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RESUMEN

El objetivo general de este trabajo fue realizar una evalua-
cion psicosocial del personal de enfermeria de las unidades
de nefrologia de los hospitales “Virgen del Rocio” y “Vir-
gen Macarena” de Sevilla, siendo los objetivos especificos
del estudio describir la situacion de este grupo en cuanto a
clima laboral, tipo de conflictos del grupo, gestion de los
conflictos, relacién con el mando inmediato y bases de po-
der, acoso laboral y comparacién entre las unidades de am-
bas instituciones. El estudio se realizd evaluando 66 en-
cuestas contestadas por el personal de enfermeria de los
servicios de nefrologia, de ambos hospitales. Las conclusio-
nes obtenidas fueron las siguientes:

1. El clima laboral es una mezcla entre clima de apoyo y re-
glas.

2. El tipo de conlflicto que predomina en la organizacién es
de tareas sobre el afectivo.

3. El estilo de gestion para solucionar los conflictos es el de
integracion.

4. Las bases de poder estan divididas entre formales e in-
formales y el mando no es autoritario.

5. El acoso laboral es casi inexistente, siendo éste sobre la
funcion laboral del trabajador, lo que provoca muy baja
incidencia somatica en el individuo.
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6. Las diferencias halladas entre las dos unidades no son
significativas.

PALABRAS CLAVE:  RIESGO PSICOSOCIAL
ENFERMERIA

NEFROLOGIA

EVALUATION OF THE PSYCHOSOCIAL RISK IN
NEPHROLOGY NURSES IN HOSPITALS IN
SEVILLE

SUMMARY

The general aim of this work was to conduct a psychosocial
assessment of nursing staff in the nephrology units of the
hospitals Virgen del Rocio and Virgen Macarena in Seville,
the specific aims of the study being to describe the situation
of this group as regards the working environment, type of
group conflicts, conflict management, relations with imme-
diate superiors and power bases, harassment and compari-
son between the units in the two hospitals. The study was
carried out by assessing 66 surveys to which nephrology
service nursing staff in both hospitals had responded. The
conclusions obtained were as follows:

1. The working environment is a mixture of support and ru-
les.

2. The predominating type of conflict in the organization
relates to tasks rather than emotional.
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3. The management style to resolve conflicts is integration.

4. The power bases are divided between formal and infor-
mal and command is not authoritarian.

5. Harassment is almost non-existent, and is directed at the
employee’s work, which causes a very low somatic inci-
dence on the individual.

6. The differences found between the two units are not sig-
nificant.

KEY WORDS: PSYCHOSOCIAL RISK
NURSING
NEPHROLOGY

INTRODUCCION

Las alteraciones psicolédgicas y dentro de ellas el estrés, cons-
tituyen una de las principales causas de incapacidad laboral.
Seglin nuestra experiencia la Enfermeria se considera habi-
tualmente una ocupacién muy estresante con prevalencias al-
tas de trastornos psicolégicos relacionados con el estrés.

Este problema tan extendido supone un gran coste tanto para
el individuo, al provocar incapacidad fisica y mental, como pa-
ra las empresas y la sociedad, debido al absentismo, al bajo
rendimiento y a los gastos sanitarios. Segiin Neffa, las condi-
ciones y medio ambiente de trabajo estan constituidas por un
conjunto de variables que, en el nivel de la sociedad en su con-
junto, de manera directa o indirecta van a influir sobre la vida
y la salud de los trabajadores; influencia que va a depender en
cada caso de las respectivas capacidades de adaptacion y de
resistencia a los factores de riesgo!. Esas variables, entre ellas
el contenido v la organizacion del trabajo, la duracién y la con-
figuracion del tiempo de trabajo, el sistema de remuneracio-
nes, las posibilidades de participacién en el mejoramiento de
las citadas condiciones, etc., influyen en la vida v la salud de
los trabajadores.

El estrés laboral es una de las manifestaciones de tal deterioro
y se puede definir como la respuesta que se pone en marcha
en el individuo para hacer frente a las exigencias tanto fisicas
como psicosocioldgicas que percibe del exterior. Esta respues-
ta depende de una combinaciéon de elementos diferentes como
son la naturaleza de las exigencias, las caracteristicas del pro-
pio individuo y el apoyo que este reciba. Una situacion de es-
trés puede producir en el individuo:

¢ Cambios en el comportamiento: el individuo puede llegar a
situaciones de alcoholismo, tabaquismo, alteracién del sue-

267

fio, absentismo laboral, pérdida de autoestima, conflictos in-
terpersonales.

¢ Sintomas subjetivos: en situaciones de estrés pueden apare-
cer cefalea, tensién muscular, acidez, palpitaciones, frigidez,
impotencia, sensacion de falta de aire, irritabilidad, dificultad
de concentracién y pérdida de memoria.

¢ Enfermedades psicosomaticas: situaciones de estrés pueden
provocar igualmente, enfermedades cardiovasculares (infar-
to, hipertensién); digestivas (llcera gastroduodenal, colon
irritable); cutdneas (eczema); respiratorias (reacciones asma-
ticas); agravamiento de enfermedades relacionadas con el
sistema inmunologico.

 También son frecuentes enfermedades psiquicas como la fa-
tiga crénica, depresion, ansiedad y neurosis.

Por otra parte, la sensacion de estrés puede estar ligada no so6-
lo a sucesos percibidos como negativos por el individuo, sino
también a la falta de estimulos positivos. La variedad, la auto-
nomia, la autorrealizacién y el éxito son ejemplos de situacio-
nes positivas cuya ausencia puede ser una fuente de estrés cré-
nico. Este estado ha sido definido como “sindrome de tedio”,
caracterizado como agotamiento fisico, emocional y actitudinal.

En las Ultimas décadas muchos trabajos han descrito el estrés
laboral en las profesiones “de servicios”. En ellos se da cuen-
ta de las consecuencias negativas que provocan las condicio-
nes laborales particularmente en los ambitos de la salud y la
educacion en donde las condiciones laborales y sus efectos
suelen ser mas criticos. Son profesiones que, en buena medi-
da, se eligen por “vocacion” subyaciendo una concepcion ide-
al segun la cual el profesional se identifica con una imagen idi-
lica de ayuda a los demés que lo lleva a una mayor exigencia
respecto de si mismo y, por ende, a una mayor vulnerabilidad
al estrés.

En los hospitales los servicios que presta el personal de enfer-
meria presentan una serie de caracteristicas que lo hace espe-
cialmente vulnerable a la aparicion de estrés, siendo segun Cli-
ment y Mendes Diz las tres caracteristicas principales, la
continuidad, la contingencia y la emotividad®.

¢ La continuidad: el personal de enfermeria es el que esta mas
cerca y mas continuamente con el paciente, caracterizando-
se por actuar ininterrumpidamente durante las 24 horas del
dia y durante todo el afio. A esto se agrega que tradicional-
mente enfermeria se ha hecho cargo de todas aquellas acti-
vidades que no le pertenecen, pero que a cierta hora del dia
interrumpen su jornada, como las del sector admisién o las
del servicio social.

¢ La contingencia o la necesidad de resolver problemas que
surgen de forma imprevista (agravamiento o muerte de pa-
cientes, accidentes, entre otros).
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* La alta emotividad, porque el personal de enfermeria traba-
ja permanentemente frente al dolor y la muerte, lo cual crea
un clima de gran estrés emocional.

La importancia de analizar el estrés de los profesionales de la
salud surge del hecho de que el “instrumento” mas importan-
te en el cuidado de la salud de la poblacién son los mismos
profesionales.

Algunos estudios han enfocado el tema de lo que se ha dado
en llamar “burnout” de los médicos y enfermeras trabajando
en instituciones hospitalarias. El sindrome “burnout” es un
sindrome clinico descrito en 1974 por Herbert Freudenber-
ger®, psiquiatra que trabajaba como asistente voluntario en la
Clinica Libre de Nueva York para toxicémanos, al igual que
otros voluntarios jovenes e idealistas. Observd que hacia el
afio de empezar a trabajar, la mayoria sufria una progresiva
pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, asi como des-
motivacion para el trabajo, junto con varios sintomas de an-
siedad y de depresion. Freudenberger describié como estas
personas se vuelven menos sensibles, poco comprensivas y
hasta agresivas en relacion con los pacientes, con un trato dis-
tanciado y cinico, con tendencia a culpar al paciente de los
propios problemas que padece. Para describir este patrén
conductual homogéneo Freudenberger eligi6 la misma pala-
bra, “burnout”, que utilizaban también para referirse a los
efectos del consumo crénico de las sustancias toxicas de abu-
so. Freudenberg describe que las personas con riesgo de de-
sarrollar burnout son “idealistas, optimistas e ingenuas”, y se
entrega en exceso al trabajo para conseguir “una buena opi-
nién de si mismo”. Este tipo de motivaciones inconscientes
pueden producir tan alta motivaciéon y compromiso profesio-
nal, como también la pérdida ulterior de sus elevados y cos-
tosos ideales, el mal rendimiento laboral, la baja autoestima y
el aislamiento relacional. El fracaso en la bisqueda de sentido
existencial personal a través del trabajo es la causa béasica de
la inicial implicacién laboral excesiva, como de la desercién
laboral ulterior.

Posteriormente Maslach® y Pines y Kafry®® ampliaron el enfo-
que, adoptando la perspectiva de la investigacion social, usan-
do cuestionarios y entrevistas. A partir de estos autores la ex-
ploracién se centrd en las causas y factores del escenario
laboral relacionados con el burnout, tal como son percibidos
por los actores que participan del escenario laboral en estudio.
Sintetizando las diferentes definiciones del sindrome burnout
podemos sacar cinco factores comunes:
1. Predominan los sintomas disféricos y, sobre todo, el agota-
miento emocional.
2. Destacan las alteraciones de la conducta (conducta anormal
del modelo asistencial o despersonalizacién de la relacion
con el cliente).
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3. Se suelen dar sintomas fisicos de estrés psicofisioldgico, co-
mo cansancio hasta el agotamiento, malestar general, jun-
to con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual,
como son las conductas adictivas, que, a su vez, median en
deterioro de la calidad de vida.

4. Se trata de un sindrome clinico/ laboral que se produce por
una inadecuada adaptacion al trabajo, aunque se de en in-
dividuos considerados presuntamente normales.

5. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vi-
vencias de baja realizacion personal, de insuficiencia e ine-
ficacia laboral, desmotivacion y retirada organizacional.

Por tanto se puede definir el “burnout” como una respuesta al
estrés cronico con tres componentes: agotamiento emocional
o fisico o alguno de los dos, disminucion de la productividad y
despersonalizacién.

Para complementar el estudio psicosocial del personal de en-
fermeria hay que tener en cuenta las posibles situaciones de
acoso laboral. Esta es una situacion en la que uno o varios in-
dividuos se perciben a si mismo como objeto de persistentes
acciones negativas por parte de una o varias personas, duran-
te un prolongado periodo de tiempo. En esta situacion, las per-
sonas acosadas tienen dificultad para defenderse de dichas ac-
ciones. No denominamos acoso laboral a un incidente aislado.

Existen algunas particularidades del ambiente hospitalario en
relacion con el estrés laboral que también merecen ser desta-
cadas. La actividad asistencial es siempre cambiante y la dila-
cion puede significar la pérdida de una vida. Esta situacion de
incontrolabilidad que hace referencia a la escasa o nula in-
fluencia que tiene el trabajador de la salud sobre el contenido
y planificacién de su trabajo esta intimamente vinculada con la
experiencia de estrés.

Asociado a este factor aparece el de la sobrecarga o satura-
cién de trabajo, como asi la mayor exposicion a riesgos y ac-
cidentes laborales debido al cansancio v a la fatiga que actiian
como factores precipitantes. Por otra parte, la aparicion del
SIDA act(ia en el mismo sentido, dado que ante cada pacien-
te el profesional vivencia la posibilidad de contagio por el vi-
rus de la inmunodeficiencia adquirida, lo cual es altamente es-
tresante para el personal involucrado®7.

El trabajo nocturno es otro estresor significativo para el trabaja-
dor del hospital, debido a sus influencias en el ciclo biologico, co-
mo alteraciones en los ciclos circadianos y del suerio-vigilia®. Por
otra parte, esta modalidad laboral posee también influencias so-
ciales, por ejemplo, en la relacion trabajo-familia. Este tltimo
factor es caracterizado por algunos autores como desborda-
miento del &mbito laboral en el familiar®. El personal de salud
muchas veces adecua su vida al ritmo que requiere el hospital.

268



Mesa de la Torre, E et al

Valoracién del riesgo psicosocial en las enfermeras de
nefrologia de los hospitales de Sevilla

El riesgo de incurrir en negligencias o impericias constituye
otro de los factores estresantes del ambiente hospitalario, de-
bido a los temidos juicios por mala practica, actividad juridica
cada vez mas creciente en muchos paises"?.

Por ltimo, un factor practicamente inevitable en el desempe-
fio de enfermeria es el contacto con el sufrimiento y la muerte.
Esta situacion suele ser fuente de problemas para la conviven-
cia entre los integrantes del equipo de salud. El enfrentamiento
diario con el deterioro humano coloca muchas veces al perso-
nal de salud en una situacién en que las relaciones humanas de
jerarquia y aun las cientificas se ven modificadas, llegando a
desvirtuarse la clara definicion de derechos y obligaciones.

La profesion de enfermeria exige de forma continua estar pre-
parados técnica-cientifica y psicologicamente, para dar la res-
puesta adecuada en el momento preciso. Un estado de alerta
en conocimientos cientificos y técnicos, motivados por la ne-
cesidad de asumir de inmediato determinadas decisiones, in-
formaciones complejas y diferentes, sin patron de respuesta
porque cada paciente es un mundo diferente con evolucion
distinta.

Por ello, el objetivo general de este trabajo es realizar una eva-
luacién psicosocial del personal de enfermeria de las unidades
de nefrologia de dos hospitales de la misma ciudad, siendo los
objetivos especificos del estudio, describir la situacién de este
grupo en cuanto a clima laboral, tipo de conflictos del grupo,
gestion de los conflictos, relacién con el mando inmediato y
bases de poder, acoso laboral y comparacion entre las unida-
des de ambas instituciones.

METODOLOGIA

1.- Material

Este estudio se realizb evaluando 66 encuestas contestadas
por el personal de enfermeria de los servicios de nefrologia, de
dos hospitales multifuncionales de la misma ciudad. Uno de
ellos triplica la capacidad de asistencia y tiene el triple de per-
sonal.

De los 66 encuestados, 63 eran diplomados en enfermeria y
3 auxiliares de enfermeria. Del total de sujetos, 36 eran muje-
res, 29 eran hombres y una encuesta no especificaba su con-
dicién. En cuanto a la edad, 31 sujetos tenian entre 40 y 49
afios; 21 entre 18 y 29 afios; 10 entre 30-39 afios y final-
mente 4 superan los 49 afos. La edad media de los encues-
tados era de 37 afos.

En relacion con el tipo de contrato que vincula al personal en-
cuestado con la organizacién, 37 disfrutaban de un contrato
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indefinido, 26 temporal, 2 tenian un contrato fijo discontinuo
¥ uno era autébnomo.

La mayoria tienen relacién con su jefe actual desde menos de
un afio (n =35), los demas sujetos tienen al mismo jefe desde
hace 1-3 afios (n =14), y de 4-10 arios (n =13); solo 3 perso-
nas mantienen una relacién con su superior méas de 10 afios y
una persona no contesta a esta cuestion.

La experiencia laboral en la organizacién en la que trabajan
actualmente oscila entre menos de un ano (n =11) y mas de
10 afios (n =43), solo 7 personas llevan trabajando entre 1-3
y 4 personas entre 4-10 afios. Una persona no informa de su
antigliedad en la organizacién.

2.- Metodo

Este trabajo se realizd6 mediante un cuestionario auto aplicable
experimental elaborado por la Universidad de Sevilla, en cola-
boraciéon con Fremap en la linea de investigacién sobre Pre-
vencién de Riesgos Laborales. El cuestionario se entregd al
personal de enfermeria para su cumplimentacién que de for-
ma totalmente voluntaria y anénima quiso participar. Dicho
cuestionario esta formado en su totalidad por 194 preguntas
que se distribuyen de la siguiente forma:

¢ Cuestionario n® 1 de 40 items, que hacen referencia al tra-
bajo en equipo o clima laboral.

¢ Cuestionario n® 2 de 9 items, que evalGan las relaciones en-
tre comparieros y jefe inmediato (conflictos del equipo de
trabajo).

¢ Cuestionario n® 3 de 28 items, en relacién con las posibles
desavenencias, incompatibilidades y diferencias en el trabajo
con los deméas y como se solucionan (gestién de los contlic-
tos laborales).

¢ Cuestionario n°® 4 de 29 items, para conocer la opinién que
los sujetos tienen de su jefe inmediato y la relacién con él
(bases de poder que utilizan los jefes).

¢ Cuestionario n° 5 de 29 items o cuestionario NAQ sobre el
tipo de acoso, comportamientos mas frecuentes sobre el ti-
po de acoso, etc.

¢ Cuestionario n® 6 de 14 items dirigidos a conocer la situa-
cién frente al acoso laboral que padecen los sujetos en su
puesto de trabajo (percepcion individual).

¢ Cuestionario n® 7 de 31 items o cuestionario GOLDBERG
para determinar tipos de acoso no identificados por el
NAQ (indicadores de disfunciones de caracter y salud men-
tal).

Finalmente hay una relacién de 8 items para realizar los ané-

lisis estadisticos referentes a sexo, edad, tipo de relacién labo-
ral, antigliedad, etc.
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RESULTADOS

Clima organizacional: El clima de la organizacién en la que
trabajan se caracteriza predominantemente por ser un clima
de apoyo (media = 5.25) y reglas (media = 5.33). Es decir el
personal conoce la forma en la que tiene que actuar ante las
situaciones mas frecuentes. Las puntuaciones mas bajas se re-
lacionan con los climas de innovacién (media = 2.64) y metas

(media = 2.58).

Tipo de conflicto: Los sujetos manifiestan que en sus equi-
pos de trabajo el conflicto de tarea (media = 2.91) es algo méas
elevado que el conflicto afectivo (media = 2.44).

Estilo de gestion del conflicto: A pesar de que los sujetos
no han identificado ningin estilo de gestion del conflicto pre-
dominante (las medias no superan los 3.5 puntos), el estilo de
integracién (media = 3.68) es el que mayor puntuacién obtie-
ne, les siguen la evitacion (media 3.32), el compromiso (media
= 3.28), el servilismo (media = 2.87) y por tltimo el estilo de
dominacién (media = 2.35).

Bases de poder: No existen diferencias en el empleo de ba-
ses de poder formales (media = 2.92) e informales (media =
2.79).

Ante la definicion de acoso laboral que se plantea en los cues-
tionarios NAQ yv GOLDBERG, 51 sujetos manifiestan no ha-
ber padecido acoso en los Ultimos seis meses, 2 eligen la op-
cién “de vez en cuando”, uno elige “varias veces a la semana”,
y 12 personas no responden. Una persona es acosada desde
al menos un afio y 3 desde hace dos afios o més. Cinco per-
sonas han sido objeto de acoso hace cinco afos y 10 perso-
nas han sido testigos de acoso. La mayoria de los empleados
no contestan a las cuestiones relacionadas con el acosador, es
decir, si el acosador es uno o varios comparieros, uno o varios
subordinados, uno o varios jefes o los clientes.

Cuestionario NAQ. En consonancia con los resultados ob-
tenidos anteriormente en la definiciéon de acoso laboral, los su-
jetos de la muestra también punttian bajo en el NAQ. A pesar
de la casi inexistente incidencia de acoso laboral, las personas
identifican que el tipo de acoso en relacién a asuntos de tra-
bajo (media = 1.33) es mayor que el acoso personal (media
=1.14).

Cuestionario GOLDBERG. Como se podia esperar, al no
haber acoso laboral, los resultados del GOLDBERG muestran
que los sujetos punttian bajo en sus diferentes sintomas. Codi-
ficados con los valores “cero es igual a ausencia de sintomas”
y “uno es igual a presencia de sintomas”, los resultados mues-
tran que a pesar de las bajas puntuaciones obtenidas, los sin-
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tomas manifestados por los empleados se pueden ordenar del
siguiente modo: en primer lugar, los sujetos manifiestan tener
sintomas somaticos (media = 0.21), segundo, tanto ansiedad
e insomnio (media = 0.18) como disfuncién social (media =
0.12), y por tltimo depresién grave (media = 0.03).

DISCUSION

Segtin los resultados obtenidos en las encuestas podemos afir-
mar que el clima de la organizacién donde se desarrolla el tra-
bajo es una mezcla entre clima de apoyo y reglas. Esto quiere
decir que existe un ambiente cordial donde cada uno sabe bien
lo que debe hacer, influido por la juventud (edad media 37
afios) ganas de aprender e ilusion por la profesion. En nuestro
estudio el conflicto de tarea predomina sobre el conflicto afec-
tivo. Esto quizas pueda estar motivado porque no estén bien
definidas algunas de las tareas entre los estamentos de auxilia-
res y diplomados en enfermeria.

El estilo de gestion para solucionar el conflicto que mas acep-
tacion tiene por parte del personal, es un estilo de integracion,
aunque no es totalmente definitorio de estas unidades, ya que
su media apenas rebasa los 3.5 (3.68), lo que nos indica que
en definitiva el estilo de gestion utilizado va a depender bas-
tante del tipo de conflicto y de las personas o equipos inmer-
sos en él. En consonancia, las bases de poder estan distribui-
das practicamente por igual entre las formales e informales y
aun existiendo jerarquias, el mando no es autoritario.

Que el acoso laboral es casi inexistente en estas unidades de
trabajo, si bien en los casos que suceden se dan mas sobre las
funciones laborales del trabajador (falta de informacion para
desarrollar el trabajo, criticas de mala praxis, etc.) que sobre
las propias caracteristicas de la persona (forma de vestir, for-
ma de expresarse, etc.). Consecuencia de este tipo de acoso,
se observa que las posibles consecuencias somaéticas, de in-
somnio y ansiedad, de disfuncién social y depresiéon grave; son
de muy baja incidencia segtin se deduce del GOLDBERG.

Finalmente comentar que aunque el estudio se ha realizado en
dos unidades pertenecientes a hospitales distintos de la misma
ciudad, las diferencias halladas entre ellas no son significativas.

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en nuestro estudio fueron:

1. El clima laboral es una mezcla entre clima de apoyo y re-
glas.

2. El tipo de conflicto que predomina en la organizacion es de
tareas sobre el afectivo.
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. El estilo de gestion para solucionar los conflictos es el de in-
tegracion.

. Las bases de poder estan divididas entre formales e infor-
males y el mando no es autoritario.

. El acoso laboral es casi inexistente, siendo éste sobre la fun-
cién laboral del trabajador, lo que provoca muy baja inci-
dencia somatica en el individuo.

. Las diferencias halladas entre las dos unidades no son sig-
nificativas.
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