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Encuesta sobre la calidad de las relaciones entre profesionales de urgencias en Cataluia
y analisis de las diferencias en funcion del entorno laboral

Quality of interpersonal relations among emergency medical staff in Catalonia and differences
in hospital and prehospital settings: a survey study
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Diversos estudios han investigado
las condiciones de trabajo de los pro-
fesionales de la medicina de urgen-
cias y emergencias (MUE) en Espafia,
los cuales han puesto en evidencia
disfunciones y areas de mejora rele-
vantes'*. Sin embargo, hay escasos
estudios que hayan investigado las
relaciones que se establecen entre
los propios profesionales, tanto por
lo que se refiere a la calidad de las
mismas como a la potencial existen-
cia de violencia de cualquier tipo en
su ambito laboral>¢. La hipétesis del
presente trabajo es objetivar si exis-
ten diferencias en la calidad de las
relaciones y en la existencia de vio-
lencia entre los profesionales en fun-
cion de si trabajan en servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) o en el
sistema de emergencias prehospitala-
rio (SEPH). Con el objetivo de inves-
tigar estas diferencias, se analizan los
resultados de una encuesta realizada
por la Societat Catalana de Medicina
d’Urgéncies i Emergeéncies (SoCMUE)
entre sus asociados.

La encuesta contenia preguntas referi-
das a multiples aspectos de las relaciones
interpersonales en el lugar de trabajo. Las
respuestas estaban mayoritariamente ca-
tegorizadas en funcién del grado de
acuerdo con la afirmacién que se le pre-
sentaba al encuestado. El cuestionario se
distribuyé en 5 ocasiones por correo elec-
trénico, utilizando la plataforma docs.
google.com, entre los 1.756 socios de la
SoCMUE durante los meses de junio a
septiembre de 2021. Se garantizé la con-
fidencialidad al no solicitar datos persona-
les identificativos. En este estudio se pre-
sentan los resultados de 16 preguntas
que responden a nuestro objetivo: 4 ha-
cen referencia a las caracteristicas demo-
gréficas, 7 a la valoracién de las relacio-
nes personales en el entorno laboral y 5 a
la existencia de violencia entre los profe-
sionales que trabajan en SUH y SEPH. Las
variables cualitativas se expresan como
frecuencias absolutas y porcentajes, y las
cuantitativas como mediana y rango in-
tercuartil (RIC). Se compard si existian di-
ferencias en funcién del entorno de tra-
bajo (SUH o SEPH) con el test de X? para
las variables cualitativas y el test no pa-
ramétrico de U Mann-Whitney para las

variables cuantitativas. Las comparaciones
entre grupos se ajustaron por las caracte-
risticas demogréficas (edad, sexo, esta-
mento profesional y afios de profesién)
mediante regresién logistica y se calcula-
ron las odds ratio (OR) con un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Se acep-
taron que las diferencias eran significati-
vas si el valor de p era inferior a 0,05 o si
el IC 95% de la OR excluia el valor 1.

Respondieron a la encuesta 548 de
los 1.756 socios (31,2%), de los que
491 (89,6%) trabajaban en SUH o en
SEPH. Las caracteristicas demograficas
estan presentadas en la Tabla 1, 267
eran mujeres (54,5%), la mediana de
edad fue de 47 afios (RIC: 40-54), la
mediana de afios en la profesion fue
de 18 (12-25) y, en relacién al esta-
mento profesional, la mayoria eran
médicos (54,6%). La valoracién de las
relaciones profesionales entre compa-
fieros, presentada en la Tabla 2, fue
buena en general, tanto con los com-
pafieros del mismo estamento y de
otros estamentos profesionales del ser-
vicio, asi como con los compafieros de
otro servicio. También se consideré
que entre los diferentes estamentos
profesionales de urgencias se trabaja
mucho en equipo (completamente o
bastante de acuerdo el 77,2%) y que
los compafieros eran competentes
(completamente o bastante de acuer-
do el 88,4%). En cambio, la propor-
cién de profesionales que estuvieron

completamente o bastante de acuerdo
con que su organizaciéon proporciona-
ba suficientes oportunidades de pro-
mocién profesional fue solo del
36,2%, si bien fue mayoritario consi-
derar que existia igualdad de oportuni-
dades de género en esta promocién
laboral (completamente o bastante de
acuerdo el 89,0%). Los datos de vio-
lencia entre profesionales presentados
en la Tabla 3 muestran que hubo un
45,6% de los encuestados que recono-
cié haber sufrido algin tipo de violen-
cia por parte de sus compafieros, de
las cuales la mas frecuente fue la vio-
lencia verbal (29,1%). Por otro lado,
hubo un 19,6% que refirieron haber
sufrido mobbing, un 9,4% violencia se-
xual y un 0,2% violencia fisica.
Respecto a las diferencias en fun-
cién del entorno laboral, los profesio-
nales de los SEPH se consideraron
mejor valorados por compaferos de
otros servicios y consideraron que se
trabajaba mas como equipo con los
companieros de otros estamentos de
su servicio que los profesionales de
SUH (Tabla 2). Por otro lado, los pro-
fesionales de los SUH han sufrido con
mayor frecuencia violencia (de cual-
quier tipo) y violencia verbal (especifi-
camente) por parte de compafieros
que los profesionales de SEPH (Tabla
3). Cuando se realizaron estas compa-
raciones ajustadas por edad, sexo, es-
tamento profesional y afios de profe-

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas demogréficas entre comparieros en funcion
del entorno en el que se lleva a cabo la actividad profesional

Entorno Entorno
Total hosoi q ; .
N = 491 ospitalario prehospitalario
n (%) N =335 N =156
n (%) n (%)
Edad (en afios) [mediana (RIC)] 47 (40-54) 47 (40-55) 46 (41-53) 0,56
Sexo femenino 267 (54,5) 218 (65,1) 49 (31,4) <0,001
Estamento profesional < 0,001
Médico 268 (54,6) 221 (66,0) 47 (30,1)
Enfermero 153(31,2) 111 (33,1)  42(26,9)
Técnico de emergencias sanitarias 67 (13,6) 0 (0) 67 (42,9)
Otro 3(0,6) 3(0,9) 0(0)
Aios de actividad profesional [mediana (RIC)] 18 (12-25) 17 (10-25) 20 (14-26) 0,01

El contraste se hizo por las variables demogréficas edad, sexo y afios de actividad profesional.

RIC: rango intercuartil.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
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Tabla 2. Comparaci6n de la valoracion de las relaciones profesionales entre compaiieros en funcion del entorno en el que se lleva a

cabo la actividad profesional

Total Ent.orno. Ento!'no )
N = 491 hospitalario prehospitalario P P
n (%) = N =156 (cruda) (ajustada*)
n (%) n (%)

Me siento bien valorado por los comparfieros de mi estamento 073 058
profesional en mi servicio ! !
Completamente de acuerdo 213 (43,4) 148 (44,2) 65 (41,7)

Bastante de acuerdo 242 (49,3) 162 (48,4) 80 (51,3)
Bastante en desacuerdo 30 (6,1) 21 (6,3) 9 (5,8)
Completamente en desacuerdo 6(1,2) 4(1,2) 2(1,3)

Me siento bien valorado por los comparieros de otros estamentos 026 029
profesionales en mi servicio ! !
Completamente de acuerdo 162 (33,0) 116 (34,6) 46 (29,5)

Bastante de acuerdo 282 (57,4) 189 (56,4) 93 (59,6)
Bastante en desacuerdo 38 (7,7) 24 (7,2) 14 (9,0)
Completamente en desacuerdo 9(1,8) 6(1,8) 3(1,9)

Me siento bien valorado por los comparieros de otros servicios 002 004
con los que interactio ! !
Completamente de acuerdo 104 (21,2) 63 (18,8) 41 (26,3)

Bastante de acuerdo 310 (63,1) 211 (63,0) 99 (63,5)
Bastante en desacuerdo 71 (14,5) 58 (17,3) 13 (8,3)
Completamente en desacuerdo 6(1,2) 3(0,9) 3(1,9)

Entre los diferentes estamentos profesionales de mi servicio, <0001 <0001
se trabaja mucho en equipo ! !
Completamente de acuerdo 123 (25,1) 56 (16,7) 67 (42,9)

Bastante de acuerdo 256 (52,1) 185 (55,2) 71 (45,5)
Bastante en desacuerdo 98 (20,0) 84 (25,1) 14 (9,0)
Completamente en desacuerdo 14 (2,9) 10 (3,0) 4 (2,6)

Los compairieros de estamento profesional de mi organizacién 013 056
son competentes ! !
Completamente de acuerdo 120 (24,4) 75(22,4) 45 (28,8)

Bastante de acuerdo 314 (64,0) 218 (65,1) 96 (61,5)
Bastante en desacuerdo 52(10,6) 39 (11,6) 13 (8,3)
Completamente en desacuerdo 5(1,0) 3(0,9) 2(1,3)

Tengo §uficieqtes gportunidades de promocién profesional 010 006
en mi organizacion ! !
Completamente de acuerdo 39(7,9) 30(9,0) 9(5,8)

Bastante de acuerdo 139 (28,3) 96 (28,7) 43 (27,6)
Bastante en desacuerdo 223 (45,4) 154 (46,0) 69 (44,2)
Completamente en desacuerdo 90 (18,3) 55(16,4) 35(22,4)

Existe igualdad de oportunidades de género en mi entorno laboral 0,18 0,23

Completamente de acuerdo 322 (65,6) 215 (64,2) 107 (68,6)
Bastante de acuerdo 115 (23,4) 81 (24,2) 34 (21,8)
Bastante en desacuerdo 31 (6,3) 19 (5,7) 12(7,7)

Completamente en desacuerdo 23 (4,7) 20 (6,0) 3(1,9

*El ajuste se hizo por las variables demogréficas edad, sexo y afios de actividad profesional.

RIC: rango intercuartil.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

sién, estas diferencias se mantuvieron
con excepcién de la violencia (de
cualquier tipo).

El presente estudio pone de mani-
fiesto que, a pesar de que muchos as-
pectos de las relaciones de los profesio-
nales de urgencias con los comparieros
de trabajo son buenos, existen algunos
que posiblemente tienen un margen de
mejora. Las posibilidades de promocion
profesional son el @mbito peor percibi-
do, sin existir diferencias entre SUH y
SEPH, por lo que los autores sugieren
que debe hacerse un esfuerzo para que
esta percepcién, que puede contribuir

con los afios a una desmotivacién y
burnout, se corrija mediante estrategias
planificadas®’. Por otro lado, destaca
que los profesionales de los SEPH tie-
nen una mejor percepciéon que los de
SUH en cuanto a la valoracién de su
trabajo por otros servicios y en la capa-
cidad de trabajo en equipo con otros
estamentos. Puede que la falta de una
especialidad en MUE tenga un impacto
en esta percepcion.

El analisis de la violencia entre
compafieros merece un comentario
aparte. Aunque no debiera producir-
se bajo ninglin concepto, es algo

que ya ha sido descrito previamente
entre los profesionales de urgencias’.
Cerca de la mitad de nuestro colecti-
vo reconoce haber sufrido esta vio-
lencia, que principalmente fue ver-
bal. EI mobbing también fue
frecuente, el cual suele producirse
por comparieros que ocupan una si-
tuacién de supremacia en algin as-
pecto sobre la victima. Esta posicion
de superioridad no es siempre nece-
saria, y la violencia lateral (entre
iguales) y las formas de violencia no
intencionada (como el comporta-
miento descortés) estan bien descri-
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Tabla 3. Comparacion de la presencia de violencia entre comparieros en funcion del entorno en el que se lleva a cabo la actividad profesional

T e e, ORICI) OR(Co0
N = 491 Np— 335 p _p 5 (cruda) (ajustada*)
o = =
n (%) n (%) n (%) P P
Er:ialgl{na ocasion he sido chtlma de violencia por parte 224 (45,6) 166 (49,6) 58 (37,2) 1,66 (1,13-2,45) 1,50 (0,97-2,26)
e mis compaiieros en mi entorno laboral ! )
Tipo de violencia sufrida por parte de compafieros
Violencia verbal 143 (29,1) 110 (32,8) 33(21,2)  1,82(1,17-2,85) 1,73 (1,07-2,78)
Mobbing 96 (19,6) 62 (18,5) 34(21,8)  0,82(0,51-1,30) 0,79 (0,48-1,32)
0,39 0,37
Violencia sexual 46 (9,4) 37(11,0) 9(5,8) 2,03 (0,95-4,31) 1,37 (0,61-3,04)
0,06 0,45
Violencia fisica 1(0,2) 1(0,3) 0(0) n.c. n.c.
1,00 0,92

*El ajuste se hizo por las variables demogréficas edad, sexo y afos de actividad profesional.

RIC: rango intercuartil; n.c.: no calculable.

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

tas®”". Nuestro estudio pone de ma-
nifiesto que cerca de un 10% de
profesionales se han sentido agredi-
dos en su puesto de trabajo en lo
que se refiere a la esfera sexual.
Dichas agresiones, que pueden to-
mar miltiples formas>'°, debieran
desterrarse completamente del en-
torno laboral. Como profesionales
sanitarios, nuestro comportamiento
debiera ser ejemplar en todos estos
aspectos, independientemente de
nuestro estado de animo o de nues-
tra situacién personal'>™4.

Nuestro estudio presenta limita-
ciones. La encuesta ha sido realizada
entre los socios de la SOCMUE, quie-
nes posiblemente tienen una especial
sensibilidad por la MUE. Por otro
lado, no ha sido contestada por to-
dos los socios, por lo que los resulta-
dos no se pueden generalizar a todo
el colectivo de profesionales de la
MUE. Tampoco podemos saber si el
porcentaje de asociaciéon y de res-
puesta a la encuesta de los socios es
proporcional al universo de cada es-
tamento y ambito profesional.
Estamos ante una encuesta de per-
cepcién, y no disponemos de datos
objetivos, como seria la identificacién
de agresiones en los programas es-
pecificos de detecciéon. Sin embargo,
la declaracién de estos eventos no es
general™. Con todo, creemos que el
estudio pone de manifiesto, por par-
te de los socios de SOCMUE que tra-
bajan en los servicios de urgencias y

emergencias, algunos hechos rele-
vantes que sugieren que hay un am-
plio margen de mejora en las condi-
ciones laborales, en la comunicacién
entre profesionales y en la aplicacién
de los programas de prevencién de
la violencia.
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