sociales estables y
amigos en quienes confiar. Se encuentra una relacién entre el riesgo de
padecer enfermedades y disminucion del tiempo de vida con situaciones
de aislamiento social, soledad y pérdida de apoyo social (Berkman,
1995; Davis, Morris y Kraus, 1998; House, Landis y Umberson, 1988).

e Dominio del entorno, sensacién de control sobre el mundo que potencia
la sensacion de poder influir sobre el contexto.

e Propésito en la vida, metas y objetivos que dotan a la vida de cierto
sentido.

e Crecimiento personal, desarrollo de las potencialidades propias llevando
al maximo las capacidades personales (Keyes et al, 2002).

e Autonomia, autodeterminacion, asentamiento de las propias
convicciones, mantenimiento de la independencia y autoridad personal
(Ryff y Keyes, 1995) que permite resistir la presion social y autorregula
mejor su comportamiento.

Chico-Libran (2006) plantea que el bienestar subjetivo esta relacionado con
Extraversion (explicando el 8% de la varianza) y con Neuroticismo (explicando
el 44% de la varianza). Watson y Tellegen (1988) establecen que el afecto
negativo estaria relacionado con el Neuroticismo y el afecto positivo con la
Extraversion.

Costa y McCrae (1980) identifican que la satisfaccion con la vida se relaciona
con alta Extraversion y bajo Neuroticismo. Kline (1993) plantea que la
Extraversion se relaciona con la satisfaccion por cuanto son mas felices las
personas mas sociables, asertivas y cooperativas, mientras que el
Neuroticismo se relacionaria de forma negativa con la salud mental, aspecto en
que coinciden con Lu y Shih (1997).

La satisfaccion laboral es uno de los aspectos mas estudiados desde la
psicologia. Se trata de una realidad que no depende uUnicamente de la
naturaleza del trabajo sino de las expectativas que las personas tienen sobre
queé es lo que su trabajo debe proporcionarles (Lu, While y Barriball, 2005).

Herzberg y Mausner (1959) plantean que se compone de dos entidades
diferentes: satisfaccién e insatisfaccion. La primera se relaciona con factores
motivadores (intrinsecos a la naturaleza y experiencia del trabajo): logro,
reconocimiento, el trabajo en si mismo y responsabilidad. La segunda, con
factores higiénicos (extrinsecos): politica empresarial, administracion,
supervision, salario, relaciones interpersonales y condiciones laborales.
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Para Spector (1997) la satisfaccion laboral seria el resultado de sentimientos
de aprecio, comunicacién, companeros de trabajo, beneficios sociales,
condiciones de trabajo, naturaleza del trabajo, organizacion, politicas vy
procedimientos, salario, posibilidades de crecimiento personal, de
oportunidades de promocion, de reconocimiento, seguridad y supervision.

PERSONALIDAD

g b
s 4 \\ |
7 N

BIENESTAR SATISFACCION
PSICOLOGICO LABORAL

< »
=y P

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

Figura 9. Aspectos individuales diferenciales

Segun diferentes estudios las fuentes de satisfaccion en personal de
enfermeria son: condiciones laborales, interaccion (con pacientes, compafieros,
superiores), el trabajo en si mismo, la carga de trabajo (horarios, retos, rutinas,
requerimientos de la tarea), remuneracién, crecimiento y promocion,
oportunidades de desarrollo profesional y logros, alabanzas y reconocimiento,
control y responsabilidad, autonomia, toma de decisiones, seguridad laboral,
estilos de liderazgo y politicas organizacionales (Adams, Bond y Arber, 1995;
Nolan, Nolan y Grant, 1995; Aiken et al, 2002)

La autonomia es fundamental y ha sido muy estudiada, pero al tratarse de un
concepto abstracto se confunde con profesionalidad, poder, imagen, control,
autoridad, responsabilidad e independencia (Ballou, 1998; Keenan, 1998).

La investigacion sobre ella se centra en tres areas: deseo de un estatus
profesional, impacto de la socializacion de la profesion y satisfaccion laboral a
pesar de la burocratizacion del sistema. Algunas variables que conforman la
autonomia son: autogobierno, habilidad, capacidad y competencia, reflexion
critica, toma de decisiones, libertad y autocontrol (Ballou, 1998).
Independencia, juicio, conocimiento, autodeterminacion y capacidad de toma
de decisiones (Keenan, 1998)
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1.9. Fendmenos disfuncionales en el contexto sanitario:
Enfermeria

La violencia en el contexto sanitario representa una cuarta parte de la violencia
total en el contexto laboral (Di Martino, 2003) debido a la compleja
organizacion, las estrechas relaciones entre trabajadores y usuarios, las
peculiaridades de la atencién sanitaria y los cambios que se producen en las
relaciones entre pacientes y usuarios (Gracia, 1989).

No todos los incidentes violentos se denuncian, haciéndose mayoritariamente
con los graves, esto es, los fisicos con alguna consecuencia sobre el agredido.
Segun Gascoén et al (2009) basandose en incidentes informados, el 11% del
personal sanitario habria sufrido agresiones fisicas, el 5% en mas de una
ocasion. El 64% habria sufrido comportamiento amenazante, intimidatorio o
insultos (el 34% al menos en una ocasion y el 23,8% de manera repetida)
siendo preferiblemente hombres, en hospitales grandes y en servicios de
urgencias, quirurgicos o psiquiatricos. El personal de enfermeria recibio el 17%
de las agresiones fisicas, el 54,6% insultos y el 49,9% amenazas.

Un estudio del State Bureau of Employee Health (Hurrell, Worthington y
Driscoll, 1997) relaciona 11 estresores con ataques fisicos, 4 de ellos tanto en
hombres como en mujeres: control limitado del trabajo, altos niveles de
responsabilidad de otros, oportunidades limitadas de empleos alternativos y
poco aprovechamiento de las habilidades.

El estrés se relaciona ademas con absentismo, enfermedades somaticas,
alcoholismo, agotamiento y tentativas de suicidio, alteracion del ritmo de sueio-
vigilia, vida social y conciliacion vida familiar y laboral. El personal de
enfermeria es mas propenso a sufrir estas alteraciones en su trabajo
(Demeuroti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli, 2000; Fraga-Diez, 2001; Humpel y
Caputi, 2001) debido al contacto con el sufrimiento humano y la muerte,
conflictos con los compafieros, falta de preparacion para tratar las necesidades
emocionales de familiares y pacientes, incertidumbre acerca de la eficacia del
tratamiento, cansancio y fatiga, miedo a incurrir e negligencias o impericias, y
trabajo nocturno. Diferentes estudios relacionan esta situacién con el abandono
del puesto de trabajo e incluso de la profesion (Estudio-NEXT) perjudicando
gravemente la calidad del servicio.

Los incidentes violentos responderian a la no satisfaccion de las expectativas
(41%) de los pacientes, la desestructuracién social percibida, la falta de
concepcion del “bien publico” y la ideologia social que potencia el
individualismo y la competencia (Farrel, 1999; Kivimaki, Elovainio y Vahtera,
2000).
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El Defensor del Pueblo de Navarra (2008) recoge en su informe los resultados
de la Encuesta del Consejo General de Enfermeria de mayo de 2007 en el que
consta que el 41% de las reacciones violentas contra el personal sanitario tiene
su origen en la frustracion de sus expectativas respecto a tiempo y pruebas
diagndsticas, el 27% por no atender a sus demandas especificas, y el 20% por
otras causas. El paciente cada vez es mas exigente, esta mas informado y es
mas auténomo.

El 58,01% de las agresiones en el contexto sanitario se producen por el tiempo
de espera; el 14,92% por disconformidad con un alta o baja médica; el 10,23%
por disconformidad con el tratamiento (negacion de recetas); 16,88% por otros
motivos y 30,04% en casos de psiquiatria por no permitir abandonar el centro.
Dichas agresiones son mas frecuentes en grandes hospitales
independientemente de su localizacion geografica y en servicios especificos
como urgencias, psiquiatria, salas de espera, y residencias geriatricas
(NIOSCH, 2002, Gascén-Santos, Martinez-Jarrata, Gonzalez-Andrade, Santed,
Casalod y Rueda, 2009) debido principalmente a la sobresaturacién, el tiempo
limitado para la atencién de pacientes, la falta de recursos y espacio para
garantizar la privacidad. Todo ello resultando en un tratamiento
despersonalizado con largos periodos de espera.

Factores psicosociales. Mal clima social, falta de apoyo por parte de superiores
(Findorff, McGovern, Wall, Gerberich y Alexander, 2004) justicia organizacional
pobre, falta de entrenamiento en prevencién de la violencia y el acoso, acoso y
habilidades de comunicacion, falta de personal, trabajo a turnos y elevada
carga de trabajo. En aquellas organizaciones que no se solucionan las
dificultades con el grupo a nivel multidisciplinar son mas propensas a contener
situaciones de bullying, acoso por superiores y acoso sexual (Randle, 2003).
Lewis (2006) encontr6 que el comportamiento violento se relacionaba con
experiencias tempranas de ese tipo de conductas a nivel profesional,
planteando que se trataria de algo aprendido.

Perfil del agresor. Presentaria elevados niveles de alteracion del pensamiento,
hipervigilancia y elevada agitacién (Loewenstein, 1978), psicosis inducida por
alcohol, esquizofrenia, abuso de sustancias y comorbilidad con trastornos de
personalidad (Tiihonen, 1997; Wallace, 1998)

El 85% de las agresiones se realizaron por pacientes (27,3% del servicio de
urgencias), el 21% presentaban trastorno mental o deterioro cognitivo, y el
5,7% estaban bajo los efectos de las drogas o alcohol (Gascén, 2009). El
96,8% de la violencia fisica proviene de los pacientes, la violencia psicolégica
de los pacientes y de supervisores (10,4%), colegas (10,9%), médicos (12,8%)
y acompafantes (11%), (Gerberich, Church, McGovern, Hansen, Nachreiner,
Geisser, Ryan, Mongin y Watt, 2004).
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Los médicos serian quienes mas abusarian verbalmente de las enfermeras,
seguidos de pacientes y acompanantes (Safield y Salmond, 2003).

Perfil de las victimas. Es el rol desarrollado y no el género de pertenencia el
predictor de situaciones de violencia (Gascén et al 2009). Serian mas
vulnerables aquellas personas con un historial de abuso, mujeres joévenes, con
poca experiencia, con baja titulacion (auxiliar de enfermeria o enfermera en
practicas), solteras, en contacto cercano con los pacientes, con empleo de
corta duracién que trabajan en agudos o cronicos, elevado neuroticismo, uso
de alcohol o drogas, con fatiga extrema y un elevado nivel de ansiedad que
interferiria de manera negativa con el comportamiento del paciente (Chen, Sun,
Hung y Chiu, 2009; Nolan, Soares, Dallander, Thomsen y Arnatz, 2001; Cooper
y Swanson, 2002; Gerberich et al, 2004). No se encuentran diferencias entre
violencia fisica y sexo o categoria profesional, si en cuanto a servicio y tipo de
hospital.

Violencia en el lugar de trabajo. El estudio de la agresion y la violencia en
general ha recibido mucha atencion por parte de la investigacion en Psicologia
Social. Cuando ésta es fisica es mucho mas facil de delimitar, pero cuando es
psicolégica encontramos ya problemas incluso a la hora de definir el concepto y
sus componentes. Coinciden los diferentes estudios en diferenciar entre formas
directas e indirectas de victimizacion, siendo mas frecuentes estas ultimas
(Baron, Neuman y Geddes, 1999).

En el contexto laboral se pueden dar diferentes tipos de agresiones,
encontrando diferentes denominaciones en la literatura cientifica: Abuso
psicologico (Hoffman, 1984), agresion psicoldgica, violencia psicoldgica,
maltrato psicologico, maltrato emocional, abuso emocional (Keashly, 1998),
abuso no fisico (Hudson y Mclntosh, 1981), abuso indirecto (Gondolf, 1987),
abuso verbal (Strauss, 1979), manipulacion psicolégica o acoso moral, acoso
laboral (Bjorkqvist et al. 1994, Bowling y Beehr, 2006), mobbing (Leymann,
1996; Zapf, Knorz y Kulla., 1996), pequefa tirania (Ashford, 1997), bullying
(Einarsen y Skogstad, 1996; Salin, 2003; Vartia, 1996), supervision abusiva
(Tepper, 2000), desprestigio social (Duffy, Ganster y Pagon, 2002), incivilidad
(Anderson y Pearson, 1999; Cortina, Magley, Williams y Langhout, 2001),
ataques contra la identidad (Aquino y Douglas, 2003) o victimizacion (Aquino,
Grover, Bradfield y Allen, 1999).

Todo ello implica una dificultad para alcanzar una definicion operativa vy
consensuada de lo que es el abuso psicoldgico.
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La Nota Técnica Preventiva 489 sobre violencia en el lugar de trabajo sefala
que el hecho de que ésta se produzca dentro del lugar de trabajo no tiene
porqué significar que sea como consecuencia directa de la actividad laboral, e
incluso fuera de dicho contexto laboral se producen agresiones que pueden
tener su origen en la relacion laboral. Por otra parte, la violencia en el lugar de
trabajo puede venir tanto por clientes o usuarios como por compaferos o
superiores siendo sus implicaciones y repercusiones diferentes (Duran y Corral,
2009).

¢Mas alla de la amenaza y la humillacion pueden considerarse agresion
psicolégica conductas como la manipulacion de la informacion o la
desconsideracion por las emociones de la otra persona? (Marshall, 1999).

Independientemente del nombre concreto asignado, todos estos fendmenos
forman parte de una realidad mas compleja, la violencia en el contexto laboral
cuyo estudio se ve limitado o dificultado debido a: la existencia de
componentes culturales que determinan que una conducta pueda considerarse
abusiva en un contexto y en otro no; creencias y valores de los colectivos que
establecen diferentes margenes de tolerancia y aceptacion del abuso;
percepcion e intencionalidad subjetivas del abuso que puede hacer que una
misma conducta se interprete de manera diferente (Follingstad y Dehart, 2000);
invisibilidad externa (Auburn, 2003); variedad de intensidad (de mas sutil a mas
explicita) que dificulta la apreciacion de las de menor intensidad (Marshall,
1999; Vitanza et al 1995); diferenciacion clara entre acto aislado y conducta
abusiva reiterada; efecto incrementador del uso combinado y sistematico de
estrategias abusivas.

A nivel metodologico también aparecen dificultades: captacion de la muestra,
uso de conceptos comunes a las personas preguntadas y en los diferentes
contextos nacionales, falta de valoracién de los significados subjetivos y de su
naturaleza progresiva. Asi mismo, no todos los paises se centran en los
mismos tipos de fendmenos. En Espana, a diferencia del resto de paises
europeos, los estudios van mas dirigidos a fendmenos como el mobbing
(Informe Cisneros, 2003) y el acoso sexual (CCOO, 2002).

La California Division of Occupational Health and Safety (Cal/OSHA, 1995)
divide los eventos violentos en tres tipos en funcién de los implicados y de la
relacion entre ellos:

Tipo 1. Sin relacién de trato con la victima, normalmente robos. Son menos
frecuentes, pero suelen tener peores consecuencias para la victima.
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Tipo II. Con alguna relacion profesional, normalmente proviene de quien esta
recibiendo un servicio y ocurren durante la prestacion del mismo. Suelen ser
agresiones fisicas mas leves, abusos verbales y amenazas, pero con mayor
frecuencia de aparicion valorandose como un riesgo constante por parte de
muchos trabajadores; y

Tipo lll. Con implicacion ya sea con el lugar de trabajo o con algun trabajador
concreto: empleador-victima, relacion personal (cényuge, ex coényuge,
pariente,...) o de manera indirecta por rencor o animadversion hacia el lugar de
trabajo como carga representativa o simbdlica. El objetivo mas habitual es un
compainiero de trabajo o un superior y la accidon esta motivada por la percepcion
de dificultades en la relacién con la victima, buscando revancha, ajuste de
cuentas o justicia.

Debido a su importancia, dificultades metodologicas y repercusiones, es
necesario llevar a cabo estudios epidemiolégicos o mas completos posibles, de
cara a la deteccién e intervencién, a nivel primario, secundario y terciario.

Aquino y Thau (2009) definen la victimizacién en el contexto laboral como la
experiencia de ser un objetivo de la agresion en el lugar de trabajo. Ocurre
cuando el bienestar personal, las necesidades fisicas y psicologicas
fundamentales son insatisfechas o frustradas, por uno o mas miembros de la
organizacion.

Dichas necesidades son el sentido de pertenencia, la dignidad personal, la
creencia de que se puede predecir y controlar el ambiente y ser capaz de
confiar en los demas (Stevens y Fiske, 1995).

En el presente estudio adoptaremos la definicion de la Comision Europea
(1994) por la que, incluyendo tanto el aspecto fisico como el psicoldgico,
definen la violencia en el lugar de trabajo como incidentes donde el personal es
abusado, amenazado o atacado en circunstancias relacionadas con su trabajo,
incluyendo los desplazamientos hacia y desde el trabajo, que suponen un
riesgo explicito para su seguridad, bienestar y salud.

Einarsen (2000) clasifica el acoso o violencia laboral segun tenga su origen en:
variables individuales (victimas y agresores), relaciones interpersonales o
caracteristicas del entorno sociolaboral y sus riesgos inherentes asociados.

Varios estudios intentan determinar qué es lo que predispone a una persona
para ser victima de violencia en el contexto laboral centrandose basicamente
en el estudio de caracteristicas individuales y organizacionales dado que las
unas influyen y condicionan inevitablemente a las otras.
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Autores como Leymann (1990) plantean que este tipo de situaciones tienen su
origen en factores organizacionales, Ausfelder (2002) las relaciona con las
profesiones, identificando a los docentes como los mas vulnerables.

Otros autores como Matthiesen y Einarsen (2001) describen un perfil especifico
hablando de personas recelosas, hipersensibles, depresivas, con tendencia a
la somatizacion ante dificultades emocionales. En todo caso las variables
individuales (personalidad, habilidades sociales o estrategias de afrontamiento)
se constituyen en moduladoras de la intensidad de la percepcion de la situacion
o de sus consecuencias (Gonzalez-Trijueque, 2007).

Caracteristicas estructurales de la organizacion y el contexto. El acoso
psicolégico laboral se veria favorecido por cuatro factores organizacionales:
Gestion inadecuada en que se valora mas la competitividad que la eficiencia;
Trabajo constante bajo presién; Incredulidad o negacion ante la existencia de
este tipo de situaciones; Ausencia de ética laboral, convirtiéndose quien
denuncia en victima de acoso (Davenport, Schwartz y Elliot, 2002).

Es necesario que coexistan antecedentes necesarios o estructuras que
permiten el acoso: pobre organizacion del trabajo (Salin, 2003, Einersen, 2000;
Hoel y Salin, 2003; Leymann, 1990), organizaciones muy burocratizadas
(Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muioz, Garosa y Morante, 2004) falta de
comunicaciéon y bajo control de las tareas a desempefar, clima laboral
deficiente (Vartia, 1996); cultura organizacional en la que se toleran situaciones
abusivas, estilo de liderazgo, falta de armonia entre los grupos y poco apoyo
entre los compaferos; Variables incentivadoras: elevada competitividad,
beneficios esperados por el acosador; y Circunstancias desencadenantes,
cambios organizacionales o en los grupos de trabajo

Einarsen, Raknes y Matthiesen (1994) encontraron una relacion entre el
mobbing y baja satisfaccion con los siguientes factores: liderazgo, control sobre
el trabajo, clima social, conflicto y/o ambigiedad de rol, tareas desafiantes y
sobrecarga de trabajo.

Pérez, Nogareda, Martin y Sancho (2001) plantean que las conductas de
violencia y acoso se ven favorecidas en aquellas organizaciones caracterizadas
por una pobre organizacion del trabajo y de comunicacién de objetivos y
resultados, falta de apoyo e interés por parte de los superiores quienes
ostentarian una direccion autoritaria, falta de relacion con el resto del personal
y de posibilidades de colaboracion o mejoras a nivel personal o técnico, cargas
excesivas de trabajo por falta de personal o mala distribucion de las mismas,
multiples jerarquias, lideres espontaneos no oficiales, trabajos carentes de
contenido, conflicto de rol y pobre comunicacion.
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Leyman (1990) describe 5 categorias de abuso: limitar la comunicacién y el
contacto social, desprestigiar a la persona ante los compaferos, asi como su
capacidad profesional y laboral y comprometer su salud.

Fendrich, Woodword y Richman (2002) plantean cuatro factores: agresion
verbal, desvalorizacion, aislamiento-exclusién y coacciones.

Zapf, Knof y Kulle (1996) hablan de un ataque a la victima con: medidas
organizacionales, aislamiento social, a través de su vida privada, violencia
fisica, atacando sus actitudes, agresion verbal y rumores.

El aislamiento social o fisico, los conflictos interpersonales y la falta de apoyo
se constituyen en generadores de estrés que puede desembocar en trastornos
psicolégicos al igual que la carga de trabajo o los turnos encontrandose
relacion con enfermedades o lesiones fisicas (Bowling y Beehr, 2006); menor
satisfaccion en el trabajo; y disminucién del grado de compromiso organizativo
(Hoel, Cooper y Fargher 2003).

Los factores precipitantes de violencia en el contexto laboral serian
basicamente tres:

¢ Relacionados con el entorno de trabajo (inestabilidad econdmica,
situacion o atencidn en zonas deprimidas o con alto indice de
criminalidad).

e Relacionados con el trabajo en si (estilos de gestion rigidos o
autoritarios, presiones para el incremento de la productividad, plantillas
inadecuadas (escasez, despidos, reducciones), realizado en solitario o
grupos pequefios, por la noche, hasta tarde o muy de madrugada, con
intercambio regular de dinero con clientes o acceso a bienes valiosos,
con servicios de seguridad, de cara al publico, con ciertos colectivos,
retrasos, errores e incumplimientos.) y

¢ Relacionados con las propias caracteristicas del agresor (inestabilidad
psicoldgica, ausencia de responsabilidad individual, insatisfaccion con el
producto o servicio, largas esperas, percepcion de promesas
incumplidas; frustracion, ira, estrés...).
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Capitulo 2
OBJETIVOS Y METODO
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2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

El envejecimiento de la poblacion en Espafia y en el resto del mundo se
traduce en nuevas necesidades y requerimientos a satisfacer, entre ellos, los
relacionados con el ambito de la salud. Una realidad marcada por un
incremento de la presion asistencial en un contexto de crisis econdmica a la
que se responde con una reduccidén de partidas presupuestarias. Esto es, no
s6lo hay mayor carga de trabajo sino que hay menos recursos humanos,
materiales y técnicos para darle respuesta (Greenwood, 2000; Kingma, 2001,
Camacho, 2012; Garcia-Amesto et al, 2012).

Esta realidad, unida a las dificultades inherentes al trabajo en enfermeria se
traduce, de forma preocupante en una reduccion de personal cualificado, bien
porque no contamos con suficientes estudiantes, porque estos abandonan sus
estudios o porque enfermeros cualificados cesan su actividad de forma
prematura por abandono (Heinrich, 2001; Baumann et al, 2004; Conway y
Camerino, 2005; Estryn-Behar et al, 2008) o por movilidad geografica buscando
mejores condiciones laborales y de aprendizaje (Garcia- Amesto et al, 2012).

Los motivos de permanencia y abandono son variados y coincidentes entre
profesionales y estudiantes. Entre otros, el ambiente y condiciones de trabajo
(Hall, 2008; Christmas, 2008), la percepcion subjetiva de estrés y presion
laboral, y las relaciones interpersonales con comparieros y superiores (Ishihara
et al, 2014; Hayhurst et al, 2005; Takase et al, 2009). En estudiantes ademas,
de manera mas especifica, el paso de la teoria a la practica (Kramer, 1974;
Ahmadi et al, 1987, Delaney, 2003) y la forma en que se aborda desde la
universidad y el centro hospitalario. Desde esta necesidad, ampliamente
descrita y justificada en el marco tedrico, nos proponemos como objetivo
elaborar un perfil de caracteristicas personales, factores organizacionales, y de
percepcion de procesos disfuncionales que puedan condicionar el bienestar y
la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria.

2.1.2. Objetivos especificos

Objetivo 1. Elaborar un perfil de las caracteristicas sociodemograficas de
profesionales y estudiantes de Enfermeria.

Objetivo 2. Comparar aspectos personales (impulsividad, agresividad, manejo
de emociones, bienestar fisico y psicolégico) y organizacionales (factores
psicosociales) en relacion a fendmenos disfuncionales propios del contexto
laboral (mobbing y burnout) entre las muestras.
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Objetivo 3. Relacionar la existencia de situaciones de violencia laboral en
profesionales de enfermeria con caracteristicas individuales y organizacionales.

Objetivo 4. Disefar un programa de intervencion especifico para intentar
satisfacer las necesidades detectadas, en nuestro estudio, en profesionales de
enfermeria a lo largo de su trayectoria vital, desde la eleccién de los estudios
hasta la practica real.

2.2. Hipotesis

Una vez hemos revisado y relatado la literatura cientifica y hemos establecido
los objetivos del estudio pasamos a plantear las siguientes hipotesis de trabajo:

Hipdtesis 1. Dado que la personalidad se presupone relativamente estable
durante toda la vida del sujeto a partir de la adolescencia, es de esperar que
los rasgos de personalidad de los estudiantes de enfermeria sean similares a
los rasgos de personalidad de los profesionales de la misma disciplina.

Hipotesis 2. Como el efecto de la edad, el aprendizaje y la practica profesional
condiciona y disminuye la impulsividad disfuncional y la agresividad (verbal y/o
fisica), se espera que las puntuaciones en estas variables sean mayores en
estudiantes que en profesionales.

Hipdtesis 3. Dado que el paso de los afos incrementa la exposicion a
diferentes situaciones en el contexto sanitario (criticas y no criticas), e
incrementa de forma progresiva las competencias técnicas y emocionales que
de ellas se derivan, deberemos encontrar diferencias entre las puntuaciones
obtenidas por estudiantes y profesionales en el manejo de emociones. Siendo
los profesionales de enfermeria quienes se espera que obtengan mejores
resultados.

Hipotesis 4. Al ser la enfermeria una profesién mayoritariamente vocacional,
junto a la idealizacién del trabajo en Enfermeria, se espera que los estudiantes
presenten mayor bienestar psicoldgico que los profesionales en activo ya que
estos ultimos conocen la realidad de la practica y presentan un conocimiento
mas ajustado de las posibilidades reales de sus funciones.

Hipotesis 5. La presencia de situaciones disfuncionales (burnout y mobbing)
sera mayor en profesionales que en estudiantes de enfermeria puesto que los
primeros se encuentran de manera mas directa en el contexto organizacional y
de servicio.
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Hipodtesis 6. El papel de las caracteristicas personales y organizacionales sera
mayor en el bienestar psicolégico y la calidad de vida laboral de los
profesionales, generando mayores herramientas para la gestion de situaciones
disfuncionales (burnout, mobbing y violencia).

2.3. Método

Se trata de un estudio analitico descriptivo, de corte, que estudia y compara la
situacion de estudiantes y profesionales de enfermeria, contrasta con
profesionales, y propone un programa de intervencion especifico para la mejora
de su desempeio personal, educativo, de adaptacion y desarrollo profesional.

Desde un planteamiento biografico y transaccional, dentro de un contexto
especifico que puede ser facilitador u obstaculizador, pretendemos abarcar
desde la eleccion de los estudios universitarios hasta la inmersiéon en el mundo
laboral de los profesionales de la enfermeria (variables individuales,
interindividuales, contextuales y de interaccién). El paso adecuado de la idea a
la practica real puede garantizar su permanencia y la calidad del servicio que
prestan con todas las repercusiones que de ello se derivan.

2.3.1. Poblacién y muestras

En este estudio se han utilizado tres muestras: dos de profesionales de
enfermeria que trabajan en centros hospitalarios, y otra de estudiantes
universitarios de cursos iniciales de Enfermeria.

2.3.1.1. Personal de Enfermeria (en adelante DUE’s) del Hospital Universitari
Joan XXIll de Tarragona y del Hospital Universitari i Policlinic La Fé de
Valencia.

Se selecciond la muestra mediante muestreo no aleatorio por accesibilidad
desplazandonos durante varios dias en los diferentes turnos de trabajo para
explicar los objetivos de estudio, obtener el consentimiento informado vy
entregar la bateria de cuestionarios. En la primera fase de un total de 115
cuestionarios entregados en los diferentes servicios se recogieron 64, esto es
el 55,6%. En la segunda fase se recogieron 82. Debido a los diferentes turnos
de trabajo y a figuras como las de retén de enfermeria (personal a disposicién
de las necesidades del hospital) no fue posible contrastar cuanto personal
conforma cada uno de los servicios.

2.3.1.2. Estudiantes de Enfermeria de primer curso de la Universitat Rovira i
Virgili de Tarragona, de primero y segundo de Enfermeria de la Universitat de
Valencia.
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Se les administré la bateria de pruebas durante una sesién practica de la
asignatura de Psicologia. En la primera fase inicialmente se diferencié a los
que poseian algun tipo de experiencia profesional, fuera o dentro del sector
sanitario (alta en seguridad social, n=36) de los que no (n=23) pero los analisis
estadisticos demostraron que no habia diferencias significativas entre ambos
grupos por lo que se determiné trabajar como una unica muestra. Finalmente
este primer grupo estaba conformado por 59 sujetos. El segundo grupo fueron
44 personas.

2.3.1.3. Profesionales de Enfermeria del Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona

Se contd con la colaboracion de dos profesionales de la enfermeria del Hospital
Universitari Joan XXII seleccionados por accesibilidad y en base a cuatro
criterios clave: antiguedad, trayectoria, funciones en el centro hospitalario y
haber realizado/realizar  funciones de  tutorizacibn de  nuevos
diplomados/graduados en Enfermeria.

Criterios de inclusion: Personal de Enfermeria del Hospital Universitari Joan
XXl de Tarragona y Hospital Universitari i Tecnologic La Fé de Valencia, y
estudiantes de primer curso de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili, de
primero y segundo de la Universitat de Valéncia

Criterios de exclusion: Personas con imposibilidad de entender el estudio, que
no desearon participar de manera voluntaria o0 que se negaron a firmar el
consentimiento informado.

2.3.2. Instrumentos

Se disefiaron baterias de pruebas en funciéon de las caracteristicas de ambas
muestras y de los objetivos de investigacion planteados por lo que algunas de
las pruebas son coincidentes, pero también hay diferencias tal como se
expondra a continuacion, y tal como se refleja en la tabla 1.

Si bien el presente estudio es eminentemente cuantitativo, se consideré
importante contar con informacion procedente de los profesionales de la
enfermeria a modo complementario y de contraste sobre lo objetivado durante
todo el trabajo y el programa de intervencion planteado. Con ese fin, se disefio
una entrevista semiestructurada que se describira en el apartado
correspondiente.

2.3.2.1. Cuestionario sobre datos sociodemograficos.

Se recogi6 informacion concerniente a edad, sexo, estado civil, familiares a
cargo y formacion académica.
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Los profesionales debian responder también a preguntas relativas a su
actividad laboral: numero de afos trabajando en el centro hospitalario, tipo de
contrato, grupo profesional, servicio de pertenencia, horario de trabajo,
conocimiento y valoracion de la existencia de protocolos de actuacion frente a
situaciones como estrés, mobbing, burnout o violencia, si han sufrido violencia
durante su practica profesional (tipo y origen) y valoracion de consecuencias.

2.3.2.2. Escala de Impulsividad IFD (Dickman, 1990)

Utilizamos la version espafiola adaptada por Vigil (2006), consta de 23 items en
formato verdadero/falso para medir:

e Impulsividad Funcional (IF, a= 0.78). Conducta de toma rapida de
decisiones con un analisis previo de las consecuencias positivas o
negativas para el individuo.

e Impulsividad Disfuncional (1D, a= 0.76). Actuacion no reflexiva, ejecucion
rapida de la conducta, sin tener en cuenta las posibles consecuencias,
aunque éstas sean negativas para la persona.

2.3.2.3. Escala de Agresividad ABP (Buss y Perry, 1992)

Version espafiola adaptada por Andreu, Pefia-Fernandez y Grafia-Goémez
(2002), en su version reducida, conformada por 29 items con cinco opciones de
respuesta (1 a 5) para la deteccion de individuos agresivos en poblacion
general. Valora cuatro variables:

o Agresividad fisica (Af, a= 0.82) y Agresividad verbal (Av, a= 0.77).
Componente instrumental o motor del comportamiento que incluye
perjudicar o dafar a los demas.

e Jra (Ir, =0,68). Componente emocional o afectiva de la conducta que
implica la activacion fisica y la preparacion para la agresion.

e Hostilidad (Hs, a=0,75). Componente cognitivo de la conducta que
consiste en sentimientos de mala voluntad e injusticia.

2.3.2.4. Cuestionario de Salud General, GHQ-30 (Goldberg, 1998)

Version espanola adaptada por Lobo, Pérez-Echeverria y Artal (1986).
Instrumento autoadministrado conformado por 30 items en formato likert de 1 a
4 (no a mucho mas que siempre) para la deteccion de molestias o trastornos,
asi como del estado de salud en poblacion no clinica. Esta limitado
temporalmente a las dos ultimas semanas y valora:
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e Sintomas psicosomaticos, (Sm, a=0,87).
e Ansiedad e insomnio (As, a=0,83)
e Disfuncion social (Sf, a=0,75).
e Depresion (Dp, a=0,80).
2.3.2.5. Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo, IVAPT-E-R

Adaptacion espafiola de Carrion, Lopez y Pando (2007), consta de 22 items
para evaluar algunos aspectos de las relaciones psicolégicas que se dan en el
lugar de trabajo y que pueden ser desencadenantes de conflicto, violencia y
acoso psicolégico. (a= 0.911). Permite medir:

e Presencia e intensidad de situaciones de violencia psicologica en el
trabajo. Primera parte en la que el sujeto responde de 0 a 4 (nunca a
muy frecuentemente) sobre la frecuencia de ocurrencia de lo que se le
pregunta.

e Existencia de acoso psicolégico en el contexto laboral. Segunda parte en
la que el sujeto valora dicha frecuencia en comparaciéon con sus
comparferos de 1 a 3 (menos, igual o mas), entendiendo que el 3
implicaria intencionalidad de la conducta y, por ende, acoso.

2.3.2.6. Maslach Burnout Inventory, MBI

Version espanola de Bresd, Salanova, y Schaufeli (2006). Instrumento
conformado por 22 items en formato likert de 1 a 7 (ninguna a diariamente)
sobre frecuencia de sentimientos y pensamientos en relacion a la interaccion
con el trabajo. Valora tres aspectos:

e Agotamiento emocional (AE, a= 0.87). Sentimientos de saturacion y
cansancio emocional debido a las demandas del trabajo.

e Despersonalizacion o cinismo (DP, a= 0.85). Reconocimiento de
actitudes de frialdad y distanciamiento, respuestas impersonales, falta
de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion, y

e Eficacia profesional o realizacion personal en el Trabajo (RPT, a= 0.78).
Sentimientos de autoeficacia, y competencia en el trabajo.
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2.3.2.7. Test Overall Personality Assessment Scale (OPERAS)

Version espafiola de Vigil-Colet, Morales-Vives, Camps, Tous-Pallarés y
Lorenzo-Seva (2013). Instrumento conformado por 40 items en formato de
respuesta likert de 1 a 5 (completamente en desacuerdo a completamente de
acuerdo). Valora 5 factores de personalidad libres de los efectos de la
Deseabilidad Social y la Aquiescencia:

e Extraversion (EXT, a= 0.86). Nivel de sociabilidad de la persona,
tendencia a ser hablador, a preferir situaciones sociales animadas, etc.

o Afabilidad (AF, a= 0.71). Tendencia a ser amable y a considerar los
sentimientos y derechos ajenos, empatia, cooperacion, confianza, etc.

e Apertura a la Experiencia (AM, a= 0.81). Disposicion a conocer otras
formas de pensar y actuar, interés por nuevas experiencias, curiosidad,
etc.

e Estabilidad Emocional (EE, a= 0.86). Tendencia a estar calmado, poca
propensidn a las emociones negativas de ansiedad, inseguridad, tristeza
0 miedo.

e Responsabilidad. (RP, a= 0.77). Grado en que las personas asumen sus
obligaciones, planificacion, organizacion, meticulosidad, eficacia.

2.3.2.8. Escala de bienestar psicolégico, EBP (Ryff, 1989; van Dierendonck,
2004)

Version espafola adaptada por Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-
Jiménez, Gallardo, Valle y Van Dierendonck (2006) de 29 items con 6 opciones
de respuesta estilo likert 1 a 6 (totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo). A mayor puntuacién mayor indice de bienestar psicologico. Evalua el
grado en que el sujeto percibe su propia satisfaccién en diferentes aspectos:
subjetivo, material, laboral y de relacién de pareja. Seis factores:

e Autoaceptacion (AA, a= 0.84). Actitudes positivas hacia uno mismo aun
siendo plenamente consciente de las limitaciones.

e Relaciones Interpersonales positivas (RL, a= 0.78). Capacidad para
establecer y mantener relaciones sociales positivas, de amistad y crear
vinculos.

e Autonomia (AT, a= 0.70). Resistencia a la presioén social, mantenimiento
de la independencia y autoridad personal.
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e Dominio del entorno (DE, a= 0.82). Sensacion de control y habilidad para
para transformar el contexto que le rodea.

e Propdsito en la vida (PV, a= 0.70). Establecimiento de objetivos y metas
que den sentido a la vida.

e Crecimiento personal (CP, a= 0.71). Necesidad intrinseca de desarrollo
profesional y desarrollo personal.

2.3.2.9. Escala de gestion de emociones, TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale,
Salovey y Mayer, 1995)

Version espafnola de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), consta
de 24 items de formato likert 1 a 5 (totalmente de acuerdo a totalmente en
desacuerdo) e informa sobre:

e Capacidad para identificar emociones en uno mismo y en los demas y
saber expresarlas adecuadamente (Atencion emocional, At, a= 0.86).

e Comprender las emociones propias y ajenas mejorando el analisis de
emociones futuras (Claridad emocional, Cl, a= 0.90); y

e Manejar las emociones e influir en nuestros pensamientos (Reparacion
emocional, Re, a= 0.86).

2.3.2.10. Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo, CESQT (Gil-Monte, 2011)

Escala de 20 items en formato de respuesta likert 0 a 4 (nunca a todos los
dias) para valoracion de cogniciones, emociones y actitudes personales ante
las experiencias laborales agrupadas en cuatro dimensiones:

e llusion por el trabajo (IT, a= 0.90). Deseo del individuo de alcanzar
metas laborales como fuente de placer personal.

e Desgaste psiquico (DP, a= 0.85). Agotamiento emocional y fisico debido
al trabajo con personas que presentan o causan problemas.

e Indolencia (IN, a= 0.74). Actitudes negativas de indiferencia y cinismo
hacia los usuarios o clientes.

e Culpa (C, a= 0.85). Responsabilizacién del comportamiento y las
actitudes negativas en el trabajo.
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Proporciona también un valor general, promedio de las escalas llusion por el
trabajo, desgate psiquico e Indolencia (SQT, a= 0.85)

2.3.2.11. Escala de Clima Psicosocial en el Trabajo, ECPT

Version desarrollada por Tous-Pallarés, Bonasa-Jiménez, Mayor-Sanchez y
Espinosa-Diaz (2011) instrumento conformado por 16 items en formato likert 1
a 7 (totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo) para diagndstico de
factores psicosociales positivos y negativos percibidos por el trabajador
respecto a su organizacion:

e Contenido del trabajo (CT a= 0.95): percepcion positiva 0 negativa de la
autonomia del puesto de trabajo (tareas asignadas y posibilidad de
organizacion) y de los estresores asociados (uso de habilidades y
competencias, sentido de responsabilidad).

e Relaciones personales (RP a= 0.90): con superiores y companeros,
percepcion de integracidon, satisfaccion y repercusiones en la
coordinacion de los grupos o equipos de trabajo; y

e Definicion de rol (DR a= 0.89): percepcion de la estructura formal
organizativa (proceso de relacién, promocién y toma de decisiones),
sentido que da a su trabajo, compromiso y posibilidades de estabilidad y
desarrollo profesional (continuidad y mejora).

2.3.2.12. Entrevista semiestructurada

Disefiada especificamente para contrastar y complementar informacién relativa
a: motivacion personal para elegir los estudios y la profesion de enfermeria,
percepcion sobre la capacitacion tedrica, técnica y emocional proporcionada
en su etapa educativa, trayectoria profesional (afios de experiencia, servicios,
...), dificultades encontradas en el dia a dia en su trabajo, resolucion y apoyos
a nivel interpersonal y del centro sanitario, ideacién de abandono propia o
ajena y qué la motivaba, recursos organizacionales y experiencias con la
tutorizacion de nuevos profesionales.
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2.3.3. Procedimiento

El trabajo de campo se llevo a cabo en tres fases: una primera fase (Fase |) a
modo de estudio piloto con el objetivo de valorar la idoneidad de las pruebas
para la medicién de los factores que pretendemos analizar, una segunda fase
(Fase Il) en la que ya se trabajo directamente con aquellas pruebas que
evaluaban las variables de interés en nuestra investigacion. Y una tercera fase
(Fase lll) que consistia en la aplicacién de dos entrevistas semiestructuradas a
dos profesionales de la enfermeria en ejercicio.

Se contacto con Direccidn de Enfermeria de ambos centros para explicarles el
proyecto, verbalmente y por escrito, sus objetivos y la dinamica de
funcionamiento, solicitando su aprobacion y autorizacién.

Una vez obtenida dicha autorizacion, contamos con la ayuda de dos
profesionales enfermeros que realizaron funciones de enlace y apoyo al
estudio.

Fase |I. Profesionales del Hospital Universitari Joan XXIlII de Tarragona y
estudiantes de primer curso de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili.
Tras un analisis de la literatura especifica sobre la realidad y necesidades del
contexto enfermero, de forma exploratoria, se elaboré una extensa bateria de
pruebas y un cuestionario para la recogida de datos sociodemograficos que se
administré a ambas muestras. (Tabla 1)

PRUEBAS DUE’s | ESTUDIANTES
C. demograficos
IFD
ABP
TMMS-24
GHQ-28
ECPT-16
IVAPT-PANDO
OPERAS
EBP
CESQT

MBI X

Tabla 1. Listado de pruebas administradas Fase |

XX X[ XX X]| X

XXX XX XXX X]| X

En la primera fase se realiz6 un recorrido sistematico por el centro sanitario
planta a planta y servicio a servicio, teniendo en cuenta los diferentes turnos de
trabajo (mafana, tarde, noche).
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Tras el contacto, y previo a la administracion de la bateria se explicaba
verbalmente y por escrito el proyecto, sus objetivos y la dinamica de
funcionamiento, solicitando la firma de consentimiento informado.

También de forma sistematica se busco la colaboracion en la investigacion de
la siguiente forma:

e Aproximacion y tanteo relativo al interés por conocer y participar en la
investigacion.

e Sila respuesta era negativa (Unicamente en una ocasién y precisamente
una persona que era ademas licenciada en psicologia) se agradecia la
atencion prestada y se daba por finalizada la interaccion.

e Sila respuesta era positiva se ampliaba la informacién de forma verbal y
por escrito relativa a los objetivos, la dinamica, la importancia del temay
de su participacion. Se les solicitaba que firmaran consentimiento
informado y se les hacia entrega de la bateria de pruebas con la
consigna de, una vez contestadas, dejarlas en un espacio habilitado
dentro del office de cada planta.

e Con caracter semanal, durante cuatro semanas, se fueron recogiendo
los cuestionarios y aclarando las dudas que se iban planteando.

El mismo proceso se llevo a cabo con los estudiantes de enfermeria siendo que
las fases de informacién, consentimiento, resolucion y recogida de
cuestionarios se llevaron a cabo durante una de las clases presenciales.

Fase II. Profesionales del Hospital Universitari Joan XXIlII de Tarragona i
Politécnic La Fé de Valencia, y estudiantes de primer curso de la Facultad de
Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili (Tarragona), y de primer y segundo
curso de Enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria La Fé
(Valencia).

Con el objetivo de conseguir una mayor heterogeneidad de la muestra y para
intentar minimizar aspectos contextuales, se determiné ampliar la muestra a
otro centro hospitalario y a otro centro docente universitario distintos.

Se llevé a cabo el mismo procedimiento que en la fase anterior, con la salvedad
que el numero de pruebas administradas fue menor (Tabla 2) y los estudiantes
eran de primer y segundo curso de enfermeria. Mientras en la Universitat
Rovira i Virgili las practicas de diplomatura/grado se llevan a cabo ya en primer
curso, en la Universitat de Valéncia empiezan en segundo curso.
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Tal como se viera en la fase piloto, no se objetivaron diferencias relativas a
tener o no experiencia sanitaria en estudiantes por lo que contar con
estudiantes de primero nos supuso ampliar nuestra vision de la muestra.

PRUEBAS DUE’s | ESTUDIANTES
C. demograficos X X
TMMS-24 X X
ECPT-16 X X
OPERAS X X
EBP X X
CESQT X X

Tabla 2. Listado de pruebas administradas Fase Il

En ambas fases valoramos caracteristicas individuales (rasgos de
personalidad, inteligencia emocional, bienestar fisico y psicologico) y factores
organizacionales (contexto, cultura y clima). Buscamos valorar en qué se
parecen y en qué se diferencian los estudiantes de enfermeria de los
profesionales, ver qué dificultades encuentran en su practica profesional, y
cémo se traducen en su funcionamiento personal y profesional.

Fase Ill. Entrevistas semiestructuradas con profesionales del Hospital
Universitari Joan XXIIl de Tarragona en ejercicio.

AUTORIZACION

APROXIMACION ¥ TANTED
{Plantas, servicios y turnos de trabajo)

Agradecimientoy despedida

Figura 10. Procedimiento de informacién y recogida de muestra a profesionales

Tanto en la Fase | como en la Fase Il se cred una base de datos en el
programa SPSS 22.0 para el posterior tratamiento estadistico de la
informacion.
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Inicialmente tanto para la Fase | como la Fase Il se describen las
caracteristicas sociodemograficas de las 4 muestras. Para ello se uso el calculo
de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas.

Posteriormente, se realiz6 la comparacion entre los grupos estudiados
(profesionales y estudiantes) empleando como estadistico de contraste la
prueba t de Student que nos permite comparar las medias en cada uno de los
grupos, asi como su relacién con dos variables significativas (edad y género).
Asi mismo se hizo la comparativa de las puntuaciones de las variables dentro
de la muestra de profesionales en funcion de género y edad.

Finalmente se realiz6 se usé un modelo de correlaciones bivariadas para
evaluar la correlacion lineal entre las diferentes subescalas de los tests
administrados en ambas fases del estudio.

Los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas en la fase lll se utilizaron a
modo descriptivo y de contraste con lo contenido en la literatura cientifica y los
resultados cuantitativos obtenidos relacionandose de forma especifica con la
propuesta de intervencion psicosocial.
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Capitulo 3

Resultados
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3.1. Fase .

3.1.1. Caracteristicas de las muestras

Muestra formada por 64 profesionales del Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona (en adelante, DUE’s) y 59 estudiantes de primer curso de
Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili.

Los profesionales tienen una media de edad de 41,8 afos (desviacién tipica,
Sd= 11,33) en edades distribuidas desde los 21 a los 63 afios. La muestra de
estudiantes tiene una media de edad de 21,3 afios (Sd= 5,64), en un intervalo
de 18 a 44 anos.

Género: La muestra de profesionales esta compuesta por un 87% de mujeres y
un 13% de hombres. La distribucion es similar a la descrita en la literatura
sobre la poblacion en Enfermeria que es mayoritariamente femenina
(aproximadamente un 80%). EI porcentaje de hombres es inferior en la
muestra de estudiantes siendo de 1,7% frente al 98,3% de mujeres. (Figura
11).

PROFESIONALES ESTUDIANTES

Figura 11. Profesionales y estudiantes por género Fase |

Estado civil: Un 39,1% de los profesionales estan solteros, un 48,5% estan
casados o viven en pareja, un 7% separados o divorciados y un 1,6% viudos.
El 93,2% de la muestra de estudiantes estan solteros y el 5,1% casados.
(Figura 12).

PROFESIONALES ESTUDIANTES

™ 16% i

mSolteros  m(asados/pareja W Separados/divorciados & Viudos Wsclteros  [@Casados/pareia  [@Separados/divarciados  [@Yiudes

Figura 12. Estado civil profesionales y estudiantes
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Responsabilidades familiares: Un 50% de los profesionales no tienen hijos y un
84,4% no tienen personas a su cargo. En el caso de los estudiantes de
enfermeria el 96,6% no tienen hijos y el 98,3% no tienen personas a su cargo.
(Tabla 3)

Formacion académica: El 100% de los profesionales sanitarios provienen de
diplomatura y grado en Enfermeria. Un 88,1% de los estudiantes lo hacen de
bachillerato y el 11,9% restante de Formacién Profesional. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas grupo de profesionales y estudiantes Fase |

DUE'’s Estudiantes

Familiares a cargo No hijos 50% 96,6%

No otros 84,4% 98,3%

Bachillerato 88,1%

Formacion Formacion 11,9%
Académica Profesional 100%

Diplomatura

Anos de trabajo en el centro hospitalario: Este parametro se observa
unicamente para los profesionales respondiendo unicamente el 63,9%. De
estos el tiempo medio trabajado es de 17,8 anos.

Grupo profesional: El 4,7% de los participantes ostentan cargos de
responsabilidad frente al 95,3% que prestan sus servicios exclusivamente
como DUE'’s en los diferentes servicios.

Tipo de contrato: El 60,9% informan tener un contrato fijo, el 20,3% de
Interinidad, un 17,2% a tiempo parcial y un 1,6% como suplente (figura 13).

70

60
50
40
30
“Hon
. -y

Fijo Interinidad Parcial Suplente
H Tipo de contrato 60,9 20,3 17,2 1,6

Figura 13. Tipo de contrato

Distribucién  por  servicios: Urgencias 24,6%, Medicina Nuclear,
Radiodiagndstico y Diagnéstico por la Imagen 11,5%, Pediatria 9,8%,
Ginecologia 1,6%, Banco de Sangre 1,6%, Medicina Interna 8,2%, Cardiologia
4,9%, Hospital de Dia 5%, Medicina Intensiva (UCI) 19,7%, Cirugia General
11,5% y Retén 1,6%. (Figura 14).
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«

10 I ' ' l I '
0

Urgencias Imagen Pediatria  Ginecologia  B.Sangre Interna  Cardiologia H. Dia Intensiva Cirugia Reten
= Servicio 24,6 11,5 9,8 16 1,6 82 49 5 19,7 11,5 16

Figura 14. Servicio de pertenencia

Turnos de trabajo: Manana 43,5%, Tarde 17,7%, Noche 1,6%, Rotatorio 35,5%
y otros 1,7%. (Figura 15).

’ -y vy
0
Mafiana Tarde Noche Rotatorio Otros
® Turno 43,5 17,7 1,6 35,5 1,7

Figura 15. Turno de trabajo
3.1.2. Tipologia, origen y repercusiones de la violencia

Las preguntas especificas sobre violencia sélo fueron respondidas por 59 de
los profesionales que colaboraron en la investigacién. De sus respuestas se
desprenden los siguientes resultados.

Origen, tipo y repercusiones de la violencia en el puesto de trabajo: El 29,7%
informa no haber sufrido violencia en el trabajo mientras que el 65,6% refiere
haberlo hecho y un 4,7% no sabe o no contesta. (Figura 16)
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No violencia
29,7

Violencia
65,6

Figura 16. Violencia en el lugar de trabajo

De la violencia informada el 51,6% fue psicolégica, seguida del 12,5% que fue
psicoldgica vy fisica, el 3,1% exclusivamente fisica y un 32,8% que no informan
sobre tipologia de violencia. (Figura 17).

Psicoldgica
51,6

Figura 17. Tipos de violencia

De los que afirman haber sufrido violencia el 34,4% provino de acompafiantes,
seguido del propio paciente 14,1%, ambos (paciente y acompanante) 7,8%,
otro companero 4,7%, acompafante y compafero 1,6%, todos (paciente,
acompanfnante y otro compafiero) 4,7%. El 32,8% no informan sobre el tema.
(Tabla 4).

Tabla 4. Violencia en el centro sanitario: origen

Agresor Paciente 14,1%
Acompafiante 34,4%
Paciente y acompafante 7,8%
Compafiero/a 4,7%
Acompafante y 1,6%
compafero 4,7%
Todos 32,8%
Ns/Nc

Respecto a las repercusiones el 34,4% indican que les causo algun tipo de
malestar frente al 29,7% que indican que forma parte de su trabajo no
entendiendo que les causara perjuicio alguno. El 35,9% no informa sobre
consecuencias. (Figura 18)
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Figura 18. Repercusiones de la violencia

Conocimiento y valoracion de los protocolos de actuacion ante situaciones de
estrés, burnout o violencia: El 55,6% afirma conocer de su existencia mientras
que el 44,4% afirma no hacerlo. De los que afirman conocerlos no todos los
valoran numeéricamente, entre quienes lo hacen se obtiene una puntuacion

media de 5,6 (Figura 19)

No conocen
444

Conocen

55,6

Figura 19. Conocimiento de protocolos de actuacion

Valoracion de la existencia de personal suficiente: El 57,8% considera que no
hay DUE’s suficientes para desarrollar las tareas propias del servicio, el 37,5%
considera que si y el 4,7% restante no sabe o no contesta. La valoracion
depende basicamente del servicio en cuestion ya que no todos requieren de los
mismos requerimientos de asistencia (urgencia, atencion, técnicas, etc.) (Figura

20)

Figura 20. Valoracion existencia personal suficiente

63

——
| —



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION
PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y SU CALIDAD DE VIDA LABORAL

M? del Pilar Bonasa Jiménez

De los participantes que respondieron a las preguntas sobre violencia (n=59) el
60,7% de las mujeres y el 8,2% de los hombres respondieron haber sufrido
violencia en el contexto laboral (Figura 21)

PROFESIONALES

Mujeres
82,9%

Hombres
17,1%

Figura 21. Violencia por género

Por edad son las personas de los grupos 40 a 49 (n=18) y 50 a 59 afios (n=18)
(21,9% y 17%, respectivamente) quienes manifiestan haber sufrido violencia,
seguidos por el grupo de edad de 21 a 29 afnos (12,1%). Precisamente son
estos los grupos de edad mas numerosos por lo que la interpretacion de los
datos quedaria condicionada a un estudio mas en profundidad (Tabla 5).

Tabla 5. Violencia por edad

Edad 21 a 29 afios (n=14) 12,1%
31 a 39 afios (n=9) 2,4%
40 a 49 afios (n=18) 21,9%
50 a 59 afios (n=18) 17%
60 a 65 afios (n=2) 0%

Por servicios observamos que los mas participativos son también los que
refieren mayor indice de violencia: Urgencias (40%), Medicina Intensiva (15%)
y Pediatria (16,5%). Los servicios de Medicina Nuclear, Radiodiagndstico y
Diagnostico por la Imagen, a pesar de su participacion unicamente reportan un
3,4% de violencia. Estos resultados se corresponden con los relatados en la
literatura cientifica sobre violencia en el contexto sanitario. (Figura 22)

“’ ' '
5
0 w - D = '-

Urgencias  Imagen  Pediatria ~ Ginecologi B.Sangre = Interna  Cardiologi  H.Dia Intensiva  Cirugia Reten
a a
u Servicio y violencia 40 3,4 16,5 13 9 34 1,7 15 8 1,7

Figura 22. Violencia por servicio
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Observamos que la mayor parte de la violencia informada es de caracter
psicologico independientemente del género, edad o servicio de pertenencia del
informante. Por grupos de edad unicamente un 2,3% informan de agresiones
fisicas correspondiendo a los grupos de edad de 31 a 39 afios y de 50 a 59
afios. Por servicios este tipo de agresiéon se informa en Medicina Interna
(2,4%), Cirugia General (2,4%) y Retén (1,7%). En cuanto a agresiones
psicologicas aparecen mas en los servicios de urgencias (31%), Medicina
Intensiva (11,9%) y Pediatria (9,5%) estando presente en otros servicios en
porcentajes inferiores al 3%. (véase Tabla 6)

Tabla 6. Tipo de Violencia por género, edad y servicio de pertenencia

Tipologia
Fisica Psicolégica Mixta
Género  Mujer (n=53) 2,3% 69,8% 16,3%
Hombre (n=8) 2,3% 7% 2,3%
Edad 21 a 29 afios (n=14) 0% 18,6% 4,6%
31 a 39 afios (n=9) 2,3% 92%  4,6%
40 a 49 afios (n=18) 0% 23,3%  2,3%
50 a 59 afios (n=18) 2,3% 20,9% 4,7%
60 a 65 afios (n=2) 0% 2,3% 2,3%
Servicio  Urgencias 0% 31% 0%
M. Nuclear, Radiag. y 0% 4,8% 0%
Diag. Im 0% 9,5% 4,8%
Pediatria 0% 2,4% 0%
Ginecologia (n=1) 2,4% 48%  2,4%
Medicina Interna (n=4) 0% 4,8% 0%
Cardiologia (n=3) 0% 2,4% 0%
Hospital de Dia (n=3) 0% 11,9% 7,1%
Medicina Intensiva (UCI) 2,4% 2,4% 4,8%
(n=8) 1,7% 2,4% 0%
Cirugia General (n=7)
Retén (n=1)

Respecto al origen de la violencia recibida en la categoria mixto se incluyen
agresiones 0 amenazas por parte de pacientes, acompanantes o companeros
de trabajo de manera combinada. Observamos que las mujeres sefalan
mayoritariamente la violencia ejercida de manera mixta o combinada (18,6%)
seguida de la que procede del propio paciente (14%), de los companeros de
trabajo (7%) y de los acompafantes del paciente (4,8%). Los hombres
identifican principalmente a los pacientes como origen de la violencia recibida
(7%), a sus acompanantes (2,3%) y a la modalidad mixta de agresor (2,3%), no
haciendo referencia a los compaferos como posibles agresores (0%). (Tabla
7).

El paciente no es identificado como agresor en las franjas de edad de 21 a 29
afos ni en la de 60 a 65 afios. El companero no lo es en las franjas de 21 a 29
y de 31 a 39.
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La franja de edad de 31 a 39 anos identifica prioritariamente a paciente (6,9%),
acompafante (4,6%) y mixto (2,3%) como agresores; las de 40 a 49 y de 50 a
59 afos invierten esta relacion estableciendo que los agresores son
principalmente los pacientes (9,3% y 11,5%, respectivamente). Estas
diferencias respecto a la edad podrian estar relacionadas con otros aspectos
como la experiencia previa. (Tabla 7).

A excepcién de Hospital de Dia y Medicina Intensiva (2,4%, respectivamente),
en el resto de servicios no se identifica a los compaferos como agresores,
valorando como principales agresores los acompafantes, seguidos de los
pacientes y la modalidad mixta. (Tabla 7).

Tabla 7. Tipo de violencia y origen por género, edad y servicio de pertenencia

Origen
Paciente Acompafiante Compafiero  Mixto
Género  Mujer (n=53) 14% 4,8% 7% 18,6%
Hombre (n=8) 7% 2,3% 0% 2,3%
Edad 21 a 29 afios (n=14) 0% 18,6% 0% 4,6%
31 a 39 afios (n=9) 6,9% 4,6% 0% 2,3%
40 a 49 afios (n=18) 4,6% 9,3% 2,3% 6,9%
50 a 59 afios (n=18) 7% 11,5% 2,3% 6,9%
60 a 65 afios (n=2) 0% 2,3% 2,3% 0%
Servicio  Urgencias 7,1% 16,7% 0% 71%
M. Nuclear, Radiag. y 0% 2,4% 0% 2,4%
Diag. Im 0% 14,3% 0% 0%
Pediatria 0% 2,4% 0% 0%
Ginecologia (n=1) 2,4% 2,4% 0% 4,8%
Medicina Interna (n=4) 0% 2,4% 0% 2,4%
Cardiologia (n=3) 0% 0% 2,4% 0%
Hospital de Dia (n=3) 4,8% 9,5% 2,4% 2,4%
Medicina Intensiva 7,1% 0% 0% 2,4%
(UCI) (n=8) 0% 2,4% 0% 0%
Cirugia General (n=7)
Retén (n=1)

El 53,7% de las mujeres informa que el
episodio de violencia tuvo repercusiones
posteriores en su dia a dia,
independientemente de la intensidad. Para
los hombres no parece causar problema
alguno. Por grupos de edad el mas
afectado es el de 40 a 49 afos (21,9%)
seguido del de 50 a 59 afos (17%) y el de
21 a 29 anos (12,1%). (Tabla 8).

Tabla 8. Repercusiones informadas por

género y edad
S
Género Mujer 53,7%
Hombre 0%
Edad 21a29afios 12,1%
31a39afios 2,4%
40 a49 afhos 21,9%
50 a59 afos 17%
60 a 65 afos 0%

3.1.3.Comparacion de las puntuaciones obtenidas en variables

individuales en ambas muestras

En la prueba IFD no se observan diferencias significativas entre los dos grupos
respecto a la variable impulsividad funcional (IF).
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En cuanto a la impulsividad disfuncional (ID) si se encuentran diferencias
significativas, con un nivel de significacion del 0.05, siendo mayor en los
profesionales de enfermeria que en los estudiantes. Ambos colectivos obtienen
puntuaciones superiores a la media en los baremos de la escala tanto en
impulsividad funcional (IF) como en impulsividad disfuncional (ID). La media
para Impulsividad Funcional (IF) es de 5,5, y para Impulsividad Disfuncional
(ID) de 2,9. (Tabla 9).

Se observan diferencias significativas en las variables que mide la prueba de
agresividad ABP en ambos grupos. Aunque los estudiantes obtienen
puntuaciones dentro de la media en Agresividad Fisica (15,5) y Hostilidad
(17,7), sus puntuaciones son superiores a la media en Agresividad Verbal
(12,7) e Ira (15,6) esto es, presentarian un perfil mas tendente a responder de
forma agresiva a nivel verbal y a manifestar emocion de ira. Los profesionales
obtienen puntuaciones significativamente mas bajas en todas las variables
medidas por el test (ver Tabla 9).

Tabla 9. Resultados en las pruebas comunes sobre aspectos individuales |

DUE's Estudiantes Si
(n=64) (n=59) 9
Impulsividad Funcional (IF) 6,5 (2,69) 6,84 (2,71) ,534
IFD Impulsividad  Disfuncional  13,37(2,52) 12,35 (2,95) ,045
(ID)
Agresividad Fisica (Af) 12,3-(3,83) 15,45 (5,69) ,001
ABP Hostilidad (Hs) 13,84 (5,17) 17,77 (5,49) <,0001
Agresividad Verbal (Av) 10,34 (3,54) 12,69 (4,03) ,001
Ira (Ir) 13,04 (4,00) 15,59 (5,05) ,003
1. Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
2.  Prueba de muestras independientes, T de Student Nivel de significacion ,05

Respecto a la gestiéon de emociones, medida por el TMMS-24, se observan
diferencias significativas en todas las variables. Los estudiantes obtienen
puntuaciones medias mas elevadas que las obtenidas por los profesionales en
los factores Atencion (At) y Claridad (Cl) lo que podria indicar una mayor
capacidad en estos a la hora de identificar y comprender las emociones propias
y ajenas. Por su parte los profesionales obtienen puntuaciones medias
significativamente mayores a las de los estudiantes en la variable Reparacién
(Re) que indicarian su mayor capacidad para la gestion de las emociones
propias y ajenas. (Tabla 10).

En la prueba sobre salud general GHQ se observan diferencias significativas
entre ambos grupos en Somatizacion (Sm) y Corte 1, obteniendo los
estudiantes mayores puntuaciones. Las puntuaciones de ambas muestras
estan por encima de los puntos de corte en Somatizacion (Sm), Disfuncion
Social (Sf) y Depresion (Dp), sefialando la posible existencia de dicha
sintomatologia las dos semanas anteriores a la resolucion de la prueba (Tabla
10).
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Tabla 10. Resultados en las pruebas comunes sobre aspectos individuales I

DUE’s Estudiantes Sig

(n=64) (n=59) )
Atencién (At) 24,98 (6,19) 31,44 (5,61) <,0001
TMMS Claridad (Cl) 26,61 (5,55) 29,92 (5,82) ,002
Reparacion (Re) 28,98 (5,03) 25,96 (6,79) ,007
Somatizacion (Sm) 8,38 (3,51) 9,98 (3,49) ,014
Ansiedad (As) 1,76 (0,77) 1,68 (0,69) ,535
GHO Disfuncion social (Sf) 19,27 (5,36) 19,91 (3,35) 430
Depresion (Dp) 11,46 (5,05) 12,23 (2,94) ,306
Corte 1 9,26 (3,76) 10,82 (3,64) ,023
Corte 2 16,10 (6,52) 17,64 (4,15) 121

3.1.4.Comparacion de las puntuaciones obtenidas en variables
contextuales en ambas muestras

A nivel de factores psicosociales, ECPT-16, solo aparecen diferencias
significativas en ambos grupos frente a la variable Organizacion (DR).
Puntuaciones elevadas en este factor indican percepcion de falta de control por
parte de la institucion y dificultades en la gestion diaria del trabajo. Los
profesionales que viven el dia a dia en su puesto de trabajo detectan este
indicador de mal clima laboral. No obstante, lo valoran dentro de la media de la
escala. Aunque no haya diferencias significativas en las variables Autonomia y
Realizacion personal (CT), ambos colectivos puntuan ligeramente por encima
de la media del baremo de ambas variables. La percepcion de autonomia en el
trabajo y de buena relacion personal (RP) son variables que inciden
directamente en la percepcion del buen clima en el trabajo. (Tabla 11).

En la prueba IVAPT-PANDO no se observan diferencias significativas entre
ambos grupos en los factores Presencia de violencia o Acoso Psicoldgico, si en
Intensidad de violencia donde los profesionales obtienen puntuaciones mas
elevadas (pero dentro de la franja considerada de baja intensidad). Esto es, los
profesionales al estar sujetos a situaciones de acoso presentan puntuaciones
mas elevadas que los estudiantes que no estan expuestos a estas situaciones.
Estas diferencias son significativas en la variable intensidad. En ambos grupos
se observa la valoracion de una alta presencia de violencia en el trabajo
(puntuacién igual o superior a 5) y estar sufriendo un elevado nivel de acoso
psicoldgico (puntuacion igual o superior a 8) lo que podria indicar presencia de
acoso psicologico en su contexto laboral y formativo (Tabla 11).

Tabla 11. Resultados en las pruebas comunes sobre aspectos organizacionales

DUE's Estudiantes Sig.
(n=64) (n=36)
ECPT-16 Autonomia (CT) 53,45 (6,63) 52,76 (8,86) ,631
Relacion (RP) 52,98 (6,10) 51,77 (9,02) ,389
Organizacion 48,77 (8,10) 43,45(8,10) <,000
(BR)
IVAPT- Presencia 8,17 (6,23) 7,50 (9,80) 712
PANDO Intensidad 11,79 7,50 (9,80) ,045
Acoso (10,70) 18,33 (8,10) ,905
18,53 (7,69)

1. Prueba de Levene para la igualdad de varianza Prueba de muestras independientes, T de
Student Nivel de significacion ,05
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3.1.5.Puntuaciones obtenidas en variables individuales en
profesionales

La muestra de profesionales presentaria puntuaciones dentro de la media en
los diferentes rasgos de personalidad medidos por la prueba OPERAS:
Extraversion (EXT, media 47,12), Estabilidad Emocional (EE, media 71,35),
Responsabilidad (RP, media 70,89), Afabilidad (AF, media 51,77) y Apertura a
la Experiencia (AM, media 52,28).

En la prueba EBP la muestra obtiene elevadas puntuaciones en
Autoaceptacion (AA, media 65,31; Sd 15,18), medias en Relaciones
interpersonales positivas (RL, media 25,04; Sd 6,45) y Satisfaccion con la vida
(PV, media 20,26; Sd 5,26) y bajas en Autonomia (AT, media 16,81; Sd 5,20).
Estas puntuaciones podrian indicar un mejor autoconocimiento y aceptacién de
si mismos, relaciones basadas en la confianza y que autorregulan su
comportamiento, manteniendo su independencia y autoridad personal.

3.1.6.Comparativa entre las puntuaciones obtenidas en variables
individuales en profesionales por género.

A nivel de aspectos individuales no se observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto a rasgos de personalidad, bienestar psicologico y
bienestar general o impulsividad.

Si se observan diferencias significativas en Agresividad Fisica, los hombres
obtienen mayores puntuaciones, y en Atencidn y Desgaste, variables de
inteligencia emocional, que son superiores en mujeres.

En cuanto a factores psicosociales y mobbing las mujeres obtienen mayores
puntuaciones en Definicion de Rol y en Intensidad de Acoso, no se observan
diferencias significativas en el resto de factores respecto a esta variable.

Para la valoraciéon de la existencia/inexistencia de burnout decidimos en esta
primera fase comparar profesionales y estudiantes mediante una prueba mas
clasica, el MBI, y una relativamente mas nueva pero que ha demostrado muy
buenos resultados, CESQT. En fases posteriores s6lo nos centraremos en los
resultados de este ultimo cuestionario al tener un baremo especifico para
profesionales de la salud.

La muestra de estudiantes presenta puntuaciones dentro de la media en
Agotamiento Emocional (AE, media 19 a 26), Despersonalizacion (DP, media 6
a 9) y Realizacion Personal (RPT, media 34 a 39).
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La muestra de profesionales por su parte obtiene puntuaciones inferiores a 2
en Desgaste (DP), Indolencia (IN) y Culpa (C), pero también en el factor ilusiéon
por el trabajo (IT) indicadora de que el trabajo no se percibe como algo
atractivo o como una fuente de placer personal.

3.1.7.Resultados de las correlaciones entre las variables de la Fase

En esta fase del analisis se relacionaron estadisticamente en primer lugar
rasgos de personalidad con origen, tipo y repercusiones de violencia.
Observamos la existencia de correlaciones negativas entre Extraversion (EXT),
Estabilidad emocional (EE) y Agradabilidad (AF) con Hostilidad (Hs) e Ira (Ir),
asi como correlaciones positivas entre Estabilidad emocional (Ee),
Agradabilidad (AF) y Extraversion (EXT). Esto es, a menor Extraversion (EXT),
menor Estabilidad emocional (EE) y menor Agradabilidad (AF), mayor
Hostilidad (Hs) e Ira (Ir). (Tabla 12)

Tabla 12. Profesionales: correlaciones entre factores de personalidad, origen, tipo y
repercusiones de violencia

Av Ir Ds Aq Ex Ee Rp Ag Am Vi Tv Agr Rr

,269°
,3897

504" 1
609 630" 1

-,299
Ir 315

Aq 1
-,290° -,256 1
-,344" -280 -302° 467 410" 1
-,265 4227 568" 1
-328" -370° ,348" 4017 762" 449" 1
324 262° 1
Vi 315 1

-, 455"

Agr ,305 327 1
Rr 1

If Impulsividad Funcional; Id Impulsividad Disfuncional; Af Agresividad Fisica; Hs Hostilidad; Av Agresividad Verbal; Ir
Ira; Ds: Deseabilidad; Aq: Aquiescencia; Ex: Extraversion; Ee: Equilibrio Emocional; Rp: Responsabilidad, Ag:
Amabilidad; Am: Apertura a la Experiencia; Vi: Violencia; Tv: Tipo de violencia; Agr: Agresor y Rr: Repercusiones
** Correlacion significativa al 0,01 * Correlacion significativa al 0,05

A nivel de sintomatologia psicolégica e inteligencia emocional existe una
correlacion entre el Tipo de violencia sufrido (Tv) y la Ansiedad (As) de
(r=0,335). También existe correlacién entre el Tipo de violencia (Tv) y la
Somatizaciéon (Sm) de (r=0,388), entre Tipo de violencia (Tv) y Ansiedad (As)
(r=0,419), entre Tipo de violencia (Tv) y Depresion (Dp) de (r=0,365), entre Tipo
de violencia (Tv) y Corte 1 (C1) de (r=0,409), entre Tipo de violencia (Tv) y
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Corte 2 (C2) de (r=0,402),entre Tipo de violencia (Tv) y Reparacion (Rp) de (r=-
0,379).

Por otra parte, las Repercusiones de la violencia (Rr) correlacionan
significativamente con relaciones interpersonales (Ri) con (r=-0,353). (Tabla
13).

Tabla 13. Profesionales: correlaciones entre bienestar fisico, psicoldgico, inteligencia
emocional, origen, tipo y repercusiones de violencia
Vi Tv. Agr Rr Sm As Sf Dp C1 c2 At Cl Rp Au Ri  Aut Sa
Vi 1
Tv 1
Agr 1
Rr 1
Sm ,388 1
As 335 4197 ,605" 1
Sf 6117 446" 1
Dp ,365 ;7027 5257 778"
c1 ,409” 997" 668" 617" 710" 1
c2 4027 8317 5997 780" ,979" ,838~ 1
At 273 272 1
Cl |-,255 ,345" 1
Rp -,379° 256 277 1
Au -474" 4137 -,386" ,3997 359" 1
Ri -353" ,322° 300 322" 3327 3457 4247 1
Aut 37173967 ,3887 299" 275 ,329" 798" 1
Sa -,299° -,365" -,3317 8117 3827 299" 1

Vi: Violencia; Tv: Tipo de violencia; Agr: Agresor y Rr: Repercusiones; Sm Somatizacién; As Ansiedad; Sf Disfuncién Social; Dp Depresion; C1
Corte 1; C2 Corte 2; At Atencion; Cl Claridad; Rp Reparacion; Sm Somatizacion; As Ansiedad; Sf Disfuncion Social; Dp Depresion; C1 Corte 1; C2
Corte 2; At Atencion; Cl Claridad; Rp Reparacion; Au: Autoaceptacion; Ri: Relaciones Interpersonales; Aut: Autonomia; Sa: Satisfaccion Vital **
Correlacion significativa al 0,01 * Correlacién significativa al 0,05

A nivel de factores psicosociales (y organizacionales) unicamente se observa
correlacion entre la Autonomia (Aut) y el Tipo de Violencia sufrida (Tv) de (r=-
0,533) y entre Autonomia (Aut) y la Relacién (Rel) con (r=0,414). (ver Tabla
14).

Tabla 14. Profesionales: correlaciones entre factores psicosociales y origen, tipo y
repercusiones de violencia

Vi
Vi 1
Tv 1

Agr 1
Rr 1

Aut -,533" 1
Rel 4147 1

Org 1

Tv  Agr Rr Aut Rel Org

Vi: Violencia; Tv: Tipo de violencia; Agr: Agresor y Rr: Repercusiones; Aut: Autonomia; Rel:
Relacién; Org: Organizacién ** Correlacion significativa al 0,01

71

——
| —



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION
PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y SU CALIDAD DE VIDA LABORAL

M2

del Pilar Bonasa Jiménez

Cuando se calculan las correlaciones entre variables de violencia, burnout y
presencia de acoso psicolégico en el trabajo (mobbing) aparecen una serie de
interés:

Asi, se relacionan el Tipo de violencia (Tv) con la llusion (llu) en un (r=0,310).
También se relacionan el Agresor (Agr) con la Culpa (Cul) en un (r=0,338). Por
su parte, la Culpa (Cul) correlaciona con Presencia (Pr) en un (r=0,539) y con
la Intensidad en un (r=0,456).

Por otra parte, se observan correlaciones significativas entre la puntuacion
global de Sindrome del Quemado en el Trabajo (Ces) con Presencia (Pr) en un
(r=0,301) y la puntuacion global de Sindrome del Quemado en el Trabajo (Ces)
con la Intensidad (Int) de un (r=0,330).

La Indolencia (Ind) correlaciona con la Presencia (Pre) en (r=0,318), con la
Intensidad (Int) en un (r=0,315) y con el Acoso (Ac) en un (r=0,404)

Finalmente, se observan también correlaciones entre llusion (llu) con Acoso
(r=-0,284); entre Desgaste (Des) y Presencia (Pre) (r=0,396) y entre Desgaste
(Des) e Intensidad (Int) de (r=0,435). (Tabla 15)

Tabla 15. Profesionales: correlaciones entre violencia, mobbing y burnout

Vi Tv Agr Rr llu Des Ind Cul Ces Pre Int Ac
Vi 1
Tv 1
Agr 1
Rr 1
llu ,310° 1
Des 315 1
Ind 4517 1
Cu ,338 4767 4187 1
Ces 6427 8117 699 426~ 1
Pre 396" ,318" ,5397 301 1
Int 4357 315 456 ,330° 937" 1
Ac -,284" 404" 289" 2490 1

Vi: Violencia; Tv: Tipo de violencia; Agr: Agresor y Rr: Repercusiones llu: llusién, Des: Desgaste; In:
Indolencia; Cul: Culpa; Ces;CESPQ; Pr: Presencia; Int: Intensidad; y Ac: Acoso ** Correlacion significativa al
0,01 * Correlacion significativa al 0,05

Por lo que respecta a las relaciones entre rasgos de personalidad, factores
organizacionales, mobbing y burnout, nuestros resultados indican unas
correlaciones bajas o muy bajas entre las variables.

Si que se obtienen correlaciones entre la Autoaceptacion (Au) y la Satisfaccion
vital (Sv) de un (r=0,811); entre Equilibrio emocional (Ee) y Satisfaccién Vital
(Sv)de (r=0,532) y entre Culpa (Cul) con Autonomia (Aut) de (r=-0,539).
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También se observan correlaciones significativas de (r= 0,467) entre la
Autoaceptacion (Au) y la Presencia (Pre) y entre la Autoaceptaciéon (Au) y la
Intensidad de (r=0,473), entre Extraversion (Ex) y Autonomia (Aut) de (r= -
0,412), entre Equilibrio emocional (Ee) y Autonomia (Aut) de (r= 0,486),

Las correlaciones entre Amabilidad (Am) y Satisfaccion Vital (Sv) son de
(r=0,410), entre Desgaste (Des) y Culpa (Cul) son de (r=0,428).

Entre Autonomia (Au) y Culpa la correlacion es de (r=-0,539), entre Autonomia
(Au) y Presencia es de (r=0,509) y, entre Autonomia (Au) e Intensidad (Int) es

de (r=0,428). (véase la Tabla 16).

Tabla 16. Correlaciones en ambas muestras entre factores de personalidad, organizacionales,
mobbing y burnout
DS AQ EX EE CO AG AM IL DE IN CU AU Rl AUT SAT PR INT AC
DS 1
AQ 1
EX 1 ,
EE |-,302" 467" 410" 1
CO |-,265 422" 568" 1
AG -,348" 401" 7627 449" 1
,370
AM 1
ILU ,3407 1
DES -,263" - -1
,266 573
IN - 3% 1
,407
cP -307° - - 4287 3747 1
279,293
AU 486" 398" ,324° 3860 - -1
,403 ,539
RI - -,204 - 275 424" A
,341 ,282
AUT 317 - 264 383" 3317 ,3297 ;7987 1
412
SA 345" 599" 532" ,410” 280" -,8117,3827 299" 1
,330
PR |-,259" -271 ,3457 271" 509" 345" 467" 1
INT - - 399" 276" 428" 360" 473" 9217 1
,336 ,267
AC - 282 ;3307 292" 373" 283" 275" 254" 1
,342
Ds: Deseabilidad; AQ: Aquiescencia; Ex: Extraversion; EE: Equilibrio Emocional; CO: Responsabilidad, AG:
Amabilidad; AM: Apertura a la Experiencia; ILU: llusiéon, DES: Desgaste; IN: Indolencia; CP: Culpa; AU:
Autoaceptacion, RI: Relaciones Interpersonales; AUT: Autonomia; SA: Satisfaccion Vital; Pr: Presencia; INT:

Intensidad; y AC: Acoso ** Correlacion significativa al 0,01 * Correlacion significativa al 0,05
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3.2. Fase 2.

3.2.1. Caracteristicas de las muestras

Edad: Los profesionales evaluados para ésta investigacion tienen una media de
edad de 41,49 afios con una desviacion estandar (D.S) de 11,28. Sus edades
estan distribuidas desde los 21 hasta los 63 anos. Por su parte, la muestra de
estudiantes evaluada tiene una media de edad de 21,9 afos (D.S.= 6,9) Sus
edades estan distribuidas en un intervalo comprendido entre los 18 y los 48
afos.

Género: La muestra de profesionales esta compuesta por un 82,9% de mujeres
y un 17,1% de hombres. El porcentaje de hombres es inferior en la muestra de
estudiantes: 18,2% frente al 81,8% de mujeres. Resultados similares a los
obtenidos en la Fase | y la literatura cientifica. (Figura 23).

PROFESIONALES ESTUDIANTES

Figura 23. Profesionales y estudiantes por género Fase Il

Estado civil: Un 35,4% de los profesionales estan solteros frente a un 56,1%
que estan casados o viven en pareja, un 7,4% estan separados o divorciados.
El 75% de la muestra de estudiantes estan solteros, el 20,4% casados o viven
en pareja, y el 4,5% separados o divorciados. (Figura 24).

PROFESIONALES ESTUDIANTES

74

B Solteros M Casados/pareja M Separados/divorciados [@solteros  [@Casados/pareja  [@Separados/divorciados

Figura 24. Profesionales y estudiantes por estado civil
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Responsabilidades familiares: De los profesionales, un 87,8% no tiene
personas a su cargo, el 8,5% tiene una y el 3,7% dos. Un 50% no tiene hijos, el
35,4% tiene dos, el 12,2% tiene uno, y el 2,4% tiene tres hijos. En los
estudiantes de enfermeria el 88,6% no tiene hijos y el 97,7% no tiene personas
a su cargo. El 6,8% tiene un hijo, y el 4,5% tiene dos. El 2,3% de los
estudiantes tiene una unica persona al cargo diferente de los hijos. (Tabla 17).

Formacion: El 100% de los profesionales de nuestra muestra posee estudios
de diplomatura o grado en Enfermeria. Un 59,1% de los estudiantes provienen
de bachillerato, el 38,6% de un grado o licenciatura anterior, y el 2,3% restante
de Formacion Profesional u otros.

Tabla 17. Caracteristicas demograficas grupo de profesionales y estudiantes Fase Il

DUE’s Estudiantes
(n=82) (n=44)
Hijos No hijos 50 % 88,6 %
1 hijo 12,2 % 6.8 %
2 hijos 35,4 % 4,5%
3 hijos 2,4 % 0%
Familiares a cargo Ninguno 87,8 % 97,7 %
Uno 8,5 % 23 %
Dos 3,7 % 0%

Afios de trabajo en el centro hospitalario: El promedio de afos trabajados en el
centro actual es de 10,65 anos. El 10,17% lleva menos de un ano en el centro
hospitalario, el 20,36% de 1 a 5 anos, el 15,25% de 6 a 10 afos, el 25,42% de
11 a 20 anos, el 18,65% de 21 a 30 afios y el 10,17% de 31 a 40 afos.

Tipo de contrato: El 57,3% de los profesionales informan tener un contrato fijo,
el 23,2% de Interinidad, un 17,1% a tiempo parcial y un 2,4% como suplente.

(Figura 25).
. | l ' L

Fijo Interinidad Parcial Suplente
m Tipo de contrato 57,3 23,2 17,1 2,4

Figura 25. Tipo de contrato

Grupo profesional: El 9,8% de los participantes ostentan cargos de
responsabilidad frente al 90,2% que prestan sus servicios exclusivamente
como DUE’s en los diferentes servicios.
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Distribucion  por  servicios: Urgencias 18,3%, Medicina Nuclear,
Radiodiagndstico y Diagndstico por la Imagen 4,9%, Pediatria 4,9%,
Ginecologia 1,2%, Banco de Sangre 1,2%, Medicina Interna 9,8%, Cardiologia
3,7%, Hematologia/Oncologia 9,8%, Hospitalizacion 3,6%, Prevencion de
riesgos laborales 4,9%, Hospital de Dia 2,4 %, Medicina Intensiva
(UCl)/Intermedios 12,2%, Digestologia 1,2%, Quiréfano 6,1%, Salud Mental
6,1%, Rehabilitacion 1,2% y Retén 8,5%. (Figura 26).

20
18
16
14

—
o

Urg  Imagen Pediatri  Gine . Interna  Cardio  Hemato Hospit ~ RRLL ~ H.Dia Intensiv Cirugia ~Rehab = Reten
a Sangre /Onco a
W Servicio 183 49 49 12 1,2 938 37 98 36 49 24 12,2 6,1 12 85

o o B~ o o

Figura 26. Distribucion por servicios

Turnos de trabajo: Manana 41,3%, Tarde 12,5%, Noche 1,3%, Rotatorio 42,5%
y otros 2,5%. (Figura 27).

45
40
35
30
25
20
15
10

’ — -
Mafiana Tarde Noche Rotatorio Otros
® Turno 41,3 12,5 1,3 42,5 2,5

Figura 27. Turnos de trabajo

Conocimiento y valoracion de los protocolos de actuacion ante situaciones de
estrés, burnout o violencia: El 54,9% afirma conocer de su existencia mientras
que el 45,1% afirma no tener constancia de los mismos. De los que afirman
conocerlos el 50% les da una valoracion de notable (7-8), un 33,3% los da por
suficientes (5-6) y un 16,8% los considera insuficientes (1-4). (Figura 28).
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No conocen
45,1
Conocen

Figura 28. Conocimientos sobre protocolos

Valoraciéon de la existencia de personal suficiente: ElI 40,5% considera que si
hay DUE’s suficientes para desarrollar las tareas propias del servicio, y el
59,5% considera que no. Al igual que se senalara en la Fase |, el nimero de

personal depende de cada servicio. (Figura 29).

Suficiente
40,5

Insuficiente
595

Figura 29. Valoracion existencia personal suficiente

El 51,2% de los profesionales respondieron si a si habian sufrido violencia en
su lugar de trabajo. De estos el 82,9% eran mujeres y el 17,1% hombres.

(Figura 30).

Hombres
171

Mujeres
82,9

Figura 30. Violencia por género

3.2.2. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en variables
individuales en ambas muestras
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

En la prueba de personalidad OPERAS los profesionales obtienen mayores
puntuaciones significativas en Deseabilidad social (DS), Estabilidad emocional
(EE), Responsabilidad (RP) y Afabilidad (AF). Esto es, estan mas preocupados
por la imagen que se tiene de ellos, son calmados y poco propensos a sentir

emociones negativas (ansiedad,

inseguridad,

tristeza y miedo).

Amables,

consideran los sentimientos y los derechos ajenos. En el resto de factores no
se observan diferencias significativas entre ambas muestras. (Tabla 18)

Observamos dos diferencias significativas de puntuaciones en la prueba
TMMS-24: Claridad (Cl) y Reparacion emocional (Re), ambas mas elevadas
en profesionales que en estudiantes. Esto es, los profesionales tendrian mayor
facilidad para identificar sentimientos propios y ajenos y en cuanto la gestion de
las emociones. En la Fase | unicamente se encontraban diferencias en este
segundo factor. (Tabla 18)

Se observan diferencias significativas en practicamente la totalidad de
medidos por la prueba EBP. Los
estudiantes obtienen mayores puntuaciones en todos los factores medidos por
la prueba a excepcion de Autoaceptacion (AA) y Crecimiento personal (CP).
Esto es, son proactivos, aprovechan y buscan oportunidades en el entorno, se
marcan metas y objetivos vitales por los que luchan, tienen sus propios criterios
y convicciones, cuentan con apoyos sociales estables y mantienen su
independencia y autoridad personal. Por su parte los profesionales presentan
un funcionamiento psicoldgico positivo, se sienten bien con ellos mismos a
pesar de ser conscientes de sus propias limitaciones, y muestran empefo por
seguir creciendo como personas, desarrollar sus potencialidades y llevar al
maximo sus capacidades. (Tabla 18)

parametros de bienestar emocional

Tabla 18. Resultados en las pruebas sobre aspectos individuales

DUE’s Estudiantes Sig.
(n=82) (n=44)

OPERAS Deseabilidad (DS) 56,24 (8,8) 52,79 (7,6) .024
Aquiescencia (AQ) 49,64 (9,5) 46,22 (16,5) 143
Extraversion (EXT) 46,67 (9,2) 48,65 (9,7) .268
Estabilidad emocional (EE) 49,98 (8,2) 44,00 (9,9) .001
Responsabilidad (RP) 50,67 (8,1) 46,68 (9,8) .024
Afabilidad (AF) 50,91 (8,9) 45,09 (10,6) .003
Apertura Experiencia (AM) 52,45 (8,1) 49,86 (9,7) 137

TMMS Atencion (At) 25,56 (6,35) 27,52 (4,7) .075
Claridad (Cl) 27,93 (6,2) 24,45 (5,7) .002
Reparacion (Rp) 29,79 (5,5) 28,72 (4,2) .024

EBP Autoaceptacion (AA) 4,72 (0,7) 4,41 (0,6) .030
Rel. Interpersonales positivas 2,71 (1,3) 4,04 (1,0) <.0001
(RL) 1,8 (1,1) 3,15(0,4) <.0001
Autonomia (AT) 3,2(0,9) 3,9(0,6) <.0001
Dominio del entorno (DE) 3,9 (0,9) 4,36 (0,9) .025
Propésito en la vida (PV) 4,79 (0,8) 4,3 (0,9) .010

Crecimiento personal (CP)

1. Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
2. Prueba de muestras independientes, T de Student
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3.2.3.Comparacion de las puntuaciones obtenidas en variables
contextuales en ambas muestras

En la prueba ECPT-16 ambas muestras obtienen puntuaciones similares en
cuanto a percepcion de aspectos relativos al contenido del trabajo (CT) y al
funcionamiento estructural de la organizacién. Los profesionales puntuan de
forma mas elevada y significativa en el parametro que valora la satisfaccion e
integracion dentro del grupo de trabajo, con compaferos y superiores (RP).
(Tabla 19)

Los resultados en el CESQT identifican diferencias significativas en llusién (IL)
y Culpa (C), ambas superiores en estudiantes. Esto es, los estudiantes
mostrarian mayor deseo de alcanzar metas laborales, asi como mayor
tendencia a sentirse responsables de sus actitudes y comportamientos en el
trabajo. (Tabla 19)

Tabla 19. Resultados en las pruebas sobre aspectos organizacionales y burnout

DUE'’s Estudiantes Sig.

(n=82) (n=44)

ECPT- Autonomia (CT) 52,97 (7,2) 52,04 (5,9) 440

16 Relacion (RP) 53,74 (6,5) 45,34 (7,7) <.0001
Organizacion 48,76 (7,9) 46,45 (7,6) 115
(DR)

CESQT  llusion (Il) 2,99 (0,7) 3,27 (0,5) .018
Desgaste (DP) 1,73 (0,9) 1,96 (0,8) 174
Indolencia (IN) 1,06 (0,7) 0,89 (0,6) A72
Culpa (C) 0,81 (0,6) 1,07 (0,8) .049
Total (CESQT) 1,22 (0,6) 1,12 (0,4) .355

-

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
2. Prueba de muestras independientes, T de Student Nivel de significacion ,05

Por género en el OPERAS encontramos diferencias significativas unicamente
en Responsabilidad (PR) y Deseabilidad (DS) parametros donde las mujeres
obtienen puntuaciones mas elevadas. Esto es, se mostrarian mas preocupadas
por proporcionar una imagen social adecuada y tendrian una mayor tendencia
a responder a sus obligaciones de una forma planificada y responsable. (Tabla
20).

En cuanto a inteligencia emocional medida con el TMMS-24 las mujeres
parecen tener una mayor facilidad para la identificacion de emociones propias y
ajenas (At). (Tabla 20).

En bienestar emocional, EBP, las mujeres puntuan significativamente mas alto
en crecimiento personal (CP) que los hombres lo que pondria de manifiesto
una preferencia por evolucionar y a ir aprendiendo de las experiencias mayor
en éstas. (Tabla 20)
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Tabla 20. Resultados en las pruebas sobre aspectos individuales por género

Mujeres Hombres Sig.
(n=104) (n=22)

OPERAS Deseabilidad (DS) 56,00 (8,4) 50,45 (7,5) .004
Aquiescencia (AQ) 49,02 (12,4) 45,72 (12,4) .268
Extraversion (EXT) 47,18 (9,3) 48,22 (9,7) .648
Estabilidad emocional (EE) 48,05 (9,2) 47,13(9,6) .685
Responsabilidad (RP) 50,13 (8,7) 45,22 (9,0) .027
Afabilidad (AF) 48,94 (9,6) 48,59 (11,1)  .892
Apertura Experiencia (AE) 51,75 (8,5) 49,86 (9,7) .603

TMMS Atencion (At) 26,46 (5,8) 2522 (6,1) .039
Claridad (Cl) 27,18 (6,0) 24,54 (6,7)  .100
Reparacion (Re) 29,33 (5,0) 50,54 (10,0) .451

EBP Autoaceptacion (AA) 4,64 (0,7) 4,50 (0,7) .451
Rel. Interpersonales positivas 3,13 (1,3) 3,40 (1,6) .461
(RL) 2,29 (1,1) 2,56 (1,1)  .331
Autonomia (AT) 3,48 (0,9) 3,63(1,0) .536
Dominio del entorno (DE) 4,16 (0,9) 3,79(0,9) .118
Propésito en la vida (PV) 4,72 (0,8) 4,21 (0,9) .033
Crecimiento personal (CP)

1.Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
2.Prueba de muestras independientes, T de Student Nivel de significacion ,05

No se observan diferencias significativas relativas al género (hombre/mujer) en
las puntuaciones relativas a aspectos organizacionales y burnout medidas por
la prueba ECPT-16 y CESQT. (Tabla 21)

Tabla 21. Resultados en las pruebas sobre aspectos organizacionales y burnout por género

Mujeres Hombres Sig.
(n=104) (n=22)
ECPT- Autonomia (CT) 52,81 (7,1) 51,86 (4,8) .448
16 Relacion (RP) 51,34 (7,5) 48,27 (9,9) .181
Organizacion 48,30 (8,0) 46,31 (7,0) .249
(BR)
CESQT  llusion (1) 3,10 (0,7) 3,01(0,5)  .499
Desgaste (DP) 1,88 (0,9) 1,51 (0,7) .094
Indolencia (IN) 0,98 (0,6) 1,10 (0,7)  .471
Culpa (C) 0,88 (0,7) 1,00 (0,6) .489
Total (CESQT) 1,19 (0,5) 1,17 (0,4) .852
1. Prueba de Levene para la igualdad de varianzas
2.Prueba de muestras independientes, T de Student Nivel de significacion ,05

3.2.4.Resultados de las correlaciones entre las variables de la Fase
[

En esta fase del analisis se relacionaron estadisticamente los resultados de las
encuestas de clima laboral, sindrome del quemado en el trabajo, inteligencia
emocional y personalidad.

Del analisis de las correlaciones observamos que entre Clima laboral e
Inteligencia Emocional aparecen relacionados los factores Relaciones
interpersonales (REL) y claridad (CL) (r=0,447).

Por lo que respecta a Bienestar Psicologico esta relacion es similar en las
dimensiones Relaciones interpersonales (REL) con Autoaceptacién (AUTO) en
(r=0,483) y entre Relaciones interpersonales (REL) y Propdsito de vida en un
(r=0,469).
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Por lo que respecta a la relacion con las variables de personalidad se observa
la misma relacion entre Relaciones interpersonales (REL) y Estabilidad
emocional (Ee) en (r=0,480), entre Relaciones interpersonales (REL) y
Responsabilidad (RP) (r=0,439) y entre Relaciones interpersonales (REL) y
Afabilidad con(r=0,462). (Tabla 22)

Tabla 22. Clima laboral: relacion con Inteligencia emocional, Bienestar Psicolégico y
Personalidad

AUTO REL ORG ATT CL REP AUA RPP AUT DOM CRE PRV DS AQ EXT EE RP
AUTO 1
REL | ,378" 1
ORG | -,233" 1
ATT 1
CcL 447" 197" 1
REP | ,3257 289" -178 3947 1
AUA | 189" 483" 4957 3507 1
RPP -2100 1917 181 192" 1
AUT 843" 1
DOM -192° 205 2627 196 ,397 745" 778" 1
CRE ,208 346" 3537 240" 4277 625" 599" 698" 1
PRV | 224" 4697 225 5647 332" 789" 3617 4847 1
DS ,209° ,208" 216" 2897 1
AQ 230" 1
EXT ,220° 196" 195" 5047 293" 3377 310" 1
EE 188" 480" 4667 4177 547" 184" 294" 3427 5297 252" 2887 1
RP 193" 4397 416" 2757 456" 243" 3877 6137 2327 5647 1
AF 213" 4627 180" 187 328" 2817 2577 2707 5697 290"
AM ;3237 222" 3967 2117 2707 185 3177 3107 3287 405"

AUTO: Autonomia; REL: Relaciones; ORG: Organizacion; ATT: Atencion; CL: Claridad; REP: Reparacion; AUA:
Autoaceptacion; RPP: Relaciones interpersonales; AUT: Autonomia; DOM: Dominio del entorno; CRE: Crecimiento
personal; PRV: Propésito en la vida; DS: Deseabilidad; AQ: Aquiescencia; EXT: Extraversion; EE: Equilibrio emocional;
RP: Responsabilidad; AF: Afabilidad; AM: Apertura a la experiencia

En cuanto a la relacion entre el Sindrome de estar quemado (SQT) y el Clima
laboral, se observa una cierta relacién lineal directa entre el indice general de
Burnout y Organizacién (r=0,402).

No existe relacion lineal entre el indice general de Burnout (SQT) vy las
variables de Inteligencia emocional y Personalidad.

Se observa una correlacién positiva entre el indice general de Burnout (SQT) y
la variable Desgaste (DES) de (r=0,739), entre indice general de Burnout (SQT)
e Indolencia (INDO) de (r=0,817). Hay correlaciones negativas significativas
entre indice general de Burnout (SQT) e llusién por el trabajo (ILU) (r=-0,717).

Ademas, las correlaciones entre Culpa (CULP) e Indolencia (INDO) es de
(r=0,468) y entre Culpa (CULP) y el indice general de Burnout (SQT) es de
(r=0,405). Entre llusién por el trabajo (ILU) e Indolencia (INDO) la correlacién
es de (r=-0,414). (Tabla 23)

81

——
| —



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION
PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y SU CALIDAD DE VIDA LABORAL

M? del Pilar Bonasa Jiménez

Tabla 23. Sindrome de estar quemado (SQT): relacién con Clima laboral, Inteligencia
emocional y Personalidad

AUTO REL ORG ILU DES INDO CULP SQT ATT CL REP DS AQ EXT EE RP AF

AM

AUTO
REL
ORG
ILU
DES
INDO
CULP
SQT
ATT
CL
REP
DS
AQ
EXT
EE
RP
AF
AM

378" 1
-,233" 1
3197 2357 -280" 1
-194° 193" 283" -287" 1
-213° 082 347" -4147 389" 1
190" 250" 468" 1
.3127 2160 402" 7177 7397 8177 405" 1
3457 199 1
447" 2507 177 .3147 199" 1977 1
3257 2897  -178 240" 279" -,298 3947 1
,209° ,208" 1
230" 208" 1
,220° -186° -178 196" 1
188" 480" 222" -275" -259" -336  -,332" 466" 417" 2527 288" 1
193" 4397 378" .220° -2847 -307" 416" 275" 232" 5647 1
213" 4627 204" -224" -286" -210 -317" 180" 187 2577 2707 5697 2907 1
323" ATT 222" 3967 211 328" 405"

AUTO: Autonomia; REL: Relaciones; ORG: Organizacion; ILU: llusion por el trabajo; DES: Desgaste; INDO:
Indolencia; CULP: Culpa; SQT: indice general de Burnout; ATT: Atencién; CL: Claridad; REP: Reparacioén; DS:
Deseabilidad; AQ: Aquiescencia; EXT: Extraversion; EE: Equilibrio emocional; RP: Responsabilidad; AF: Afabilidad;
AM: Apertura a la experiencia

Cuando se cruzan las variables que componen el Bienestar psicoldgico con las
puntuaciones del SQT (Tabla 25) observamos que existen correlaciones entre
los factores llusion por el trabajo (ILU) y el Crecimiento personal de (r=0,426),
entre llusidn por el trabajo (ILU) y Propdsito en la vida (PRV) de (r=0,441).

Existe también correlaciones significativas negativas entre la Autoaceptacion
(AUTO) y la Culpa (CULP) (r=-0,452), y el indice general de Burnout (r=0,443),
y entre el Propdsito en la vida (PRV) y la Culpa (CULP) (r=-0,436), y entre
Propésito en la vida (PRV) y el indice general de Burnout (SQT) de (r=-0,448).

Respecto a la relacion entre el Bienestar psicoloégico y la Inteligencia
emocional, existe cierta relacion lineal directa entre Claridad (CA) vy
Autoaceptacion (AUTO) (r=0,495), y Propésito en la vida (PRV) (r=0,564). (ver
Tabla 25)

Del analisis de las correlaciones existentes entre las variables que componen la
dimension Bienestar psicolégico, se desprende que es positiva entre las
variables Relaciones interpersonales positivas (RPP) y la Autonomia (AUT) de
(r=0,843) y entre Relaciones interpersonales positivas (RPP) y el Dominio del
entorno (DOM) de (r=0,745).

Entre la Autonomia (AUT) y el Dominio del entorno (DOM) la correlacion es de
(r=0,778), mientras que entre la Autoaceptacion (AUA) y el Propdsito en la vida
(PRV) es de (r=0,789).
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Ademas, existe correlacion positiva entre el Crecimiento Personal (CRE) y
Autoaceptacion (AUA) de (r=0,427), entre el Crecimiento Personal (CRE)y
Relaciones interpersonales positivas (PPP) de (r=0,625), entre el Crecimiento
Personal (CRE) y Autonomia (AUTO) de (r=0,599) y entre el Crecimiento
Personal (CRE) y el Dominio del entorno (DOM) de(r=0,698). Entre Propdsito
en la vida (PRV) y Crecimiento personal (CRE) se da una correlacion de
(r=0,484). (Tabla 24)

Tabla 24 Bienestar Psicolégico: relaciéon con Burnout e Inteligencia emocional

ILU DES INDO CULP SQT ATT CL REP AUA RPP AUT DOM CRE PRV
ILU 1

DES |-287" 1

INDO |-414" 389" 1

CULP 250" 468" 1

SQT |-727" 739" 817" 405" 1

ATT | ,3457 199 1

cL | .250" -177 .3147  -199° 197 1

REP | ,240” 279" -,298" ,394” 1

AUA | 373" -338" -308 -452" -443" 4957 350" 1

RPP | 2717 -,209" -2517 1917 181 192" 1

AUT | 257" -181° 227 843" 1

DOM | ,365° -186 -297" .369° 205 262" 196" 397 745" 778" A1

CRE | 426" -265°  -210" -337° 346" 353" 2407 427" 625 599" 698" 1

PRV | 4417 -293" -305" -436° -448" 225 5647 332" 789" 3617 484" 1

ILU: llusién por el trabajo; DES: Desgaste; INDO: Indolencia; CULP: Culpa; SQT: indice general de
Burnout; ATT: Atencién; CL: Claridad; REP: Reparacién; AUA: Autoaceptacién; RPP: Relaciones
interpersonales; AUT: Autonomia; DOM: Dominio del entorno; CRE: Crecimiento personal; PRV: Propodsito
en la vida

En cuanto a la relacién entre Personalidad e Inteligencia emocional (Tabla 26),
la correlacion entre Estabilidad emocional (EE) y Claridad (CL) es de (r=0,466),
entre Estabilidad emocional (EE) y la Reparacion (RP) es de (r=0,417), y entre
la Responsabilidad y la Claridad es de (r=0,416).

Las correlaciones entre Personalidad y Bienestar psicologico se dan entre las
variables de Extraversion (EX) y Relaciones interpersonales positivas (RP) en
un (r=0,504); entre Estabilidad emocional (EE) y Autoaceptacion (AUTO)
(r=0,547), entre Estabilidad emocional (EE) y Propdsito en la vida en un
(r=0,529)

Entre Responsabilidad (RE) y Autoaceptacion (AUTO) la correlacién es de
(r=0,456) mientras que entre Responsabilidad (RE) y Propdsito en la vida es de
(r=0,613). (ver Tabla 25)

Por ultimo, con respecto a la relacion existente entre las diferentes variables
que componen la dimension Personalidad, las correlaciones positivas
relacionan Extraversion (EX) y Responsabilidad (RESP) de (r=0,564),
Extraversion (EX) y Afabilidad (AF) con (r=0,569). También correlacionan con
(r=0,405 la Responsabilidad (RESP) y Apertura a la experiencia (AM).
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

Tabla 25. Personalidad: relacién con Inteligencia emocional y Bienestar Psicoldgico
ATT CL REP AUA RPP AUT DOM CRE PRV DS AQ EXT EE RP  AF  AM
ATT 1
cL | 197 1
REP ,394" 1
AUA 4957 350" 1
RPP | 191" 1181 192" 1
AUT ,119 843" 1
DOoM | ,205° 262" 196 397" 745" 778" 1
CRE | ,346" ,353" 240" 427" 625 599" ,698" 1
PRV | 225" 564" 332" 789" 3617 484" 1
DS 208" 216" 2897 1
AQ 1
EXT 196" 195" 5047 2037 3377 3107 1
EE 4667 4177 5477 184 2947 342" 529" 252" 288" 1
RP 416" 275" 456" 243" 387" 613" 232" 564" 1
AF 180" 187 328" 2817 2577 2707 5697 2007 1
AM | 222" 396" 211 270" 185 3177 3107 ;3287 405" 1

ATT: Atencién; CL: Claridad; REP: Reparacion; AUA: Autoaceptacién; RPP: Relaciones interpersonales; AUT:
Autonomia; DOM: Dominio del entorno; CRE: Crecimiento personal; PRV: Propésito en la vida; DS: Deseabilidad; AQ:
Aquiescencia; EXT: Extraversion; EE: Equilibrio emocional; RP: Responsabilidad; AF: Afabilidad; AM: Apertura a la
experiencia

A modo de resumen, en la siguiente tabla aparecen los acronimos y
descripcion de los diferentes factores medidos por las pruebas agrupados por
colores (Tabla 26). En orden OPERAS, TMMS-24, EBP, ECPT y CESQT.

——
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Tabla 26. Acrénimos y descripcion de los factores evaluados
DS Deseabilidad ATT | Atencién DOM | Dominio del | CULP | Culpabilidad
entorno
Aquiescencia CL | Claridad CRE | Crecimiento SQT Total
AQ personal
ExT Extraversion REP | Reparacion PRV | Propésito en la vida | AUTO | Autonomia
Equilibrio AUA | Autoaceptacion ILU | llusion REL Relaciones
EE emocional
RP Responsabilidad | RPP | Relaciones interpersonales | DES | Desgaste ORG | Organizacion
AF Afabilidad AUT | Autonomia INDO | Indolencia
Apertura a la
AM experiencia

A
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3.3. Entrevista semiestructurada a Profesionales de
Enfermeria del Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona

Con el objetivo de obtener informacion de caracter mas cualitativo y contrastar
la viabilidad de nuestra propuesta, se realizaron dos entrevistas
semiestructuradas que, tal como se describen en la metodologia, nos
permitieron obtener la vision de personas de amplia trayectoria dentro del
centro hospitalario: por tiempo de vinculacion laboral, paso por diferentes
servicios y el ejercido de funciones de responsabilidad como cargo de
confianza o como tutores de alumnos de enfermeria.

Motivacion para la eleccion de los estudios.

e En ambos no fue vocacional sino mas bien accidental. A pesar de ello
valoran de manera positiva la estabilidad, empleabilidad y versatilidad
que les facilita el ser enfermero/a y descartan pensar o haber pensado
en abandonar su profesion o conocer a compaferos/as que lo hayan
pensado o hecho.

e Sefalan la satisfaccion personal del trabajo bien hecho, desde la
perspectiva de ayuda a los demas y la capacitacion técnica. Valoran de
forma muy positiva el trato con los demas.

A nivel de gestion/organizacional

e Lamentan la falta de recursos materiales y humanos, la carga de trabajo
y la presion asistencial.

e Conocen de la formacién proporcionada por el centro hospitalario pero
entienden que ésta deberia llevarse a cabo dentro del horario laboral y
no fuera, de manera que pudieran compatibilizar mejor su vida laboral y
personal.

e Las politicas de promocion y desarrollo no parecen ser claras o al menos
conocidas por todos, aspecto que, junto al hecho de tratarse de un ente
publico puede limitar la trayectoria profesional dentro del centro
hospitalario.

e Valoran como mejorable la relacion con los facultativos médicos,
sefalando que en ocasiones no muestran respeto por sus funciones o
su trabajo.
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A nivel de formacién/preparacion

Reconocen la falta de preparacion técnica y emocional tras finalizar los
estudios y entienden que el aprendizaje de ambos aspectos depende
mayoritariamente del deseo y voluntad del profesional y no tanto de que
se les facilite desde la organizacion.

La tutorizacion de estudiantes de enfermeria, es voluntaria, y no se
recibe formacién alguna relativa a cdbmo hacerlo. Destacan que existen
muchas diferencias entre quienes realizan estas funciones a nivel de
atencion y técnica, condicionando la satisfaccién y aprendizaje de los
estudiantes.

Consideran que seria interesante poder generar espacios de intercambio
de experiencias entre los diferentes profesionales a modo de
aprendizaje de capacidades técnicas y emocionales.
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4.1. Conclusiones y discusion

Hasta el momento los estudios sobre la realidad del contexto sanitario,
especificamente en enfermeria, se han Ilimitado a servicios concretos
(psiquiatricos, geriatricos o servicios de urgencias), al uso de cuestionarios
autoinformados o registros y se han llevado a cabo desde una perspectiva
reactiva y no proactiva. Es decir, como respuesta a un problema y no a modo
profilactico. Existen ademas pocos estudios que traten de relacionar
caracteristicas personales y competencias entre profesionales y estudiantes de
enfermeria y estudiantes de esa misma disciplina.

En nuestro estudio comparamos caracteristicas de estudiantes de enfermeria y
profesionales para tratar de delimitar la existencia de un perfil concreto que
garantice o comprometa el desempefo profesional posterior. Por otra parte,
identificando las herramientas de autogestion, caracteristicas personales y
organizacionales en relacion a la realidad laboral de quienes ya estan
prestando sus servicios como enfermeros/as, y evaluando Ia
presencia/ausencia y caracteristicas de fendémenos disfuncionales como el
burnout, el mobbing o la violencia, podemos plantear programas especificos de
intervencién primaria, secundaria y terciaria.

Identificamos qué diferencia a los estudiantes de enfermeria de los que ya
estan trabajando en esta disciplina, como son y como se enfrentan a las
dificultades del dia a dia. Entendiendo que se trata de un proceso que parte de
la motivacion para emprender los estudios y que sigue variando vy
evolucionando durante toda la trayectoria y hasta la practica profesional.

Basandonos en experiencias previas en el contexto sanitario y las
caracteristicas observadas, proponemos un programa de intervencion integral
que comprometa a los ambitos formativo (universidad) y asistencial (centros
sanitarios) de manera coordinada tal como reclaman los diversos estudios
analizados, con el objetivo de incrementar tanto la calidad de vida laboral como
la calidad asistencial de nuestros profesionales de la enfermeria.

En ambas fases hemos observado que las muestras son mayoritariamente
femeninas, distribucién similar a la descrita por la literatura sobre poblacion de
Enfermeria, calculandose que seria aproximadamente de un 87% del total. La
franja de edad abarca de los 18 a los 65 afos, la media de edad del grupo de
profesionales es practicamente el doble de la de los estudiantes (41,8 afios en
la primera fase y 41,5 en la segunda frente a los 21,3 afios de los estudiantes
en la primera fase y los 21,9 en la segunda). Difieren también en cuanto a
responsabilidades familiares y formacion, dos variables que condicionarian
tanto las necesidades vitales como las pautas de actuacion.
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Pasemos ahora a valorar el cumplimiento/incumplimiento de las hipoétesis
planteadas:

Hipotesis 1. Dado que la personalidad se presupone relativamente estable
durante toda la vida del sujeto a partir de la adolescencia, es de esperar que
los rasgos de personalidad de los estudiantes de enfermeria sean similares a
los rasgos de personalidad de los profesionales de la misma disciplina.

Los profesionales obtienen mayores puntuaciones significativas en
deseabilidad social, estabilidad emocional, responsabilidad y afabilidad. Esto
es, estan mas preocupados por la imagen que se tiene de ellos, son calmados
y poco propensos a sentir emociones negativas (ansiedad, inseguridad, tristeza
y miedo). Amables, consideran los sentimientos y los derechos ajenos. No se
observan diferencias significativas en los factores apertura a la experiencia y
extraversion. Los rasgos diferenciales podrian encontrarse mediatizados por el
ejercicio de la practica profesional y las demandas técnicas e interracionales
que la conforman.

En contra de lo encontrado en estudios como los de Caprara et al (1994) o los
de Cardenal y Fierro (2001) no se observan puntuaciones diferenciales
concretas entre rasgos hombres y mujeres, y no aparecen rasgos destacables
en la primera fase. En la segunda fase si se observan diferencias significativas
por género en los rasgos responsabilidad y deseabilidad siendo las mujeres
quienes obtienen una mayor puntuacion. Esto es, se mostrarian mas
preocupadas por proporcionar una imagen social adecuada y mayor tendencia
a responder a sus obligaciones de una forma planificada y responsabile.

Hipotesis 2. El efecto de la edad, el aprendizaje y la practica profesional
condiciona y disminuye la impulsividad disfuncional y la agresividad (verbal y/o
fisica). Es por ello que estas puntuaciones seran mayores en estudiantes que
en profesionales;

Al comparar los rasgos de impulsividad y agresividad en ambas muestras
observamos que, si bien no existen diferencias en cuanto a la planificacion y
valoracion de consecuencias antes de actuar (impulsividad funcional) si existen
en cuanto a actuar de manera poco reflexiva (impulsividad disfuncional)
obteniendo los DUE mayores puntuaciones.

Los estudiantes presentarian una mayor tendencia al sentimiento de ira y a
responder verbalmente de manera agresiva. Por género, los hombres obtienen
mayores puntuaciones en Agresividad Fisica coincidiendo con estudios como
los de Andreu et al (1995), Buss y Perry (1992) o Ramirez et al (2001).
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Tal como se recoge en la literatura cientifica, la edad se constituye en un
modulador de la agresividad, disminuyendo a medida que pasa el tiempo. En
contra de lo esperado, los profesionales parece que tendrian menos reparos o
menos frenos a la hora de actuar de forma poco reflexiva posiblemente por el
efecto de la experiencia y un exceso de autoconfianza en sus propias
posibilidades.

Hipotesis 3. La exposicion a las diferentes situaciones en el contexto sanitario y
el incremento de las competencias técnicas y emocionales que de ella se
derivan, se traducira en diferencias entre los dos grupos relativas al manejo de
emociones, siendo los profesionales quienes obtendran mejores resultados.

La gestidén de emociones o inteligencia emocional se constituye en un factor
protector clave ante los estresores vitales. La muestra de estudiantes parece
tener mayor capacidad a la hora de identificar y comprender las emociones
propias y ajenas mientras que los profesionales poseen mayor capacidad para
la auto y heterogestién de las mismas. Seria conveniente valorar, a partir de un
seguimiento especifico de la muestra de estudiantes, si ese cambio en los
factores tiene su origen en la educacion recibida, esto es, si el personal que
esta ejerciendo no tuvo ese tipo de entrenamiento, o si se trata de un elemento
cambiante que se va modelando con el ejercicio diario de la profesion. Por
género, las mujeres parecen tener mayor facilidad para la identificacién de
emociones propias y ajenas. Dado el tamafo de la muestra no aparecen
resultados significativos que relacionen esta variable con el factor edad.

Hipotesis 4. EI hecho de que la enfermeria sea una profesion mayoritariamente
vocacional, junto a la idealizacion del trabajo enfermero, hara que los
estudiantes presenten mayor bienestar psicolégico que los profesionales,
quienes conocen la realidad y presentan un conocimiento mas ajustado de las
posibilidades reales de sus funciones.

Profesionales y estudiantes muestran malestar emocional a nivel de ansiedad,
depresion y dificultades interpersonales en la linea de lo sefalado por la ENCT
(2007). Tanto la sintomatologia como la gravedad de la misma es mayor en los
estudiantes, no debiendo olvidar que la prueba se adscribe a las dos semanas
previas a su resolucion y el hecho de que pueden existir factores ajenos como
examenes o cambios organizacionales que condicionarian los resultados,
requiriendo de un mayor estudio. Este extremo no se valor6 en la segunda fase
por lo que no puede hacerse referencia alguna al respecto.

Las mujeres puntuan significativamente mas alto en el factor crecimiento
personal (bienestar emocional) que los hombres lo que pondria de manifiesto
una preferencia por evolucionar e ir aprendiendo de las experiencias mayor en
éstas.
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El hecho de que nuestra muestra, al igual que en la realidad profesional,
contemos con mas mujeres que hombres, hace que esta conclusion quede
relativizada.

Hipodtesis 5. La presencia de situaciones disfuncionales (burnout y mobbing)
sera mayor en profesionales que en estudiantes de enfermeria puesto que los
primeros se encuentran de manera mas directa en el contexto organizacional y
de servicio.

Acorde a nuestro planteamiento, en la muestra de estudiantes no se observa
agotamiento, despersonalizacidn o baja realizacidn personal; por su parte, en la
muestra de profesionales unicamente destacaria baja ilusion por el trabajo,
indicando que no se valora como algo atractivo o que genere satisfaccion
personal.

Este ultimo factor puede tener su origen en la situacion de descontento e
inestabilidad descrita con anterioridad, aspecto éste que se mantiene muy
presente durante todo el estudio e importante factor de riesgo psicosocial
senalado por autores como Cox y Griffiths (1995), Davenport et al (2002) en
cuanto que supone trabajo bajo presion y pueden constituirse en lo que Salin
(2003) define como Circunstancias desencadenantes por cuanto se esta
pendiente de cambios organizacionales, la falta de comunicacion planteada por
Pérez-Bilbao (2001) favorece la aparicion de rumores y compromete tanto el
clima organizacional como la calidad de vida de los trabajadores y la calidad de
los servicios prestados, potenciando situaciones de estrés y de conflicto que
pueden generar conductas violentas, tal como recoge Di Martino (2003).

Hipotesis 6. El papel de las caracteristicas personales y organizacionales sera
mayor en el bienestar psicologico y la calidad de vida laboral de los
profesionales, generando mayores herramientas para la gestion de situaciones
disfuncionales (burnout, mobbing y violencia).

El 65,5% de los profesionales informaron haber sufrido violencia en el lugar de
trabajo procedente de acompanantes (34,4%), pacientes (14,1%), otro
compafiero (4,7%) y de origen mixto (9,4%).

Este tipo de violencia fue principalmente verbal o psicoldgica (51,6%), aunque
se informa también de la combinacién con violencia fisica (12,5%).
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Coinciden nuestros resultados con los de la EWCS (2005) y con los estudios de
Chen et al (2009), Nolan et al (2000), Coopper y Swanson (2002) y Gerberich
et al (2004) en que las victimas son mayoritariamente mujeres (EWCS, 2005)
informando de mayores repercusiones de los episodios en cuestidon que los
hombres, ambos parecen asumir que forma parte de la profesién que ejercen y
que las consecuencias no pasan de un periodo temporal concreto (ese dia o el
dia posterior) (Marshall, 1999; Follingstad y Dehart, 2000). Por edades el perfil
cambia, siendo el intervalo de 40 a 59 afios donde se informa mas de episodios
violentos. No contemplamos en nuestro estudio la discriminacién o acoso
sexual, centrandonos unicamente en conductas violentas de caracter fisico,
psicoldgico o mixto.

Tres son los servicios que informan de mayor numero de agresiones:
Urgencias Medicina Intensiva y Pediatria precisamente los mas participativos
en esta primera fase del estudio y los que Gascén et al (2009) y el NIOSCH
sefalan como mas vulnerables a este tipo de situaciones.

No se observan diferencias significativas relativas al género (hombre/mujer) en
las aspectos organizacionales y burnout. Ambas muestras valoran la presencia
de violencia y acoso psicolégico en el contexto laboral y educativo,
respectivamente, siendo la muestra de profesionales quienes la describen
como de mayor intensidad.

El respaldo ofrecido por la organizaciéon en forma de protocolos adecuados de
actuacion y de informacion al respecto, esto es, que el personal tenga
conocimiento de qué hacer, donde acudir y sienta que puede hacerlo, se
considera un factor protector ante situaciones como el burnout, el mobbing o la
violencia en el contexto laboral, tal como plantean Cox y Griffiths (1995). En
este caso apenas el 55,6% afirma conocer de la existencia de este tipo de
herramientas, siendo la valoracion de un 5,63. Asi mismo, otro de los factores
asociados a estrés y violencia en el trabajo lo constituye la falta de personal
que en este caso se valora de manera diferente segun el servicio de
pertenencia (siendo que las necesidades son diferentes), con todo, el 57,8%
considera que es necesario mas personal de enfermeria para llevar a cabo las
tareas propias de atencion y cuidado (Cox y Griffiths, 1995)

Las relaciones interpersonales, factor protector, son muy valoradas por la
muestra de profesionales, mostrando un ajuste adecuado entre la autonomia
propia para la autogestion personal y profesional y la integracion y satisfaccion
en el grupo de pertenencia (Cox y Griffiths, 1995)

No se observan relaciones significativas entre rasgos de personalidad, origen,
tipo y repercusiones informadas de la violencia mas alla de la agresividad fisica
con la presencia/ausencia de este tipo de conductas.
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La tipologia de violencia, sus repercusiones y el origen de la misma se
relaciona con sintomatologia de caracter ansioso, depresivo y de somatizacion,
teniendo un impacto negativo sobre la gestion de emociones propias y ajenas y
comprometiendo la valoracién de las relaciones interpersonales.

En cuanto a los factores psicosociales, la autonomia presenta una relacion
negativa con tipo de violencia y relaciones interpersonales. Se observa una
relacion entre los fendmenos disfuncionales de violencia, burnout y mobbing
condicionandose de manera reciproca en los diferentes factores valorados en
las pruebas administradas.

4.2. Limitaciones

La actual crisis econdmica y el cambio de gestién a nivel autonémico, traducido
en cambios en la direccion del centro hospitalario y en recortes a nivel de
material, servicios y de personal condiciona la motivacion del personal de
enfermeria a la hora de realizar estudios de cualquier tipo a pesar de contar
con la colaboracién de Direccion de Enfermeria. Esto se traduce a nivel de
participacion obteniendo mayoritariamente la de personal que ya ostenta plaza
fija (y no debe preocuparse por renovacion o no de contratos) o con contrato de
interinidad pero una larga trayectoria profesional dentro del centro sanitario,
motivados por la posibilidad de disefiar e implementar un plan de mejora.

Enfermeria es una profesion todavia muy feminizada por lo que la participacion
de hombres es muy limitada y condiciona las conclusiones a las que podemos
llegar tras medir y relacionar los diferentes factores de estudio.

La media de edad de ambos grupos (profesionales y estudiantes) es muy
diferente como también lo es el contexto vital en el que se desarrollan (estado
civil y responsabilidades familiares) aspectos que condicionan sus resultados
en las pruebas. El hecho ademas de que en unos tengan experiencia en el
contexto sanitario y otros no, hace dificil la generalizacién de resultados dado
que no es lo mismo responder sobre la realidad vivida que sobre las
expectativas sobre lo que se espera en el contexto laboral una vez insertado.

A pesar de la disponibilidad inicial del personal de enfermeria el elevado
numero de items de las pruebas y el esfuerzo que suponia responderlos,
condicion6 también la participacion. El hecho de facilitar un espacio fisico en
cada planta y servicio (office de Enfermeria) y temporal (cuatro semanas) ha
servido de criba dado que han respondido aquellas personas que estaban mas
motivadas, recogiendo menos protocolos de los entregados.
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Mayoritariamente contamos con la colaboracién de profesionales con una
media aproximada de 18 afios en el centro hospitalario, con plaza (contrato fijo)
y en menor medida con quienes ostentaban un contrato de interinidad o
eventual, siendo estos ultimos los que se encuentran principalmente
comprometidos de aqui a final de afo debido a los recortes anteriormente
mencionados.

Se obtuvo también colaboracion por parte de enfermeros que ostentan cargos
de gestidn sin que realizaramos, en este estudio, ninguna comparativa al
respecto dado que el grueso de la muestra de profesionales era personal de
base. Poder realizar un analisis mas exhaustivo y de caracter comparativo
entre diferentes centros hospitalarios y ampliarlo a la totalidad de Catalunya
nos proporcionaria mas informacion relativa a percepcion y acciones de gestion
proveniente de aquellos que se realizan ese tipo de funciones.

El tipo de contrato y el tipo de responsabilidad repercute también en el horario
de trabajo motivo por el que casi la mitad de nuestra muestra informa trabajar
en turno de manana. Los turnos de trabajo se han relacionado con riesgo de
sufrir violencia al igual que con otras patologias y procesos disfuncionales
dentro de la organizacion, aspecto éste que se valorara en fases posteriores de
nuestra investigacion (Cox y Griffiths, 1995).

La muestra de estudiantes y de profesionales proviene de universidades y
centros hospitalarios universitarios publicos por lo que seria conveniente poder
ampliar esta investigacion a otros centros educativos y hospitalarios de caracter
concertado o privado. Es de esperar que, si bien las motivaciones de ayuda a
los demas se encuentran en la base de la eleccién profesional existan
diferencias relativas al acceso, la trayectoria y abordaje formativo, asi como
relativas a un contexto organizacional mas restrictivo a nivel, por ejemplo, de
recursos a pesar de las similitudes relativas a las tareas.
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Capitulo 5

Propuesta de intervencion
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El presente programa de intervencion responde a la revision teorica y los

resultados obtenidos durante la presente investigacion,

experiencias previas en programas de intervencidon especifica con personal de

transporte sanitario (Tous- Pallarés, Bonasa Jiménez et al 2012).

Partimos de un planteamiento de caracter proactivo, psicobiografico y
transaccional. Esto es, entendemos que quien se dedica a la enfermeria parte
de un proceso previo de motivacion, expectativas y experiencias vitales que le
llevan a la eleccién de sus estudios, y va evolucionando, al igual que lo hace la
realidad que le rodea, desde que los inicia y durante toda su trayectoria
profesional. Se trata de un camino en el que va a encontrar tanto obstaculos
como impulsores y en la medida en que se le pueda preparar para identificarlos
y hacer un acompafamiento efectivo, sera mas viable que sea positivo y se

traduzca en beneficios para la persona, el servicio y la profesion.

Las personas poseen ya un elenco de habilidades y estrategias que han ido
acumulando a lo largo de su vida y nuestra funcion consiste en identificar sus
potencialidades, deficiencias y dificultades ya desde el ingreso a los estudios
con el fin de potenciar las primeras y tratar de solventar o cubrir las segundas,
evitando asi futuros problemas de adaptacion, relacidn o emocionales en las

diferentes etapas formativas pre y post practicas.

Como hemos visto a lo largo del presente estudio, hay una serie de
competencias técnicas y de habilidades que son fundamentales para la practica
enfermera. Coordinar y complementar las que provienen del marco académico
con las de la realidad profesional es fundamental para garantizar el desempefio
laboral pero también los aspectos ligados al desarrollo personal, social y

profesional.

HH FORMAION
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1

Bl -

CALIDAD DEVIDA
MOTIVAGONES AUSTE LABORAL/ SERAIQO
EFECTATIVAS DIHCULTADES e AN
EXFERENGAS ESTRATEGIAS ABANDONG

PREVIAS

Caracteristicas, aptitudes y Caracteristicas y exigencias
habilidades personales del contexto laboral

Figura 31. Caracteristicas y transicion practica enfermera
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Encontramos variables contextuales (propias de la organizacién o
circunstanciales) y variables personales (rasgos de personalidad, inteligencia
emocional, estrategias de afrontamiento de problemas, etc.). Las primeras son
de mas dificil modificacion, pero pueden valorarse de forma diferente, tal como
se ha visto a lo largo del presente trabajo si proporcionamos herramientas
especificas.

En funcion del tipo de dificultad o problema surgen dos posibilidades de
afrontamiento: la gestion de la fuente de estrés o el incremento de recursos
para enfrentarlo (orientadas al problema) o, ante aquellos estresores
perdurables o inmodificables, el cambio de percepcién y vivencia mediante la
regulacion de las emociones negativas (orientadas a la regulacion emocional).

Si conocemos cual es la motivacién que lleva a la persona a realizar los
estudios de enfermeria y cuales son sus expectativas al respecto, podemos
hacer un acompafiamiento ajustado a lo largo de su trayectoria académica
mediante recursos como el Plan de Accién Tutorial (PAT) de la Universitat
Rovira i Virgili (URV).

Si valoramos cual es el grado de competencia en habilidades de comunicacion,
sociales, empatia y capacidad de trabajo en equipo, entre otras, podemos
facilitar su desarrollo, mediante técnicas formativas especificas acordes a la
necesidad de la persona. La percepcion de éxito se liga a la consecuciéon del
éxito en una suerte de rueda que es necesario potenciar desde el ambito
académico y laboral.

Otros aspectos como la flexibilidad o capacidad para adaptarse a situaciones
nuevas son de caracter mas estructural pero no por ello son inmutables. Si bien
no sera posible un cambio si lo sera un entrenamiento para poner en practica
técnicas especificas.

La autogestion emocional y el autoconocimiento son dos variables
imprescindibles a tener en cuenta en todas las disciplinas, especialmente en
aquellas que tratan con personas en situacion de vulnerabilidad. Si saben cémo
funcionan o qué es lo que mas les puede afectar, dejando de lado la idea
generalizada y poco adaptativa de que al ser profesionales la afectacion de
haberla es minima, es mas facil que puedan solicitar ayuda o gestionar los
problemas en un estadio previo evitando que se enquisten 0 que sean mas
graves.

Otro aspecto fundamental es el que se relaciona con la normalizacion de
respuestas emocionales adaptativas como el estrés o la ansiedad. Las
personas pueden verse desbordadas en momentos especificos por demandas
internas o externas y eso se traduce a nivel cognitivo, conductual y fisiologico.
De su identificacion y normalizacion dependera que se enquisten o se
resuelvan.
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A pesar de la tan necesaria sensacion de control (falso control) es fundamental
saber que no somos invulnerables, todos, absolutamente todos, tenemos un
punto de ruptura a partir del cual nos desestabilizamos. De cémo lo abordemos
y de cual sea el apoyo social percibido dependera su resolucion.

El Modelo ABC (Costa y Lépez, 2003) nos proporciona una forma muy visual
para el analisis y comprension de nuestra conducta y de la conducta de la
persona a la que atendemos. Los autores describen tres aspectos
interrelacionados que condicionan el aprendizaje y la respuesta a las diferentes
situaciones: Antecedentes (A), Biografia (B) y Consecuencias (C). Los
antecedentes hacen relacién a aspectos previos y contextuales de la situacion.
La biografia a caracteristicas fisicas y a como la persona piensa, siente y
actua. Las consecuencias son cémo influye la conducta en el contexto y cémo
esa influencia se incorpora a las experiencias vitales de la persona
condicionando la totalidad de las fases.

Desde la psicologia cognitivo conductual se sehalan dos condicionantes
generales que van a condicionar el desempefio y comportamiento de la
persona:

1. Aspectos individuales: genéticos, rasgos de personalidad, estrategias de
afrontamiento, educacion, formacion, sistema de valores y experiencia
previa

2. Aspectos ambientales: caracteristicas fisicas, carga emocional, carga de
trabajo, recursos y apoyo social percibido.

INDIVIDUALES AMBIENTALES

Figura 32. Condicionantes generales

Otros aspectos a tener en consideracion son la resiliencia y la personalidad
resistente (hardiness).

Resiliencia es el proceso por el cual las personas ante la adversidad o los
problemas no se quedan con el malestar emocional que les genera, sino que
actuan y piensan con el objetivo de adaptarse y seguir adelante con sus vidas.
Diversos autores sefialan que todos poseemos esa capacidad y que se
desarrollara o no si contamos con el apoyo familiar o social necesario.

101

——
| —



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION
PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y SU CALIDAD DE VIDA LABORAL

M2

del Pilar Bonasa Jiménez

Observamos como una vez mas el contexto, el ambiente, es fundamental para
el bienestar de las personas. Puede desarrollarse y esta ligada a mantener
relaciones de carifio y apoyo (dentro y fuera de la familia), la capacidad para
planificar y llevar a cabo planes realistas, autoimagen y autovaloracién positiva
(confianza en fortalezas y habilidades), habilidades de comunicacién, de
solucion de problemas y autocontrol emocional.

La personalidad resistente es un concepto multifactorial que protege a la
persona ante hechos vitales negativos. El término fue acufado en 1972 por
Kobasa y Maddi, y ha recibido mucha atencién desde ese momento (Pefiacoba
y Moreno, 1998; Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002). Los autores plantean que la
conforman tres caracteristicas: compromiso, control y reto. Implica un
reconocimiento personal de las propias metas y habilidades, un sentimiento de
comunidad, implicacion y conviccion para enfrentarse y resolver las
situaciones. Lass siuaciones son predecibles y el cambio se constituye en
oportunidad para el crecimiento personal. Los autores plantean que es posible
su aprendizaje de una manera temprana (en la familia) o con posterioridad en
forma de entrenamiento basado en tres técnicas: reconstruccidon situacional
(identificar y comprender situaciones positivas y negativas), focalizacion en el
significado emocional y autocompensacion (busqueda de situaciones
alternativas cuando la originaria no se puede modificar).

Es fundamental disenar y aplicar programas de transicion entre universidades y
hospitales para favorecer la adaptacion de los estudiantes y los nuevos
graduados al lugar de trabajo (Ishiwara et al, 2004)

Satisfaccidn

Afecto positive
SUBJETIVO Afecto negative

Autoaceptacian
Relaciones positivas con los otros

PSICOLOGICO 5 ’“-I"‘:“;m'at
BIEMESTAR — cominiodel entorno
Objetivos vitales

Crecimiento personal

Integracidn
Adaptacidn
Actualizaciéon
Coherancia

Figura 33. Tipologia y variables de bienestar (elaboracién propia a partir de Blanco, 2007)
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5.1. Objetivo general del programa de intervencion psicosocial
en enfermeria

Conocer las caracteristicas particulares y mejorar la calidad de vida, calidad de
vida laboral y bienestar psicolégico de profesionales y estudiantes de
enfermeria para garantizar su adscripciéon a la disciplina, su evolucién y
desarrollo profesional, y la prestacion de servicios de calidad.

5.2. Objetivos especificos

o Destacar la necesidad del autoconocimiento a nivel de personalidad,
motivaciones, expectativas, habilidades y limitaciones para el afrontamiento
de las tareas laborales, educativas y personales.

e Concienciar de los procesos psicosociales que se generan en las
relaciones interpersonales y especialmente sobre aquellos que afectan a la
practica de la enfermeria.

o |dentificar los factores protectores y factores de riesgo inherentes a
situaciones disfuncionales como el estrés, burnout u otras problematicas

laborales y educativas.

e Proporcionar herramientas de gestion de emociones, resolucion de
problemas y relaciones interpersonales.

¢ Reflexionar sobre la importancia del liderazgo y la organizacion efectiva
del trabajo en enfermeria.

e Potenciar la actitud proactiva para la resolucion y superacion de las
dificultades propias del trato con los usuarios y los compafieros.

PREVIO INGRESO UNIVERSIDAD

EM LA UNIVERSIDAD

DESARROLLO
PERSONAL

POST UNIVERSIDAD

DESARROLLO
PROFESIONAL

CENTRO ASISTENCIAL

Figura 34. Propuesta de intervencién psicosocial

5.3. Actividades para la intervencién psicosocial
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5.3.1. Previo ala eleccién de carrera

¢ Charlas informativas sobre enfermeria en centros de secundaria, plan de
estudios y exposicidn de experiencias reales.

e Visitas guiadas a centros de salud donde los alumnos pudieran ver la
practica real diaria de enfermeria.

e Orientacion vocacional adecuada y resolucion de dudas.

e Juegos de rol, donde los futuros estudiantes pudieran ponerse en el
lugar del enfermero.

e Facilitar que los orientadores puedan tener contacto con el centro
hospitalario y sus profesionales para poder aclarar sus dudas sobre la
profesion o bien para poder poner en contacto a los estudiantes con
personal de enfermeria.

e Aquellas que se deriven de las particularidades de los grupos y sus
intereses.

5.3.2. Durante el transcurso de los estudios universitarios

e Valoracion psicosocial sobre caracteristicas personales, competencias y
herramientas con caracter previo para establecer un nivel base (indicadores
psicosociales).

¢ Informacidon sobre todos los servicios que ofrece la universidad a sus
estudiantes para garantizar la satisfacciéon de necesidades personales.

e Fomentar el papel del tutor del PAT, formar a los tutores para poder
hacer una buena acogida y seguimiento de los alumnos a su entrada y en
los momentos clave de cambio como puede ser el inicio de las practicas

e Fomentar la coordinacion del tutor del PAT con el tutor de centro para
valorar y gestionar el desempefio, adaptacion y posibles dificultades que
pueda tener el alumno.

e Impulsar la coordinacién entre el Departamento de Enfermeria y el
Departamento de Psicologia para la evaluacion y seguimiento de los
estudiantes de dicha disciplina.

5.3.3. Tras la finalizacion de los estudios universitarios

e Valoracion psicosocial de contraste sobre caracteristicas personales,
competencias y herramientas (indicadores psicosociales).
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5.3.4. En el centro de salud/centro hospitalario

e Hacer una buena seleccion del personal que entra en funcién de
competencias pero sobretodo en funcion de actitudes.

e Fomentar experiencias en las que diferentes enfermeros de diferentes
servicios puedan entrar en contacto de forma que se potencia el
conocimiento entre ellos, la idea de la organizacion como un todo y se facilita
la colaboracion entre areas y departamentos.

e Demostrar de la importancia de los medios informaticos para acelerar y
economizar tareas de gestion de tratamientos o de pacientes. Si los registros
telematicos se hacen de forma adecuada el ahorro de tiempo es significativo
y no es necesario realizar también registros en papel, economizando
recursos.

e Recompensar y reconocer el papel del personal en forma de
promociones de puestos o facilitando la participacion en jornadas y
congresos que sirven para su actualizacion profesional y, por ende, para su
autosatisfaccion personal.

e Mejorar las politicas de contratacién. Contratos de pocas horas obligan a
buscar otros empleos fuera del centro hospitalario y eso hace que vayan
mas cansados Y el servicio que prestan esté mas limitado.

e Potenciar una formacion adecuada a las peticiones y necesidades del
personal dentro del horario de trabajo y no fuera de éste. Facilitar y financiar
que el personal de enfermeria pueda asistir a cursos y congresos a cargo del
centro hospitalario.

e Una mayor implicacion del personal de enfermeria con puestos de
responsabilidad que sirvan como ejemplos de funcionamiento y gestion.

e Mejora de los entornos laborales con el objetivo de optimizar los
resultados en salud y ofrecer mayor estabilidad y satisfaccion al personal de
enfermeria.

e Fomentar el contacto y el intercambio de estudiantes de enfermeria para
fomentar su identidad profesional y ayudarles a la hora de enfrentarse al
mundo laboral. Seguimiento que podria llevarse en colaboracién con el
centro universitario.

e Potenciar espacios de intercambio entre profesionales y estudiantes vy
creacion de un programa de mentoring que facilitaria el desarrollo del recién
graduado y el reconocimiento del mentor como profesional destacado.

e Programas de formacion continuada dentro del servicio en el que
presten sus servicios aplicados a la practica y dificultades cotidianas.
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e Formacioén especifica en liderazgo y resolucion de problemas para
aquellas personas con cargo de gestion.

De manera transversal, en todas las fases se realizaria una evaluacion de su
funcionamiento y resultados de cara a hacer reajustes a las necesidades que
vayan surgiendo.

Dicha evaluaciéon se llevaria a cabo con caracter semestral en los centros
educativo y de salud en forma de reuniones con los responsables, reuniones
con los alumnos y administracion de pruebas especificas que se iran
seleccionando en funcion de la demanda objetivada.

Asi mismo, las sesiones formativas serviran para poder ir valorando aspectos
como clima y satisfaccion y ajustarlas a las necesidades detectadas.
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BREU INTRODUCCIO AL PROJECTE D’INVESTIGACIO:
FACTORS PSICOSOCIALS | VICTIMITZACIO A L’ENTORN
LABORAL: ANALISI DE VULNERABILITAT AL SECTOR
SANITARI

RESUM

Les repercussions derivades del treball assistencial han estat
estudiades ampliament per la comunitat cientifica. A les professions
assistencials, és a dir, aquelles que es desenvolupen a partir del tracte
amb persones, infermers, metges, psicolegs, assistents socials, etc., €s on
els problemes psicosocials i de relacio interpersonal adquireixen nivells
mes elevats.

Sovint la conducta humana al treball assistencial del professional
sanitari s’avalua des d’una visi6 esbiaixada plantejant I’existéencia de
dificultats d’adaptacié dels professionals a elements estressors
inespecifics de I’entorn laboral i entenent que es tracta d’una professio
de risc. Es cert que s’enfronten a estressors sobre els que tenen poques
possibilitats de control (pacients, usuaris, familiars...) pero hi ha d’altres
factors com els organitzacionals o les habilitats personals per a la
autogestio de I'adaptacio i la resposta personal que fan de mediadors
entre el treball i ’'obtencid o percepcio de qualitat de vida laboral.

Als darrers anys a més de l'estrés o el burnout s’observa un
increment de les agressions fisiques i verbals als establiments sanitaris
contra els facultatius que hi presten els seus serveis comprometent el seu
benestar personal, la seva salut fisica i mental, la seva qualitat de vida i
la de les seves intervencions.

Més enlla de I'estudi de les repercussions negatives d’aquests
fenomens és fonamental tenir en compte les habilitats personals del
professional sanitari des d’una vessant preventiva i positiva, de cara a
realitzar processos de seleccid, acollida i formacié que garanteixin el
correcte afrontament de situacions disfuncionals al context sanitari.
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Altres variables com els trets de personalitat i experiencies personals

prévies, el tipus de tasca, el nivell de coneixement, el rol dins del grup o
equip de treball expliquen, juntament amb les variables més contextuals
I’estrategia de la persona per tal d’adaptar-se al seu entorn laboral.

OBJECTIUS

(1) Mesurar les variables psicosocials que es relacionen amb la
geéenesis del burnout i violencia en estudiants i professionals d’
infermeria.

(2) Identificar caracteristiques de vulnerabilitat a processos
disfuncionals com el burnout o la violencia al context sanitari en
professionals de la infermeria.

(3) Avaluar les diferéncies entre les puntuacions dels
professionals i estudiants en la seva percepcio de risc psicosocial del
seu treball.

(4) Desenvolupar una proposta d’intervencio per tal de prevenir
i pal-liar situacions disfuncionals com el burnout o la violencia al lloc
de treball.

METODOLOGIA

CARACTERISTIQUES DE LA MOSTRA

Professionals sanitaris, DUI’s, hagin o no patit violencia al lloc de

treball, seleccionats mitjiancant mostreig no aleatori d’accessibilitat i que
hi participin de manera voluntaria.

INSTRUMENTS:

Bateria d’avaluacio DiPsi per a la valoracio de:

» Patré actitudinal del treballador per tal d’atendre positivament a

les demandes de les tasques que desenvolupa: motivacio i satisfaccio
laboral, percepci6é d’assetjament, violéncia laboral o burnout i trets de
personalitat; « Funcions, tasques i caracteristiques especifiques del lloc
de treball; i

» Caracteristiques de I’estructura organitzativa.
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L’administracio de les proves és d’uns 45 minuts aproximadament i
per tal de garantir ’'anonimat dels participants es codificaran amb un
nuamero, excloent-hi les dades de caracter més personal.

TRACTAMENT DE LES DADES:

Mitjancant el paquet estadistic SPSS (versid 22.0)

Totes les dades es trobaran subjectes a la Llei 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccid6 de dades de caracter personal i seran
utilitzades unicament per a la investigacio i objectius de caire cientific.
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CONSENTIMENT INFORMAT

Estimat/da participant,

Estem realitzant un estudi sobre Factors Psicosocials i Victimitzacio a
I’entorn laboral al sector sanitari, concretament en I’ambit d’Infermeria,
per tal de tractar d’identificar aquells factors que puguin estar
relacionats amb la vulnerabilitat a patir situacions com el burnout o la
violéncia.

Es per aix0 que sol-licito la seva participacio voluntaria en aquesta
investigacidé mitjancant la resposta anonima a una serie de questionaris
psicologics d’una durada aproximada de 45 minuts. Els questionaris
seran codificats amb un nimero de cara a no tenir constancia de
dades personals.

La informacié obtinguda sera gestionada tal com preveu la Llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, sent el responsable del fitxer el Dr. Jordi Tous-Pallarés,
coordinador de I’Area de Psicologia Social (Departament de Psicologia)
Facultat de Ciencies de I’Educacio i Psicologia, garantint I’exercici dels
drets d’accés, rectificacido, cancel-lacié i oposicio de les dades
facilitades, respectant la confidencialitat i per Us exclusiu a efectes
d’investigacio.

L’estudi no comporta cap risc ni rep cap benefici, és per aixo que
no rebra cap compensacioé economica per participar.

Si aixi ho desitia pot sollicitar tenir accés als resultats de la
investigacio ficant-se en contacte amb I’area de Psicologia Social,
Universitat Rovira i Virgili, Campus Sescelades, Facultat de Psicologia,
Edifici WO, Laboratori de Grups, 43007 Tarragona. Telefon 977 558 207.
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AUTORITZACIO

He llegit i entés el procediment anterior descrit. L’investigadora m’
ha aclarit els dubtes i voluntariament dono el meu consentiment per a
participar en I'estudi de la Universitat Rovira i Virgili sobre Factors
Psicosocials i Victimitzacié a I’entorn laboral a I’ambit de la Infermeria.

He rebut copia del procediment.

Nom i cognoms del participant

Sighatura

Data
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UNIVERSITAT Codi Centre

ROVIRA | VIRGILI

Diagndstico Psicosocial
Bateria BIENESTAR PERSONAL

Antes de empezar agradecerle su amable participacion en nuestro
estudio.

Encontrara una serie de preguntas que tratan de valorar diferentes
aspectos relacionados con la practica de la enfermeria y va dirigido
tanto a profesionales con experiencia como a estudiantes de
enfermeria sin ella.

Al inicio de cada cuestionario encontrara informacion sobre qué mide
y la forma de darle respuesta. No se trata de un examen, no hay
respuesta correctas ni incorrectas, y son totalmente andénimos. Los
datos se emplearan Unicamente para investigacion.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, Jordi Tous-Pallarés,
coordinador del Area de Psicologia Social del Departament de
Psicologia, Facultat de Ciéncies de I'Educacié i Psicologia de la
Universitat Rovira i Virgili, como responsable del fichero, garantiza el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion de los datos facilitados, y se compromete, en la utilizacién
de los datos incluidos en el fichero, a respetar su confidencialidad y a
utilizarlos de acuerdo con la finalidad del presente proyecto de
investigacion.

Gracias de nuevo por su colaboraciéon
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DATOS DESCRIPTIVOS

1.- DATOS PERSONALES.
1.1. Edad: anos

1.2. Género: |1|Hombre
2 | Mujer

1.3. Estado civil: |1 | Soltero /a

2 |Casado /a
3 | Separado /a
4 |0Otras...............
1.4. Numero de hijos a su cargo: hijos
1.5. Otros familiares a su cargo: familiares

1.6. Formacion académica: |1 |Certificado de estudios

|2 | Graduado escolar

| 3 | Formacion profesional

|4 | Bachillerato

|5 | Universitarios

|6 | Otros
1.7. ¢{Esta Vd. estudiando Enfermeria en la Sf
actualidad? No

En caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior, pase
directamente a responder las preguntas del cuestionario.

2.- DATOS DEL TRABAJO QUE REALIZA.

2.1. Explique brevemente en qué consiste el tipo de trabajo que realiza

2.2. Numero de afios 0 meses que lleva trabajando en la empresa
actual:
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2.3. Tipo de contrato: Fijo
Interino
A tiempo parcial

[w]p]e]

Direccion Enfermeria
Adjunta de Enfermeria
Coordinadora de Enfermeria
Enfermera/o clinica/o
Enfermera/o

2.4. Grupo profesional:

[o]o]sw]me]-]

2.5. Servicio al que pertenece:
2.6. Horario de trabajo:

2.7. ¢(Conoce de la existencia de protocolos de actuacion ante situaciones de
S estrés, burnout o violencia?

2| No

Cémo los valora (1 a 10, siendo 1 la puntuacién minima y 10 la méxima):

2.8. ¢Considera que hay enfermeras/os suficientes para desarrollar las tareas

ropias de su servicio?
prop ~
No
2.9. ¢Ha sufrido algun episodio de violencia en su puesto de s
trabajo? .
2|No

En caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior, responda
también las preguntas siguientes:

2.10. ¢Qué tipo de violencia sufrio? Fisica
Psicoldgica
Mixta

2.11 ;De quién provino la violencia?
Paciente
Acompafante
Otro compariero/a

2.12 ;/Repercutié negativamente en su dia a dia? ¢En qué forma?:
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UNIVERSITAT ESCALA IED

ROVIRA | VIRGILI

Este cuestionario contiene 23 frases, conteste verdadero (V) o falso
(F) en funcidén de su manera mas frecuente de ser, pensar o actuar.

1. No me gusta tomar decisiones de forma rapida, aunque sean decisiones sencillas,|V
como por ejemplo, qué ropa me pongo o0 qué voy a cenar.

2. Frecuentemente digo lo primero que se me ocurre sin pensar mucho antes \Y
3. Me gusta solucionar lenta y cuidadosamente los problemas \%
4. Soy bueno aprovechando las ventajas de las oportunidades inesperadas, en las |V
que tienes que hacer algo rapidamente o pierdes tu oportunidad

5. La mayor parte del tiempo puedo concentrarme en mis trabajos de forma rapida |V
6. Frecuentemente me propongo actividades sin pensar si seré capaz de llevarlas a |V
cabo

7. Frecuentemente compro cosas sin pensar si realmente me puedo permitir \%
comprarlas

8. No me siento a gusto cuando tengo que decidirme rapidamente \%
9. Me gusta tomar parte en conversaciones rapidas en las que realmente no hay \%
mucho tiempo para pensar antes de hablar

10. A menudo me decido rapidamente sin tomarme el tiempo necesario para \Y
considerar la situacidon desde todos los puntos de vista

11. Frecuentemente, no paso mucho tiempo pensando sobre una situaciéon antes de |V
actuar

12. No me gusta tener que hacer las cosas de forma rapida, aun cuando esté \%
haciendo algo que no es muy dificil

13. Disfrutaria trabajando en una ocupacién que requiera tomar decisiones rapidas |V
14. Frecuentemente, me meto en situaciones apuradas porque no pienso antes de |V
actuar

15. Muchas veces los planes que hago no resultan bien porque antes no los he \Y
madurado cuidadosamente

16. Me gusta los deportes y los juegos en los que se tiene que escoger el proximo |V
movimiento muy rapidamente

17. A menudo pierdo oportunidades debido a que tengo que decidirme rapidamente |V
18. La gente me valora porque puedo pensar de forma rapida \%
19. Raramente me veo implicado en proyectos sin considerar primero los posibles |V
potenciales problemas

20.Antes de tomar decisiones importantes, sopeso cuidadosamente los pro y los \Y
contra

21. Soy bueno razonando detenidamente \%
22. Intento evitar aquellas actividades donde tengo que actuar sin tener antes \%
mucho tiempo para pensar

23. A menudo digo y hago cosas sin considerar las consecuencias \%
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UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI ESCALA ABP

Este cuestionario contiene 29 frases. Lea, por favor, atentamente
cada una de ellas y escoja la respuesta en funcion de su manera mas
frecuente de ser, pensar o actuar en una escala de 1 a 5 teniendo en
cuenta que: Muy pocas veces 1 2 3 4 5 Muchas veces

1. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra
persona

N

2.Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con
ellos

. Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida

. A veces soy bastante envidioso

. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

. A - menudo no estoy de acuerdo con la gente

. Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo

. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

Olo(NO|OT|~|W

. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

11. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de
estallar

12. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades

13. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal

14. Cuando la gente no estd de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir
con ellos.

15. Soy una persona apacible

16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por
algunas cosas

17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

18. Mis amigos dicen que discuto mucho

19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas

21. Hay gente que me incita hasta tal punto que llegamos a pegarnos

22. Algunas veces pierdo los estribos sin razon

23. Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

25. Tengo dificultades para controlar mi genio

26. Algunas ocasiones siento que la gente se esta riendo de mi a mis
espaldas

27. He amenazado a gente que conozco

28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué
qguerran

Pl R R P Rr(RrRrPr|IP|IRr|IRrIPRIR P R P (RP(RP| P PP RPRIRIRR[R[R] P

N N N N NININININININININ N N N NN N NINININININININ N
w w w w WWWWwWww w|w|w w w w w|w w WWWWWwWww|w|w w

29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas

L I S R R L R N R R R N N I T I 0 R S Y SN (Y SN Y S o [ S S 8 S (S S R o

(3] (6] (O3] (6] gjojorjajorjoror|ol|o ol (3] (3] [2BN8)] (6] gjojorjcgrjorior| ool a1
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UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

Este cuestionario pretende evaluar su estado general

ESCALA CGS

de salud

responda Unicamente si ha sentido alguna de estas molestias en las

ultimas dos semanas.

1 2 3 4

1. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerza No Como antes Mas que antes | Mucho mas que

para nada antes

2. ¢(Ha sentido la sensacion de estar No No mas que antes| Mas que antes | Mucho més que

enfermo? antes

3. ¢Ha tenido dolores de cabeza? No Como siempre | Mas que siempre| Mucho mas que
siempre

4. ¢Ha tenido pesadez en la cabeza g Igual que antes | Mas que antes | Mucho mas que

la sensacién de que la cabeza le va g No antes

estallar?

5. ¢Se despierta demasiado temprano No No mas que antes| Mas que antes | Mucho més que

y ya no se puede volver a dormir? antes

6. ¢Al despertar se siente cansado? No Como siempre | Mas que siempre| Mucho mas que
siempre

7. ¢Se ha sentido lleno de vida y Mas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

energia? antes antes

8. ¢Ha tenido dificultad para dormir o No No més que antes| Mas que antes Mucho més que

conciliar el suefio? antes

9. ¢Ha tenido dificultad para dormir de No No mas que antes| Mas que antes | Mucho més que

un tirén toda la noche? antes

10. ¢(Ha pasado noches No No mas que antes| Mas que antes Mucho mas que

inquietas o intranquilas? antes

11. ;{Ha perdido el interés en su No No mas que antes| Mas que antes | Mucho mas que

arreglo personal? antes

12. ;Se ha preocupado menos su Mas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

forma de vestir? antes antes

13. (Ha sentido que por lo general Mejor que| Igual que antes Peor que antes | Mucho peor que

hace las cosas bien? antes antes

14. ;Se ha sentido satisfecho por su Mas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

manera de hacer las cosas? antes antes

15. ¢ Se siente carifio y afecto por Mas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

quienes lo rodean? antes antes

16. ¢Se lleva bien con los demas? Mejor que Como antes Peor que antes | Mucho peor que

antes antes

17. (Ha estado mucho tiempo Mas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

platicando con los deméas? antes antes

18. ¢(Ha tenido miedo a decir ciertas

cosas _q la gente porque tiene Id No No més que antes| Mas que antes Mucho mas que

impresion de que va a hacer el antes

ridiculo?

19. ¢Ha sentido que esta jugando un Mas que | Igual que antes | Menos util que | Mucho menos (til

papel util en la vida? antes antes gue antes
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

20. ;Se ha sentido capaz de tomar Méas que | Igual que antes | Menos que antes | Mucho menos que

decisiones? antes antes

21. ;Siente miedo ante todo lo que No No mas que antes| Mas que antes | Mucho més que

tiene que hacer? antes

22. ;Disfruta sus actividades diarias? | Mas que | lIgual que antes | Menos que antes | Mucho menos que
antes antes

23. ¢(Se ha sentido asustado y con No mas que antes| Mas que antes | Mucho mas que

mucho miedo sin que haya una buena  No antes

razéon?

24. (Ha tenido la sensacién de que Ig No No mas que antes| Mas que antes | Mucho més que

gente se le queda viendo? antes

25. ¢Ha perdido la confianza y fé en si No No mas que antes| Mas que antes | Mucho mas que

mismo? antes

26. ¢Siente que no se puede esperar No No més que antes| Mas que antes Mucho més que

nada de la vida? antes

27. ¢Ha sentido que no vale la pena No, para | No mas que antes| Mas que antes Mucho més que

Vvivir? nada antes

28: ¢Ha pen_sado en la posibilidad del No, para NG creo Alguna vez Si

quitarse la vida? nada

29. ;Ha pensado estar muerto y lejos No No més que antes| Mas que antes Mucho més que

de todo? antes

30. ¢Ha notado que la idea de No, para

quitarse la vida le viengl nada No creo Alguna vez Si

repentinamente a la cabeza?
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UNIVERSITAT INVENTARIO
ROVIRA | VIRGILI IVAPT-E-R

El cuestionario que esta a punto de contestar, tiene como intencion
conocer algunos aspectos de las relaciones psicoldgicas en el lugar de
trabajo, para ello se requiere que conteste los dos incisos con sus
preguntas: El primero (A) se refiere a la frecuencia con la que ocurre
lo que se pregunta, y el segundo, (B) a la frecuencia con que le
ocurre respecto a sus comparieros.

Muy Frecuentemente Algunas veces Casi nunca  Nunca
A frecuentemente 3 2 1 0
4
Menos que a mis Igual que a mis Mas que al resto
B comparieros comparferos de mis comparfieros
1 2 3
PREGUNTAS
1. Recibo ataques a mi reputacion
2. Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico
3. Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas
4. Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos que son imposibles de cumplir
5. Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo o en la toma de decisiones
6. Se me impide tener informacién que es importante y necesaria para realizar mi trabajo
7. Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores y después

acusarme de negligencia o ser un mal trabajador(a)

8. Se extienden por la empresa rumores maliciosos o calumniosos sobre mi persona

9. se desvalora mi trabajo y nunca se me reconoce que algo lo haya hecho bien

10. Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen maliciosamente a otras personas o
elementos ajenos a él, como la casualidad, la suerte, la situacién del mercado, etc.

11. Se castigan mis errores o pequefias fallas mucho més duramente que al resto de mis
companieros/as

12. Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con comparieros y/o con otra
areas de la empresa

13. Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar

14. Siento que se me impide expresarme

15. Se me ataca verbalmente verbales criticando los trabajos que realizo

16. Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediante gestos de
rechazo explicito, desdén o menosprecio, etc.)

17. Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose exclusivamente a terceros (como si
no me vieran o no existiera)

18. Se me asighan sin cesar tareas nuevas

19. Los trabajos o actividades que se me encargan requieren una experiencia superior a las
competencias que poseo, y me las asignan con la intencion de desacreditarme

20. Se me critica de tal manera en mi trabajo que ya dudo de mi capacidad para hacer bien
mis tareas
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21. Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme adecuadamente, que las que
se ofrecen a otros comparieros

22. Se bloquean o impiden las oportunidades que tengo de algun ascenso 0 mejora en mi
trabajo

*La(s) persona(s) que me produce las cosas arriba mencionadas es:

Mi(s) superior(s) Compariiero(s) de trabajo
Subordinado(s)
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Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con la que
siente los siguientes enunciados

(0] 1 2 3 4 5
Nunca/ Casi nunca/ Algunas Regularmente Bastantes Casi
Ninguna pocas veces veces/ / veces/ siempre/

vez al afo una vez al pocas veces una vez pocas veces
mes o al mes por semana por semana
menos

6

Siempre/
Todos los
dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

Siento que me he hecho més duro con la gente

Me preocupa que este trabajo meesté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22

Me parece gque los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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OPERAS

A continuacion, se presenta un conjunto de frases en relacion con tu
forma de pensar y de actuar.

Completamente
en desacuerdo

Bastanteen

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Completamente

=

N | desacuerdo

w

N

U1 de acuerdo

Me gusta probar cosas nuevas.

Soy el alma de la fiesta.

Me siento comodo conmigo mismo.

Siempre estoy dispuesto a asumir

Siempre mantengo mi palabra.

Suelo hablar bien de los demas.

El arte me parece aburrido.

Me desenvuelvo bien en situaciones sociales.

OO N|O|J| W NP

A menudo tengo el animo por el suelo.

10

Evito mis obligaciones.

11

Alguna vez he cogido algo que no era mio.

12

Respeto a los demas.

13

Creo en la importancia de formarse

14

Hablo poco.

15

A menudo me siento triste.

16

Dejo las cosas a medias.

17

Creo que los demas tienen buenas

18

Evito las discusiones filos6ficas.

19

Alguna vez he dicho algo malo de alguien.

20

Hago amigos con facilidad.

21

Es dificil que las cosas me preocupen.

22

Dejo mis cosas desordenadas.

23

Soy muy critico con los demas.

24

Me gusta visitar museos.

25

Prefiero que otros sean el centro de atencién.

26

Alguna vez me he aprovechado de alguien.

27

Me dejo llevar por el panico con facilidad.

28

Soy perfeccionista.
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Este cuestionario contiene 38 frases. Lea, por favor, atentamente
cada una de ellas y escoja la respuesta en funcion de su manera mas
frecuente de ser, pensar o actuar en una escala de 1 a 6 teniendo en
cuenta que:

Totalmente en desacuerdo 1 2 3 4 6 Totalmente de acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento
con como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos|
intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoriadela | 1| 2| 3| 4| 5| 6
gente.

4. Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones
que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que
me satisfaga. 112 | 3|4|5| 6

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo 112 3| 4| 5| 6
mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa | 1| 2| 3| 4| 5| 6
de mi.

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no
por los valores que otros piensan que son importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo.

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi
mismo gque cambiaria.

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.|1 | 2| 3| 4| 5|6

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

16. En general, siento que soy responsable de I3
situacion en la que vivo.

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en
el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
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18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente degf1 | 2| 3| 4
satisfaccion

que de frustracién para mi.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mil | 2| 3| 4
personalidad.

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen
mas amigos que yo.

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

22. Las demandas de la vida diaria a menudo megl | 2| 3| 4
deprimen.

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida. 1|2(3|4

24. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis
logros en la vida.

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas VY
de confianza.

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria.

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguirenla 1l | 2| 3| 4
vida.

30. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy,
y la vida que llevo.

31. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben
que pueden confiar en mi.

32. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o0 mi
familia estan en desacuerdo.

33. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas;
mi vida esta bien como esta

34. Pienso que es importante tener nuevas experiencias
que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobreelll1 | 2| 3| 4
mundo.

35. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

36. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

37. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio, y crecimiento.

38. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, darig
los pasos mas eficaces para cambiarla.
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Las siguientes afirmaciones hacen referencia a sus emociones y
sentimientos en general, esto es, no necesariamente limitadas al
trabajo de enfermeria. Lea atentamente cada frase e indique por
favor el grado de acuerdo o desacuerdo segun la siguiente escala:

Totalmente en desacuerdo 1 2345 Totalmente de acuerdo

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 1]2[3[4]|5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 11213415
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emaociones. 1123|1415
4. Pienso que merece la pena prestar atencidon a mis emociones y 112,345
estado de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1]2[3[4]|5
6. Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 1123|145
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1/12,13|4|5
8. Presto mucha atencién a cOmo me siento. 1]12[3[4]|5
9. Tengo claros mis sentimientos. 1123|1415
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 11213415
11. Casi siempre sé c6mo me siento. 112|345
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1/12/13|4|5
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 1123|145
situaciones.

14. Siempre puedo decir cobmo me siento. 112|345
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1/12/13|4|5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 11213145
17. Aunqgque a veces me siento triste, suelo tener una vision 1123|145
optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112345
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1/2/13|4|5
20. Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta mal. 112|345
21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, tratode| 1 |2 |3 |4 | 5
calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1123|465
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1123|145
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 112131415
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Las afirmaciones siguientes son sobre su trabajo y sobre las
consecuencias que se derivan de su relacibn con éste para como
profesional y como persona. Piense con qué frecuencia le surgen a
usted estas ideas o con qué frecuencia las siente. Lea atentamente
cada una de ellas y escoja la respuesta en funcion de su manera mas
frecuente de ser, pensar o actuar teniendo en cuenta que:

Nunca O 1 2 3 4 Todos los dias

1. Mi trabajo me supone un reto estimulante 0/]1]2|3]4

2. No me apetece atender a algunos pacientes 011234

3. Creo que muchos pacientes son insoportables 011234

4. Me preocupa el trato que he dado a algunas 01|23 |4
personas en el trabajo

5. Veo mi trabajo como una fuente de realizacién 01|23 |4
personal

6. Creo que los familiares de los pacientes son unos 01|23 |4
pesados

7. Pienso que trato con indiferencia a algunos 0|1|2|3|4
pacientes

8. Pienso que estoy saturado/a por el trabajo 0|12 4

9. Me siento culpable por alguna de mis actitudesenel| 0| 1|2 |3 |4
trabajo

10.Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas 011234

11.Me apetece ser ir6nica/o con algunos pacientes 0]1]2|3]|4

12.Me siento agobiada/o por el trabajo 0/|1]2|3]|4

13.Tengo remordimientos por algunos de mis 0|1|2|3|4

comportamientos en el trabajo

o
[y
N
w
N

14 .Etiqueto o clasifico a los pacientes segun su
comportamiento

o
=
N
w

15.Mi trabajo me resulta gratificante

[
N
EENIIEAN

16.Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi
comportamiento

17.Me siento cansada/o fisicamente en el trabajo

18.Me siento desgastada/o emocionalmente

19.Me siento ilusionada/o por mi trabajo

O|0|0 |0
I
NN (NN
WWw|w
NN PN FA AN

20.Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el
trabajo

21.No me apetece hacer ciertas cosas de mi trabajo

22.Me siento decepcionada/o por lo que es mi trabajo

23.Creo gue merezco algo mejor que este trabajo

olo|lo|o
Rk
N (N[N (N
w{w|w|w
HiAIDMD

24 .Pienso que estoy estancada/o y no progreso en mi
trabajo

o
=
N
w
N

25.Creo que algunas cosas que hago en mi trabajo no
sirven para nada

26.Pienso que la empresa me esta utilizando 01234
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A continuacion, le presentamos una serie de situaciones relacionadas
con como valora el trabajo diario del ejercicio de la enfermeria.
Conteste a cada pregunta indicando su grado de acuerdo o
desacuerdo con los enunciados:

Totalmente en desacuerdo 123456 7 Totalmente de acuerdo

1. Tengo buenas relaciones con todos mis
comparieros de trabajo.

2. Puedo decidir como organizo mi trabajo. 112 ]|3] 4 5 16|7

3. Me considero satisfecho con mi puesto de
trabajo actual.

4. Me gusta ampliar la formacién relacionada
con mi trabajo.

5. Creo que tengo un buen rendimiento
laboral y profesional.

6. Me noto cansado cuando empiezo otro dia
de trabajo.

7. Me preocupan los problemas de mis
compaiferos de trabajo.

8. En mi trabajo recibo érdenes
contradictorias.

9. Tengo un trabajo muy repetitivo.

11. Puedo organizar y decidir la forma de
realizar mi trabajo.

BN NS

1
1
10.Mi trabajo consta de tareas muy diversas. 1
1

12.Mis comparferos y jefes me culpan de sus
errores.

=
N
w
N
al
(o))
~

13. Para promocionar en mi empresa hay que
ser sumiso.

14. Me siento muy integrado con mi grupo de
trabajo.

15.Realizo un trabajo que considero
humillante.

16. Mi trabajo consta de muchas tareas sin
sentido.
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1. ¢Podria indicarnos, de mas a menos importante, cuales
fueron sus motivos para estudiar enfermeria?

2. ¢Considera que recibié durante su carrera los contenidos
tedricos y practicos que esperaba?, ¢coincidieron con la idea que
tenia sobre la practica enfermera?

3. ¢Cree que salio suficientemente preparado, a nivel técnico
y emocional, para enfrentarse a las practicas profesionales? (Y para
su desempefio en el mundo laboral?

4. ¢Podria indicarnos si encontré dificultades a la hora de
adaptarse a la practica profesional? En caso de dar una respuesta
afirmativa, ¢cémo las resolvid? ¢necesité ayuda externa?

5. ¢Alguna vez ha pensado en abandonar su profesion? ¢(En
qué momento? ¢por qué? ¢qué le hizo cambiar de idea?

6. ¢Conoce a alguien que haya pensado en abandonarla?
¢llegd finalmente a hacerlo? ¢En qué momento? ;conoce cudl fue el
motivo? ¢qué piensa al respecto?

7. ¢Podria indicarnos qué valora mas de su trabajo o qué le
gusta mas y por qué? ;Y tres cosas que valora menos o que no le
gustan tanto y por qué?

8. ¢Nos describiria brevemente su trayectoria profesional?
¢cuantos anos lleva trabajando en el hospital? ¢por qué puestos o
servicios ha ido pasado? ¢Cual es su puesto actual, funciones y
responsabilidad?

9. ¢Ha llevado o lleva alumnos en préacticas? ¢Considera que
los estudiantes actuales de enfermeria que hacen practicas en su
centro de salud estan suficientemente preparados? (Cree que les
falta algun tipo de formacion técnica o emocional para mejorar?
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10. ¢Qué mejoraria o cambiaria en su trabajo actual?

11. ¢Qué medidas conoce de las que se toman desde la
direccion del hospital para mejorar la calidad de vida laboral del

personal de enfermeria?
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