PAG. 188

ORIGINAL

MAYO-JUNIO 1991

Valoracion de la Carga Mental en
el Servicio de Urgencias de un hospital

Clotilde Nogareda Cuixart y Silvia Nogareda Cuixart

Introduccion

El departamento de Ergonomia y Psicosociologia del
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo dc Barcelona
realizd,ademandadel Servicio deSeguridad y del Servicio
M¢édico dec Empresa del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona, un estudio sobre la Carga Mental de los tra-
bajadores.

El objetivo del estudio cra valorar aquellos aspcctos
ligados a la organizacién o a la propia tarca que, en casos
extremos puedentener consecuencias sobre lasaludmental
y/o social de los trabajadores, pero que en cualquier caso,
afectan al desarrollo cotidiano dc la actividad, a la calidad
del trabajo realizado y al grado de satisfaccion de los
trabajadorcs.

La valoracién dc cstos factores debia iniciarse cn una
unidad que deseablemente rcunicra las siguicentes condi-
ciones:

Tener un territorio propio.

Personal estable.

Realizar tarcas de relativa constancia y periodicidad.
Ocupar varios tipos profesionales.

Presentar cierta patologia, conocida o presumiblc, a
nivel fisico o psicosocial.

Siguiendo estas premisas sc considerd que ¢l Servicio
deUrgenciasreuniacstosrequisitos,sicndocl mdsadcecuado
para iniciar cl estudio de Carga Mental.

El estudio de una situacién de trabajo debe permitir el
diagndstico de aquellas condiciones de trabajo prescntes
en la misma que pueden incidir en la salud dc las personas
quc ocupan un determinado puesto, con ¢l fin de cquilibrar
las exigencias dc la tarea -contenido del trabajo, espacio
fisico, esfuerzos, organizacion...- con las capacidades fi-
sicas y mentales, asi como las necesidadces psicosociales
dc los individuos. Para poder estudiar las condiciones de
trabajo debemos, pues, difercnciar distintos aspcctos que
hacen referencia principalmente a;

- latarca
- laorganizacion.
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Los factores relacionados con la tarea hacen referen-
cia principalmente a la aplicacion de unos conocimientos
yalautilizacién de unosequipos. Eneltrabajo hospitalario
cobraespecial importanciacl tratamiento de lainformacion,
que debe realizarsc continuamente y que implica una
rccogida de numerosos datos, de muy diversa indole y de
caricter complejo, cuya interpretacion debe elaborarse cn
cada caso pues no tiencn sentido por si mismos sino cn
relacién a un conjunto, y dependiendo siemprc de las
diferencias individuales: cada enfermo sigue un proccso
de evolucién distinto, por lo que la interprctacién de las
variables debe adaptarsc en cada caso, y en consecuencia,
deben adaptarse también las decisiones.

Los factores que hacen referencia a la organizacion
pueden considerarse desde undoble punto de vista: por una
parte la coordinacién y la distribucidn de las actividades
condiciona la transmisién eficaz de las informaciones
nccesarias para el desarrollo del trabajo; bajo este aspecto
es necesario considerar los sistemas dc transmision de
informacién entre estamentos profesionales, en ¢l cambio
de turno, cn la coordinacion con otros servicios, etc. En
este sentido podemos considerar la organizacién como un
factor importante a tener cn cucnta cuando se trata de
valorar la Carga Mental.

Por otra parte los factores de organizacién cstin es-
trechamente relacionados con la satisfaccion en el trabajo:
las personas tenemos una serie de necesidades que el
trabajo debe ser capaz de satisfaccr, por lo menos en partc
(pertenencia a un grupo, reconocimiento, scguridad en cl
empleo...); cuando esto no ocurrc podemosconsiderarque
la situacién de trabajo cs potencialmentc nociva para cl
trabajador. Por ello, es importante identificar el mdximo
nimero de factores presentes en un determinado puesto, y
valorar hasta qué punto pucden contribuir a la satisfaccién
personal, o por el contrario son susceptibles dc influir
negativamente en la salud dc los trabajadores.

En cl trabajo hospitalario interviene ademds otra va-
riable, quc cn este caso hace referencia tanto al trabajador
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en si como a la organizacion del mismo; nos referimos al
trabajo nocturno. El hecho de trabajar dc noche tiene una
serie de consecuencias sobre el equilibrio de las personas,
pudiendo provocar altcraciones a distintos niveles: fisico,
psiquico y social.

Metodologia
La complejidad de los conceptos de estrés y carga

mental hacen dificil su valoracién, por lo que cada cstudio
de valoracién emplea su propio método. Por otra parte hay
que tencr cn cuenta que una misma situacion de trabajo no
afecta cn igual medida a las personas sino que cada
individuo tienc un grado de adaptabilidad distinto segtin
sus caracteristicasindividuales (edad, sexo, personalidad,
actitud hacia la tarea...)

En nuestro caso, ademads, el objetivo no era valorar las
consecuencias sobre las personas, sino determinar qué
condiciones de trabajo pueden ser susceptibles de incidir
sobrelasaluddclostrabajadoresdel Serviciode Urgencias
con el fin de poder establecer un programa de mcjoras.

Por todo cllo creimos oportuna la elaboracién de un
cuestionario, basado en la opinién dc los intceresados,
técnica que ofrecia la ventaja de poder cuantificar los
resultados y que, dado cl nimero de implicados, podia ser
aplicado al total de la poblacion estudiada.

Previamente a la elaboracién del cuestionario, se
recopild la informacién bdsica necesaria para enfocar cl
problemay determinar las variablesa estudiar. Paraello sc
siguieron los siguientes pasos:

- Visita de los técnicos del C.N.C.T. al Servicio de
Urgencias con cl fin de conocer su organizacion
genceral y su funcionamiento.

- Diversas reuniones de los técnicos del C.N.C.T. con
el responsable del Servicio de Urgencias, la supervi-
sora del mismo, las encargadas de las distintas plan-
tas, asi como parte del personal interesado.

- Revisidon de la documentacién sobre cl tema.

C. NOGAREDA Y S. NOGAREDA « CARGA MENTAL Y URGENCIAS

PAG. 189

Con toda la informacion reunida se disefi¢ un primer
cuestionario, a partir del cual y tras ser aplicado a modo de
pre-test, se elaboré el cuestionario definitivo.

La administracién del cuestionario se realizd en el
propio puesto de trabajo, en grupos que, segin las nece-
sidades del servicio eran mds 0 menos numerosos. Para no
distorsionar lamarchanormal del Servicio de Urgencias el
cuestionario se administré en distintas sesiones. Se apli-
caron un total de 228 cuestionarios, lo que nos permitié
trabajar a un nivel de confianza del 95%.

Enelcuadro sercsumen las variables que se valoraron.

Horarios Caracteristicas
Ritmo de trabajo especiales de la tarea
Pausas

Informacién tratada Sintomas de fatiga
Autonomia

Relacioncs con compaiieros| Aspectos gencrales
Relaciones con superiores
Comunicacion

Status

Salario y promocién

Datos personales

Datosdeidentificacion

Variables estudiadas.

Perfil de los trabajadores entrevistados

Datos personales

De los datos obtenidos a este respecto cabe destacar
que la poblacién estudiada es joven, estando un 63,72%
entre los 25 y los 34 afios, mientras que en el grupo de
mayor cdad se sitia sélo un 1,32% de los entrevistados.

La distribucién en cuanto al sexo es de 134 mujeres
querepresentanel 58,77% y de 91 hombres que represcnta
el 39.91% del total de la muestra. Esta variable se ha

<25 25-29 30-34 35-39 40-49 50-59

Edad de los trabajadores encuestados.
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Distribucion de los trabajadores segiin el sexo.
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cruzado asi mismo con la edad, los estudios y con la
categoria profesional.

Al cruzar la variable sexo con la profesion se observa
quelas mujeres sobresalen cnlacategoriade A.T.S. conun
78,35% (76 trabajadoras), y en la de Auxiliar Clinica con
un 75% (3 trabajadoras).

Por el contrario el sexo masculino destaca en la
categoria de Médico, con 56 trabajadores (58,33%), se-
guidode lade Administrativocon 10 trabajadores (55,56 %).

Hay que destacar que a pesar que en la categoria de
Auxiliar Sanitario sélo consta de 4 trabajadores, éstos
pertenecen en un 100% al sexo masculino.

Enlasiguiente grifica se represcnta la distribucion en
porcentajes de las distintas categorias profesionales segiin
el sexo.
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Categoria profesional segiin el sexo.

Comparandolas edades scgilinel sexoobservamos que
en cl grupo de menor edad, menores de 25 afios, no hay
ningtin hombre lo que podemos achacar a que ¢éstos en su
mayoria son médicos y requiercn un mayor tiecmpo de
preparacion. En ambos sexos, los grupos de edad donde se
concentran més sujetos, sonlos que abarcanentrelos 25 y
los 34 afios.

Datos de identificacion

Losdatosdeidentificacién que se hantenido encuenta
son el turno de wrabajo, la planta en la que se presta el
servicio, la categoria profesional y el tipo de contrato de
trabajo.

Se han contemplado estas variables porque un mismo
factor, en situaciones distintas, puede tencr consccuencias
también distintas. Asi pues, la situacioén laboral y el tipo de
trabajo que serealiza -en este caso organizado por plantas-
influyen en lasrepercusiones que las distintas Condicioncs
dc Trabajo pucden tener sobre la salud de las personas.

En la distribucién de los 228 trabajadores cntrevista-
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dos, vemos que lamayoria trabajanen el turno de 24 horas,
turno que corresponde, en su inmensa mayoria, a la cate-
goria de médico. También se observa que hay mas perso-
nas entrevistadas en el turno de noche que en el de marfiana
o de tarde. Esto puede ser debido a una mayor facilidad a
la hora de entrevistar al personal en esc turno.

fin de semana
1,34%

24 horas
41,96%

Distribucidn de los trabajadores segiin el turno.

En cuanto a la categoria profesional, practicamentc el
total del personal entrevistado abarca las categorias de
Meédicos (42,11%) y A.T.S. - Técnicos (42,54%), mien-
trasquelos Auxiliaresde Clinicay los Auxiliares Sanitarios
cada uno de ellos un 1,75% del personal.

a2
4254

Adminisir. ®uos

Médicos ATS Aux. Clin.  Aux. Sanit

Distribucidn de los encuestados segiin categoria profesional.

Esimportante destacar que algo mds de la tercera parte
(36,4%) del pcrsonal entrevistado tiene un contrato even-
tual, de los cuales el 66,27% son médicos y corresponden
al grupo de edad comprendida entre 25 y 29 afios.
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Otra variable estudiada en cste apartado ha sido la del
horario. Por una parte se tuvo en cucnta la duracién del
horario laboral. La mayoria dc los trabajadorcs cnirevis-
tadosdeclarantrabajarmdsde S diasalasemana (52,19%),
ymdsde ocho horas al dia. También se valoré la turnicidad
y losresultados obtenidos a este respecto nos muestran que
un 35,9% descaria cambiar de turno. Son de csta opinion
mayormente A.T.S. (60,82%), mujeres (44,78%) y estdn
trabajando en turmos de tarde (69,23%) y noche (62%).

En gencral todas las rclaciones extralaboralcs s¢ ven
afectadas por el tipo de horario, especialmente las rela-
ciones familiares (70,61%) y las actividades de ocio
(71,05%). Como cra de suponer ¢l turno de maifiana es cl
que menos manifiesta cstar afectado por cstc tcma.

Resultados mas significativos

Condiciones de trabajo

Dada la gran cantidad de datos obtenidos en ¢l cstudio
rcalizado y ante la imposibilidad de comentarlos cn su
totalidad presentamosunbrevercsumende losque, debidos
a su mayor porcentajc de respucsta nos han parecido mds
representativos.

En el siguientc cuadro vemos que en primer lugar
destacalacantidad de trabajo, que se considera excesiva en
" un77,19% dc los casos; csta problemadticaes caracteristica
delrabajohospitalario y mas especialmente delos scrvicios
de urgencias. Siendo una caracteristica intrinscca a la
propiatarcascradificiltomaralgunamedidaparaintervenir
sobre esta variable. Lo mismo ocurre con las agresiones
verbales por parte de pacientes y familiares, de lo que se
queja el 56,14% de los entrevistados, y con la dificultad
para planificarse el trabajo (40,7%).

Por el contrario, cxisten unas variables que se reficren
a la organizacion del trabajo, y sobre las cualcs, como
citaremos mds adclante, es factiblc una intervencion para
lamejorade las condiciones de trabajo. En cste aspecto las
que destacan con mayorcs porcentajes son la transmision
oral dc 6rdenes dc trabajo (66,23%), un sistema dc pro-
mocién no adecuado (62,28%), interrupcién del trabajo
por llamadas tclefonicas (61,4 %), falta de apoyo por parte
de los superiores (54,39%) y lagunas informativas cn cl
cambio de turno.

Sintomas de fatiga

Encste apartado sc presentaba a los entrevistados una
listade sintomas y sc les pedia que especificaransi tiltima-
mente habian sentido alguno de cllos.

Esta sintomatologia quc sc presentaba respondc a una
serie dc manifestaciones difusas quc suelen ir asociadas a
cstados dc fatiga mental. Dado que los datos obtenidos
responden a una scnsacion subjetiva de los entrevistados
no nos atrevemos a hacer aseveraciones en cuanto a la
rclacion directa de estos sintomas y estado de fatiga
mental; creemos sin embargo que son datos a tencr ¢n
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cuenta para futuros estudios o para plantear hipdtesis que
dcberian comprobarse con otro tipo de estudios. A pesar de
cllo nos parece intercsante rcsaltar que, excepto cnuno de
los casos (tener marcos), los porcentajes de respucsta
afirmativa oscilan cntre una (sentir desintercs, sentir mo-
lestias oculares) y algo mds de las dos terceras partes
(notarse irritable, tencr sensacion de fatiga) del personal
entrevistado.

Sintomas % Si % No % Ns/Nc
Tc cuesta dormirte 38,60 55,70 5,70
Suciias con el trabajo 3991 5439 351
Picnsas en trabajo (desc.) 64,04 31,14 2,63
Ojos fatigados 5746 3553 482
Te sientcs adormecido/a 42,98 50,44 4,39
Te cuesta concentrarte 4781 46,93 3,07
Olvidas las cosas 40,79 53,51 3,51
Sientes desinterés 31,14 63,16 3,51
Cometes crrores 37,72 54,82 5,26
Molcstias oculares 31,14 61,84 482
Ticnes mareos 10,53 83,33 3,95
Sufres cefaleas 35,96 59,65 2,19
Tc notas irritable 68,86 26,75 2,19
Sensacién de fatiga 68,86 26,75 2,19
Alteraciones digestivas 37,72 56,58 3,51
Consumes mas estimul. 36,40 55,70 5,26

Distribucién de los trabajadores segiin los sintomas.

Conclusiones

Una vez analizados los resultados de los distintos
bloques informativos, se hicieron una scrie de rccomen-
dacioncs en orden a mejorar las condicioncs de trabajo del
Servicio de Urgencias cn el que se habia desarrollado el
cstudio.

Como ya hemos mencionado mds arriba, algunas de
las variables son inherentces a la propia tarea, por lo quc se
hacia dificil la intcrvencion sobre ellas: El wabajo hospi-
talario, y mds concretamentc cl de un Servicio de Urgen-
cias, conlleva una seric de caracteristicas tales como cl
aprcmiode tiempo, la dificultadparapreverlaafluenciade
pacientcs, las agresiones verbales por parte de pacicntes y
familiares, la cxistencia de trabajo nocturno, etc, que son
de dificil solucién pero cuyas consecuencias pueden redu-
cirse conunaintervencion sobre los aspectos organizativos
del trabajo.

A csterespecto, y en vista de los resultados obtenidos,
sc presentaronunas sugerencias, haciendocspecial hincapié
cn los aspectos refcrentes a la mejora de los canales de
informacion, principalmente cn el turno de noche.

Mads concretamentc las recomendaciones hacian refe-
rencia a:

- Establecer un sistema de transmision de ordenes por
cscrito.
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Establecer un sistema que asegurc la correcta comu-
nicacion entre los distintos turmos. Esto se lograria
transmitiendo las incidencias por escrito o mediante
cl solapamiento de turnos.

Designar a una persona para filtrar las 1lamadas tele-
fénicas.

Participacién de los trabajadores ¢n laorganizacion y
otros aspectos relacionados con el desarrollo de su
trabajo.

Introducir pausas, de unos 10 minutos cada hora y
media de trabajo, cn cspacios adecuados destinados a
tal fin.
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- Ampliar cl sistema de promocién a todas las catego-
rias de forma que todos los trabajadores que tengan
méritos puedan optar a clla.

Como conclusién final es importante resaltar que cn
los aspectos organizativos no existen soluciones univer-
sales sino que, en cada caso, deben adaptarse al colectivo
al que hay que aplicar dichas soluciones. Por ello, la mejor
via para introducir mejoras en las condiciones de trabajo,
es la discusion entre las distintas partes implicadas con el
fin de poder contrastar los distintos puntos de vista y llegar
a un acuerdo sobre las medidas a tomar de mancra que
puedan conseguirse soluciones posibles y operativas.



