ESTRES OCUPACIONAL EN PROFESIONALES DE LOS

SERVICIOS DE SALUD.

RESUMEN

El presente estudio renia por objeti-
vo evaluar las posibles relaciones entre
una serie de factores inherentes a la
organizacion hospitalaria que pueden
actuar como fuentes de estrésy el desem-
peno laboral de distintos colectivos pro-
Jfesionales hospitalarios, ast como el pa-
pel que desempeiia el apoyo social como
reductordel estrés. Mediante unmuestreo
proba-bilistico, aleatorio, estratificado,
se seleccionaron 201 sujetos (80 varones
y 121 mujeres), 158 sanitarios y 43 admi-
nistrativos, con cdades comprendidas
entre los 25 y 65 afios, y una edad media
de 40.34 arnos. A todos ellos se les aplicé
individualmente una “Encuesta de Diag-
nosticode Estrés Grupaly Organizativo”
asi como un “Inventario de Recursos
Sociales” . Los resultados obtenidos per-
miten concluir que existe relacion entre el
tipo de tarea lahoral de estos profesiona-
les y el estrés percibido respecto a los
Jfactores grupales y organizativos estu-
diados.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was

to evaluate the possible relationships
among several factors which are inherent
tohospital organization that can be sources
of stress and 1aboral performance of several
types of hospitals” professionals, and
evaluate the social support as reductor of
stress. 201 subjects were randomiy
selected, through a randomly stratified
method (80 men and 121 women), 158 of
them were physicians and nurses and 43
medical secretaries, age ranged between
25 and 65 with a mean age of 40.34.
Subjects were individually administered
a “Survey of Grupal and Organizational
Stress™ and a “Social Support Inventory™.
Results suggested the relationship
between these professionals” type of la-
boral task and perceived stress in relation

to the considered factors.

Cada vez son mds numerosos los estudios que se ocupan de las consecuen-

cias negativas que sobre los pacientes y los profesionales del hospital ejerce la
estructura organizativade éste. Ahora bien, la mayorfa delos estudios se centran
enelestrés percibido porla hospitalizacién (ver, porejemplo, Rodriguez, 1986;
Rodriguez, Lépez y Pastor, 1989), siendo escasos en nuestro contexto (salvo
excepciones; Peird y Zurriaga, 1985; Reig y Caruana, 1989, 1990a, 1990b;
Reig, Caruana y Peralba, 1989) los que se ocupan de los estresores que afectan
al personalque trabaja enlas organizaciones hospitalarias, pese alaimportancia
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del tema, dado que el distrés de estos profesionales puede ocasionar numerosos
problemas a la organizacién que implican, en ocasiones, un elevado coste
econdmico (absentismo laboral, rotacion del personal, baja preductividad, etc.;
Alen, 1987), y social, pues no olvidemos que esto puede repercutir directa e
indirectamente en la calidad de la atencidn al usuario (dificultades para acceder
alos servicios hospitalarios, errores diagnésticos o terap€uticos, etc.). Por todo
lo expuesto, el presente estudio tiene por objetivo estudiar las posibles
relaciones entre una serie de variables ocupacionales (grupales y
organizacionales) que pueden ser fuentes de estrés y el desempefio laboral de
distintos colectivos profesionales hospitalarios, asi como el papel que puede
desempeiiar el apoyo social como reductor del estrés.

METODO

Poblacion y muestra.- La poblacién del presente estudio estuvo constitui-
da por la plantilla del Hospital Universitario “Virgen del Rocio” de Sevilia.
Mediante un muestreo probabilistico, aleatorio, estratificado, se seleccionaron
201 sujetos, de los cuales 80 (39.8%) eran varones y 121 (60.19%) mujeres, 44
(21.89%) médicos, 76 (37.81%) enfermeros, 38 (18.91%) auxiliares de clinica,
28 (13.93%) auxiliares administrativos y 15 (7.46%) celadores, con edades
comprendidas entre los 25 y 65 afios, y una edad media de 40.34 anos.

Disenio.- Dado el objetivo del presente estudio se utilizé un diseio de tipo
descriptivo, siento la variable influyente la tarea laboral inherente a cada una
de las profesiones consideradas aqui y la variable criterio el estrés percibido
respecto a una serie de factores grupales y organizativos, medido a partir de las
puntuaciones alcanzadas por los sujetos en la “Encuesta de Diagndstico de
Estrés Grupal y Organizativo”™ de Ivancevich y Matteson (1983), cuyas
principales caracteristicas se detallan seguidamente.

Procedimiento e instrumentos.- A todos los sujetos se Jes aplicé indivi-
dualmente mediante entrevista y en horario laboral, la“Encuestade diagndstico
de estrés grupal y organizativo™ de Ivancevich y Matteson (1985), asi como el
“[nventario de Recursos Sociales” de Diaz Veiga (1987).

El primer instrumento consta de 25 ftems de opinidn, acerca de 2
condiciones grupales (faltade cohesién y respaldo del grupo) y 5 organizacionales
(clima, estructura, territorio y tecnologia organizacional e influencia del lider)
que pueden ser percibidas por el sujeto como fuentes de estrés: siempre,
generalmente, frecuentemente, algunas veces, ocasionalmente, raras veces y
nunca. Estas categorfas de respuesta se puntian de 7 a 1 respectivamente y
permiten obtener para cada una de las condiciones ya citadas una puntuacion
directa de estrés percibido. Estas, a su vez, y segiin estudios previos realizados
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por Ivancevich y colaboradores (Ivancevich y Lyon, 1972; Ivancevich vy
Donelly, 1975), pueden ser transformadas en rangos que permiten clasificar a

los sujetos en 3 categorfas: “sin estrés”, “estrés moderado”, y “estrés intenso”,
segun los criterios que se especifican en la siguiente tabla:

TABLA N1
Criterios para transformar las puntuaciones de cada factor en rangos

factores sin-estres estres-moderado estres-intenso
Clima X <4 16>0=x>4 x>16
Estructura X <4 16 >6=x >4 X>16
Territorio X <3 12>6=x>3 Xx>12
Tecnologia x<3 12>6=x>3 x>12
Lider Xx<4 16 >0=x>4 X >i6
Cohesi6n gupo x<4 16>6=x>4 x>16
Respaldo grupo x<3 12>6=x>3 x>12

La validez y fiabilidad del mismo, dado que éste sélo ha sido traducido al
castellano, se hallaron del siguiente modo: la validez del mismo se establecié
mediante el criterio de jueces, que segiin Sierra (1983) es uno de los
procedimientos mds adecuados para verificarla cuando los ftems o preguntas de
la encuesta son de opinién y no de hechos. Consiguientemente, los 25 ftems del
mismo fueron examinados por 7 expertos, 3 psicélogos con experiencia en
Psicologiadel Trabajo y delas Organizaciones vinculados aempresas privadas,
2 miembros del Departamento de Ordenacién Profesional, Informacién y
Estudios Sanitarios de la Consejerfa de Salud y Consumo de la Junta de
Andalucia (en la actualidad, Consejeria de Salud y Servicios Sociales), 1
director médico de hospital, y 1 director de enfermerfa hospitalaria. A estos
Jueces se les solicitd un juicio critico sobre la encuesta, dividida en dos etapas:
una primera, analitica, en la que se les pidi6 examinaran la adecuacién de los
items de la encuesta a la finalidad del estudio, asi como que comprobasen si
dichos items cubrian todas las posibles categorias de factores inherentes a la
organizacién hospitalaria que pueden ser percibidos por el personal que trabaja
en la misma como estresores. Para todos los items el nivel de acuerdo entre
Jueces fue superior 2 0.90. Una segunda, sintética, en la que debian juzgar si la
estructura y disposicién de los items de la encuesta era equilibrada y arménica,
si su extension era apropiada y si algunas de las preguntas eran reiterativas o
superfluas. El resultado de este juicio critico, fue sélo la introduccién de
modificaciones de redaccién (formales), considerando vélido para los fines
propuestos el contenido de los 25 {tems. La fiabilidad del mismo, se hallé
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aplicando el estadistico alpha de Cronbach, obteniendo un valor igual a .8485,
lo que indica que dicho instrumento es fiable, aiin mds cuando en estudios
previos con muestras distintas y de diferentes tipos de organizaciones o
empresas, se obtuvieron valores de alpha iguales a .8451 (Valé y Le6n, 1990)
y .8367 (Goémez y otros, 1991).

Por su parte, el segundo de los instrumentos consta de 15 preguntas; 3 de
“hecho”, 4 de “accion™ y 8 de “opinidn” que pretenden recabar informacion
sobre las fuentes, los tipos, las frecuencias y el grado de satisfaccién con el
apoyo social que recibe el sujeto. Las de “hecho” son de tipo cerrado con 2
opciones de respuesta (si 0 no) y el resto son categorizadas. Este tltimo
instrumento estuvo presidido por cinco preguntas de identificacién que tenian
por objeto determinar la edad, el sexo, la profesidn, los afios de experiencia
profesional y el estado civil de los encuestados.

Los datos recogidos mediante ambos instrumentos fueron tabulados,
codificados y procesados mediante un ordenador Modelo DKM-2000 AT,
marca Trisoft, y analizados mediante el paquete estadistico SPSS PC PLUS
(version 2.0,

RESULTADOS Y ANALISIS

19} Los sujetos de la muestra presentaron en todos los factores grupales y
organizativos, valores medios indicativos de que éstos perciben la organizacién
hospitalaria como un estresor relevante. Destacan los siguientes factores
organizativos: el clima de la organizacién (x= 15.76 de 16 puntos posibles) y
las limitaciones tecnoldgicas de ésta (x= 11.33 de 12 puntos posibles).
Resultadoe éste que coincide parcialmente con el obtenido por Reig, Caruana y
Peralba (1989) al estudiar los estresores profesionales ¢n personal de enferme-
ria.

2%y Salvo laterritorialidad y la influencia del lider, todas las demds fuentes
de estrés ocupacional estudiadas afectan por igual a los distintos colectivos
profesionales, con valores de F menores que 2.41, valor critico a partir del cual
la probabilidad de error es inferior a .05, para 4 y 196 grados de libertad inter
e intragrupo respectivamente.

3%y Encuanto al estrés percibidorespecto a la territorialidad, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre las distintas profesiones, con
F (4,1960)= 3.19, p<.(4145.
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TABLA N22
ANOVA. TERRITORIALIDAD POR PROFESION

FUENTE G.L. SUMA-CUADRADOS MEDIA F PROB.
Intergrupal 4 179.8847 44.97 3.19  .0145
Intragrupal 196 2763.0705 14.09
Total 200 2942.9552

Grupo fr, Media S.D.

Médicos 44 10.56 3.55

ATS 76 8.86 4.00

Aux, clinica 38 7.89 3.62

Aux. administrativo 28 8.10 3.70

Celadores 15 9.33 3.41

TOTAL 201 8.98 3.83

El contraste posterior de medias, mediante el procedimiento de Scheffg,
indic6 diferencias estadisticamente significativas entre médicos (x=10.56) y
auxiliares de clinica (x="7.89), con #(80)= 2.65, p<.05. Lo que significa que los
médicos experimentan mdsestrés que estos iltimos en lo que respecta al espacio
personal en el que desarrollan sus actividades profesionales. Esto puede ser
explicado por el hecho de que a los despachos donde se realizan las consultas
médicas tienen libre acceso todos los demds grupos de profesionales conside-
rados aqui, algunos de los cuales también desempefian labores profesionales en
estos lugares, lo que imposibilita a los médicos establecer diferencias de estatus
mediante la delimitacién de un territorio propio. Esto, en cierta medida,
concuerda con el hallazgo de Reig y Caruana (1990a) en el sentido de que los
médicos obtienen puntuaciones mds elevadas en estrés asociado a la carencia
de ciertos aspectos laborales (por ejemplo, bajos sueldos, falta de promocion,
etc.).

4%) Los grupos establecidos segin el rango de estrés percibido respecto a
la territorialidad, discreparon significativamente en cuanto a la variable expe-
riencia profesionat, con F (2,198)= 4.43 p<.0131.

El contraste posterior de medias, mediante el procedimiento de Scheffé,
indicé diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de estrés
“Intenso” x=16.94) y el grupo de “estrés moderado” (x= 13.22), con ¢(184)=
4.96, p<.05. Es decir, los sujetos que perciben la territorialidad de la organiza-
cién como un potente estresor son aquellos que tiene mds afios de experiencia
profesional. Esto puede ser interpretado en el sentido de que a mds afios de
ejercicio profesional dentro del marco hospitalario, mayores la percepcién que
tiene el individuo del espacio laboral como algo suyo que debe defender,
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Ademis, no se debe olvidar que “la antigiiedad es un grado”, asocidndose ésta,
enlamayoriade los casos, aun estatus profesional mis elevado y, como se sabe,
un modo de actualizar €ste es mediante 1a delimitacién de un mayor espacio
personal.

TABLA N3
ANQOVA
EXPERIENCIA PROFESIONAL POR RANGOQ ESTRES-TERRITORIALIDAD

FUENTE G.L. SUMA-CUADRADOS MEDIA F PROB.
Intergrupal 2 438.1202 219.06 443 (131
Itragrupal 198 9781.1634 49.39
Total 200 10219.2836

Grupo fr. Media S.D.

Sin Estrés 15 15.73 8.22

Estrés Moderado 151 13.22 7.05

Estrés Intenso 35 16.94 0.36

TOTAL 201 14.05 7.14

5%) Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre las
distintas profesiones en lo referente al estrés percibido respecto a la influencia
del lider, con F (4,196)= 5.01, p<.0007.

TABLA N%4
ANOVA. INFLUENCIA LIDER POR PROFESION

FUENTE G.L. SUMA-CUADRADOS MEDIA F PROB.
Intergrupal 4 887.8580 221.96 5.01  .0007
Intragrupal 196 8670.1520 44,23
Total 200 9558.0100

Grupo fr. Media S.b.

Médicos 44 8.88 5.13

ATS 76 11.89 7.55

Aux. clinica 38 10.10 7.13

Aux. administrativo 28 9.25 6.00

Celadores 15 16.86 5.33

TOTAL 201 10.90 6.91
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El contraste posterior de medias, mediante el procedimiento de Scheffé,
indico diferencias estadisticamente significativas entre celadores (x= 16.86) y
los siguientes colectivos: médicos (x= 8.88), administrativos (x= 9.25) y
auxiliares de clinica (x= 10.10), con t=4.70, p<.05, para 57, 41 y 51 grados de
libertad respectivamente. Lo que significa que los celadores es el colectivo de
protesionales hospitalarios que mds estrés percibe respecto a la influencia del
liderazgo. Ello puede deberse a que este colectivo es el que se encuentra mds
alejado (por sus competencias profesionales) del conocimiento de la politica
hospitalaria (ademds es uno de los colectivos con menor experiencia profesio-
nal, siendo sumediade 11.73 afios y la de la muestra total de 14.06 afios, lo que
también puede influir en el menor conocimiento de la susodicha politica
hospitalaria), al tiempo que es el colectivo de menor preparacion téenica, por
lo que puede influir menos sobre el trabajo de los demds que, sin embargo, si
pueden ejercer una influencia poderosa sobre el trabajo de ellos.

6“) Los grupos conformandos por el nivel de estrés percibido respecto al
clima organizacional discreparon significativamente en las variables edad y
experiencia profesional, con valores de F respectivos de 5.29 y 6.86, para2 y
198 grados de libertad y una probabilidad de error <.0058 y <.0013.

TABLA N5
ANOVA
EDAD POR RANGO ESTRES-CLIMA ORGANIZACIONAL

FUENTE G.L. SUMA-CUADRADOS MEDIA F PROB.
Intergrupal 2 813.9932 406.99 529 0058
Intragrupal 198 15231.6287 76.92
Total 200 16045,6219

Grupo fr. Media 5.,

Sin Estrés 5 52.00 8.04

Estrés Moderado 113 39.13 8.29

Estrés Intenso 83 41.45 9.41

TOTAL 201 40.34 8.95
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TABLA N%
ANOVA
EXPERIENCIA PROFESIONAL
POR RANGO ESTRES-CLIMA ORGANIZACIONAL

FUENTE G.L. SUMA-CUADRADOS MEDIA F PROB,
Intergrupal 2 662.7251 331.36 6.86 .0013
Intragrupal 198 9556.5584 48.26
Total 200 10219.2836

Grupo fr. Media §.D.

Sin Estrés 5 25.00 8.44

Estrés Moderado 113 13.03 7.06

Estrés Intenso 83 14.93 6.71

TOTAL 201 14.05 7.14

El contraste posterior de medias (mediante el procedimiento de Scheffé)
de la variable edad, reveld diferencias estadisticamente significativas entre los
sujetos del grupo “sin estrés” (x= 52) y los sujetos del grupo “estrés moderado”
(x=39.13),con t(116)=6.20, p<.05. Lo que puede ser interpretado en el sentido
de que los sujetos mds jévenes perciben el clima organizacional como genera-
dor de un estilo de trabajo tenso y orientado a la crisis. Por lo que respecta al
contraste posterior de mediasde la variable experiencia profesional, éste indic6
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo “sin estrés” (x=25) y
el de “estrés moderado™ (x=13.03) ¢ “intenso” (x=14.93), con t=4.91, p<.05,
para 116 y 85 grados de libertad respectivamente. Lo que parece indicar que los
sujetos que no perciben el clima organizacional como un estresor son los que
poseen mis afios de experiencia profesional. Es decir, la adaptacién al ambiente
laboral es mayor a medida que aumenta la experiencia profesional de los
sujetos.

79) El MANOVA que se efectud considerando como factores el estado
civil, la fuente, la frecuencia y el grado de satisfaccién con el apoyo social
recibido, y como variables dependientes las puntuaciones de estrés percibido
obtenidas por los sujetos para cada uno de los factores grupales y organizativos
estudiados, indicé dos efectos interactivos de tres vias (estado civil, los hijos
como fuente de apoyo social y la frecuencia de éste) sobre el estrés percibido
respecto a la estructura y la influencia del lider, con valores respectivos de F
(2,188)=5.768, p<.01 y F (2,188)= 3.134, p<.05, indicativos de que:

A) Tanto casados como solteros, con independencia de que tengan o no
hijos, perciben la estructura de la organizacién como una importante fuente de
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estrés, pero dicha percepcidn se ve atenuada considerablemente cuando la
frecuencia de apoyo social es mdxima (semanal).

B) Tanto casados como solteros, con independencia de que tengan o no
hijos, perciben un elevado estrés asociado a la influencia del lider, pero en el
casode los casados (y adiferencia de los solteros) dicho estrés experimenta una
reduccion cuando se sienten respaldados socialmente.

99) Por ultumo, se hallé una correlacion sustancial (p<.001) entre las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en los diferentes factores grupales y
organizativosestudiados, siendo el valormdselevadode r(199)=.7163, p<.001
(hallado entre las variables falta de cohesién en el grupo y respaldo del grupo)
y el menor r(199)=.2743, p<.001 (hallado entre las variables territorio de la
organizacién e influencia detl lider). Lo que parece indicar, frente a la propia
opinidn de Ivancevich y Matteson (1985), que la puntuacion total de estrés
puede ser relevante. Tema éste que queda abierto a posteriores estudios,
encaminados a someter dicha escala a un andlisis factorial o de componentes
como paso previo a su utilizacidn en futuros trabajos.

CONCLUSIONES

1%) Los sujetos de la muestra perciben la organizacién hospitalaria como
unestresorrelevante. Portanto, noesdeextrafiarque en el estudio de Rodriguez
Legido (1984) acerca de la opinién de los andaluces sobre la atencidn médica,
los resultados obtenidos indiquen que éstos se encuentran insatisfechos con
dicha atencidn; siendo en los aspectos organizativos, de gestion y planificacion
delos centros donde se localiza un mayor nivel de insatisfaccién. Lo que parece
indicar que es necesario tomar medidas correctoras de esta situacion,

2% Los diferentes factores ocupacionales estudiados no afectan por igual
a los distintos profesionales hospitalartos, asi por ejemplo, el estrés percibido
por los médicos estd asociado a la falta de espacio personal en el trabajo,
mientras que el estrés percibido por los celadores estd asociado al liderazgo.

3% Una menor experiencia profestonal contribuye a que el sujeto perciba
laterritorialidad de la organizacién como un potente estresor, pero a medida que
€sta aumenta parece amortiguar los efectos de un clima organizacional nega-
tivo.

4*) La frecuencia de apoyo social y el sentirse respaldado socialimente (lo
que es mds probable en los sujetos casados, segin nuestros datos) son variabies
moderadoras del estrés percibido respecto a determinados factores ocupacio-
nales, como la estructura organizacional y la influencia del lider.
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