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Resumen: Las condiciones de trabajo y los riesgos laborales asociados al ejercicio
profesional y/o laboral en los Centros Sanitarios, asi como las situaciones estresantes
que se producen durante el desempeno de nuestra actividad cotidiana, unido a
problematicas emergentes como consecuencia de las relaciones entre personas, como
el Sindrome de Burnout y el mobbing, inciden de manera directa en el estado de salud
del personal que presta servicio en las Instituciones Sanitarias. Uno de los grupos de
mayor riesgo son los profesionales de enfermeria, en los cuales, ademads de darse las
circunstancias precitadas, se anaden otros riesgos derivados de su actividad como son
los bioldgicos, del alto nivel de responsabilidad como consecuencia de su cualificacion
profesional y de la constante presencia del paciente y la familia en su entorno laboral.
Los profesionales de enfermeria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid responden,
posiblemente, a un patréon similar, y entendemos que su salud puede verse
comprometida y sometida a situaciones de riesgo permanente en el desempefo de sus
funciones. Los objetivos son conocer y analizar el estado de salud de los profesionales
de enfermeria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Identificar las causas que
inciden en la pérdida de salud, determinar los problemas de salud mas frecuentes y
describir sus consecuencias en estos profesionales, conocer el impacto de las medidas
preventivas adoptadas en la salud de los profesionales. Como material y métodos se
propone realizar un estudio descriptivo y prospectivo sobre una muestra significativa
de profesionales de enfermeria del Hospital Clinico San Carlos, a los que se les
facilitard con caracter previo una encuesta sobre condiciones de trabajo. La encuesta
sobre condiciones de trabajo que se propone para el desarrollo del estudio, es la que
utiliza el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. El estudio se
complementara con datos de siniestralidad de los profesionales de enfermeria del
Hospital disponibles en el Servicio de Prevencién de Riegos Laborales y que han sido
obtenidos a partir de las intervenciones del citado servicio en relacién con los
incidentes comunicados por los trabajadores. Se analizaran variables
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sociodemograficas, bioldgicas, laborales, factores del entorno fisico, de organizaciéon
del trabajo, de organizacidén y prevencion de riesgos laborales y de dafios a la salud. Las
variables cualitativas se estudiaran a través del test de Xz o prueba exacta de Fisher, y
las cuantitativas por los grupos de tratamiento con el andlisis de la variancia (ANOVA).
Para su analisis se utilizara la aplicacion estadistica SPSS versién 12.0 para Windows.

Palabras clave: Estado de salud. Enfermera. Condiciones de trabajo.

Abstract: Work conditions and work risks are associated to professional exercise and
laboral in the health centres, as well as stressing situations produce during us cotidian
activity and united to emerge problems, the consequence of the humans relationship,
some examples are syndrome of the burnout and mobbing, that influence of direct
mode in the health state of the nurse staff. One of the groups of more risk is the
infirmary professionals moreover to besides in addition other risks that derivate of
their activity as biologics, the high level of the responsibility, consequence of the
nurse’s quality and the constant presence of the patient and their family and its laboral
environment. The infirmary professionals of the San Carlos hospital of Madrid, answer
possible to a similar pattern, we understand their health can be endanger, and
someted to a permanent situations of risk in their jobs. The objectives are to know and
analyze the nurse health state of the Clinico hospital San Carlos of Madrid. Identify the
causes that are important in the loss of health, cause most frequent health problems
and describe their consequences in this professionals. Material and methods: one sets
out to make a descriptive and prospective study on a significant sample of infirmary
professionals of the San Carlos Clinical Hospital, who a survey about work conditions
will be facilitated. The survey of work conditions that sets out for the development of
the study is the one that uses the National Institute of Security and Hygiene in the
Work. The study considers complementing it with data of sinister ness of the infirmary
professionals of the hospital available in the Prevention Service and that have been
obtained from the interventions of the preventioned service in relation to the
incidents communicated by the workers. Sociodemograficals, biological, labour
variables, factors of the physical surroundings, organization of the work, organization
and prevention of labour risks and damages to the health will be analyzed. For its
statistical analysis application SPSS will be used version 12.0 for Windows.

Keywords: Health state. Nurse. Work conditions.

INTRODUCCION
Antecedentes
La preocupacién por la salud y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo
en el dmbito laboral no es algo nuevo, se remonta al siglo XVIII, en el que se pusieron

las bases para un acercamiento medicalizado y sistematico a la patologia laboral, como
consecuencia del auge de los planteamientos mercantilistas que otorgaban a la salud

1126



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 1125-1142, 2010
ISSN: 1989-5305

un creciente valor econdmico. A partir de ese momento, no sélo se describen nuevos
procesos de enfermedad asociados y/o causados por la actividad laboral, sino también
comienzan a darle importancia a la labor preventiva y aparecen las primeras
recomendaciones higiénicas para preservar la salud del trabajador (y del enfermo en
los Centros Hospitalarios). Fue ademas el inicio de la practica normativista médica en
el trabajo como generadora de valores y reguladora de pautas de comportamiento de

los trabajadores, acordes con los requerimientos productivos(”.

Las condiciones de trabajo y los riesgos laborales asociados al desarrollo de la
actividad profesional y/o laboral son una de las grandes preocupaciones de nuestro
tiempo ya que, en general, se asocia de un lado a la pérdida de la productividad y de
jornadas de trabajo y de otro, al incremento de la siniestralidad y de las enfermedades
profesionales, cobrando especial relevancia en el ambito sanitario.

Los conceptos de seguridad y salud se incluyen de manera clara en la Ley
31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos Laborales, en la que se pone el
acento en las acciones preventivas, entendiéndolas como el conjunto de actividades o
medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin
de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo. Ademas, la Ley, en su articulo 14
reconoce “el derecho que tienen los trabajadores a una proteccion eficaz en materia
de seguridad y salud en el trabajo” asi como “el deber del empresario de proteccién de
los trabajadores frente a riesgos laborales”®.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaina define las
condiciones de trabajo como “el conjunto de variables que definen la realizacién de
una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que estas variables
determinan la salud del trabajador"(3); por ello, se propone que, para determinar los
factores de riesgo en el trabajo de los profesionales de enfermeria, deberemos tener
en cuenta las siguientes variables: las condiciones del entorno fisico, el manejo y el
trabajo con sustancias potencialmente contaminantes, las condiciones de seguridad, el

factor de presion fisica y mental y la organizacién del trabajo.

Para el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos, sélo un 8% de los 3.686 hospitales estudiados reunian todas las condiciones
basicas y necesarias para la realizacién de un programa efectivo de salud y seguridad
en el trabajo destinado a sus empleados. En otro estudio en el que se establecidé una
relacion entre el trabajo y el estrés, se observd que 6 de las 40 ocupaciones que
generaban mayor estrés pertenecian al sector salud, y entre ellas figuraba la profesiéon
de enfermeria.

Exposicidn a riesgos bioldgicos

La exposicion a riesgos bioldgicos y a otros agentes fisicos o quimicos, es
consustancial con los profesionales de enfermeria.
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Uno de los riesgos de mayor impacto entre estos profesionales es el de la
exposicidon bioldgica por inoculaciones accidentales. Por cada 100.000 horas de trabajo
en hospitales, se producen en nuestro pais 12 accidentes percutdneos, siendo esta
cifra variable en funcion de los paises, si bien, segun datos proporcionados por el
estudio EPINET (Exposure Prevention Information Network), los profesionales que
trabajan en el medio hospitalario sufren unos 300 accidentes de este tipo por cada 100
camas y afo. Debemos recordar que, durante su jornada laboral, los profesionales
sanitarios se enfrentan diariamente a exposiciones accidentales a virus cuyo
mecanismo de transmisién son los fluidos corporales (sobre todo, la sangre), como el
virus de la Hepatitis B (VHB, con riesgo de transmision del 2 al 40%), el de la Hepatitis C
(VHC, con riesgo de transmisiéon del 0,6 al 1,2%) o el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH, con riesgo de transmisién del 0,3%). Entre ellos, el personal de
enfermeria presenta la mayor tasa de exposiciones accidentales, con un porcentaje de
6,42 exposiciones por cada 100 enfermeras, representando este colectivo (incluyendo
auxiliares y estudiantes de enfermeria) mas del 70 % de las victimas de exposiciones
accidentales percutdneas, segun registros del Proyecto EPINETAC (1998-2000). Segun
datos de este estudio, una de cada 3 enfermeras corre riesgo de sufrir hepatitis B, una
de cada 30 de desarrollar hepatitis C y una de cada 300 de contagiarse del virus del
SIDA.

Otros autores consideran que el problema es mayor, ya que en un porcentaje
significativo de casos (50%-66%) los accidentes por inoculacion accidental no se
declaran debido a diferentes factores (experiencia del trabajador, drea de trabajo o

valoracién subjetiva del riesgo)(4).

En un estudio en el que se analizaban los riesgos de exposicién bioldgica en
centros sanitarios desarrollado en 2003, se concluyd que existe riesgo alto de
exposicion a enfermedades transmisibles entre los profesionales sanitarios,
vehiculadas fundamentalmente por sangre y, como consecuencia de ello, la potencial
difusion de este tipo de enfermedades. La contaminacién bioldgica es un riesgo cierto
entre las enfermeras y enfermeros, siendo el pinchazo el accidente mas frecuente
entre éstos®. El uso de elementos cortopunzantes es la causa principal de los
accidentes de trabajo notificados por los equipos de enfermeria, produciéndose

principalmente durante los turnos diurnos y durante las primeras 4 horas de trabajo(s).

En lo que se refiere al centro donde se desarrollard el estudio, el analisis
descriptivo de las inoculaciones accidentales documentadas en el Servicio de
Prevencion del Hospital Clinico San Carlos durante 20027 revela un total de 281
inoculaciones de las que 217 tuvieron como victima personal femenino, siendo la
mayoria enfermeras (44%), seguidas de médicos residentes (16%). En total,
englobando auxiliares, técnicos y estudiantes, la Divisién de Enfermeria sufrid el 66,2%
de las inoculaciones accidentales. Como datos llamativos de este estudio, cabria
resaltar que el 25% de los accidentes se acumulan en aquellos trabajadores con mas de
15 afios de antigliedad y que los picos horarios se producian a la finalizaciéon de cada
uno de los tres turnos de trabajo (a las 7:00 h, a las 14:00 h, y a las 21:00 h). Asimismo,
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este estudio detecté que el drea que mas accidentes por inoculacion acumuld fue el de
especialidades quirurgicas (14,2%), seguida por Criticos y Atencion Primaria (10,3%),
Medicina Interna (10,0%), Urgencias y Cirugia General (8,5%) y especialidades médicas
(8,2%), siendo el objeto causante las jeringas desechables en un 34,5% de los casos,
por el 12,8% de las agujas de sutura, el 8,2% de las hojas de bisturi, el 6% de las
palomillas o el 4,6% de los catéteres periféricos.

En la prevencién de este tipo de accidentes laborales y como fruto de un
complejo proceso, el 17 de mayo de 2005, el BOCM n? 116 publicaba la Orden
827/2005, de 11 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
establecen e implantan los procedimientos de seguridad y el sistema de vigilancia
frente al accidente con riesgo bioldgico en el ambito sanitario de la Comunidad de
Madrid(s), posteriormente modificado por la Resolucidon de 8 de febrero de 2006, del
Director General de Salud Publica y Alimentacién, por la que se amplian los plazos del
articulo 9 y se actualiza el Anexo | de la Orden 827/2005 (BOCM n2 46 de 23 de febrero
de 2006)(9) que obligaba a la red sanitaria publica madrilefia a la implementacion de
dispositivos de seguridad frente a inoculaciones a partir del 17 de noviembre de 2006.
Aun esta por analizar el impacto real de estos dispositivos en las tasas de inoculaciones
accidentales, tanto en el Hospital Clinico como en el resto de centros del Servicio
Madrilefio de salud.

Lesiones musculoesqueléticas

Si profundizamos en las consecuencias que unas condiciones de trabajo
inadecuadas pueden producir en la salud de los trabajadores, encontramos que las
lesiones musculoesqueléticas estdn muy presentes en los estudios que se han
realizado al respecto. En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo, en su apartado “Molestias como consecuencia del trabajo”, destaca la
presencia de alguna alteracion en el 47% de los encuestados, mencionando la espalda
como la zona mas afectada. Esto supone un coste muy elevado, con la consiguiente
disminucion de la productividad y calidad en el servicio. Se estima que el dolor de
espalda, siendo un proceso de naturaleza benigna, supone causa de baja laboral en el
50% de los casos, de los que 4 de cada 5 se incorporan a su puesto de trabajo en el
plazo de 3 semanas, y el 10% permanecen en esa situacién mas de tres meses. El 70%
de las afecciones de espalda en el trabajo tienen su origen en afectaciones de tipo
crénico™®).

También sobre este aspecto se han realizado intervenciones desde la Direccion
de Enfermeria del Hospital Clinico en asociacién con la Jefatura del Personal
Subalterno, para la dotacién de distintos dispositivos para la movilizacion y
transferencia de pacientes (gruas, equipos para la transferencia de pacientes, etc.) de
gran impacto sobre las causas primarias de este tipo de lesiones.
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Insatisfaccion laboral

Por otro lado, hay que tener en cuenta otro potencial riesgo muy extendido
entre el personal que desarrolla su actividad en el ambito sanitario, como es la
insatisfaccion laboral, que guarda una estrecha relacion con las condiciones de trabajo.

Si bien la satisfaccion o insatisfaccion de los trabajadores obedece a un estado
animico concreto, determinado por las experiencias laborales de las personas
percibidas en positivo o negativo, se ha encontrado que existen factores ligados a la
interaccidn con otras personas, o con superiores, asi como con aspectos organizativos
o funcionales de las Unidades, que pueden ser fuentes generadoras de insatisfacciéon
en el personal de enfermeria del sector hospitalario publico y que tienen un negativo
impacto sobre el absentismo y la faltas al puesto de trabajom). Relacionado con ello,
en un estudio para determinar el nivel de satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en un hospital publico, encontramos que el 90% se mostraba insatisfecho,
siendo ésta mayor entre las mujeres que entre los varones y que, a mayor edad, mayor
es el grado de insatisfaccion®®. La asociacién entre los conceptos de satisfaccion-
productividad e insatisfaccién-riesgo laboral, ya fueron enunciados y descritos por
diferentes autores como R. Hoppock (“Job satisfaction”, New York, United States,
Harper Ed, 1935) 6 F. Herzberg (“The motivation to work”, New York, United States,
Wiley Ed, 1959).

Estrés laboral

Como complemento a la idea de satisfaccién/insatisfaccién, durante los Gltimos
afos se ha profundizado en el estudio del estrés laboral y de los factores psicosociales
relacionados con el trabajo asi como a la repercusion que éstos puedan tener sobre la
salud de los trabajadores. Entre los efectos negativos asociados al estrés podemos
citar diversos trastornos, tanto fisicos como psiquicos y conductuales, que pueden
provocar a su vez problemas a nivel colectivo como el aumento del absentismo laboral
y la disminucién en la calidad del trabajo y en la productividad. Los autores consideran
a los profesionales de la salud, en especial los de enfermeria, como uno de los grupos
de mayor afectacion por el estrés en el trabajo, debido a factores tales como: el
contacto continuo con el paciente y la familia, la relacién entre profesionales, el grado
de responsabilidad, la carga de trabajo, la ambigliedad de roles, el horario, el clima
laboral o la “violencia” hacia el personal sanitario™.

En relacion con el estrés, apuntar que la prevalencia de éste en Europa es del
28%. Segun la investigacion sobre el estrés laboral en personal clinico hospitalario, los
trabajadores del sector hospitalario se sitian en un nivel medio alto de estrés, siendo
las causas principales los factores clinicos especificos de esta poblacién, tales como la
presién asistencial, el tratamiento con pacientes criticos, la muerte y el trabajo
nocturno y a turnos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de estrés de los tres grupos estudiados, médicos, enfermeras y
auxiliares™. Sin embargo, los resultados de otro estudio nos muestran que las
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condiciones del trabajo que, simultaneamente, nos conducirian al bienestar
psicoldgico y a la satisfaccion laboral, serian una baja demanda, control del trabajo y
un bajo nivel de conflicto de rol; siendo que el apoyo social juega un papel importante,
pero indirecto®.

Sindrome de Burnout

La desmotivacion de los profesionales sanitarios en la actualidad, se apunta
como una de las posibles causas del Sindrome de Burnout, cuyos tres elementos mas
caracteristicos son: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacidn personal.

El perfil epidemioldgico de riesgo seria: mujer de 44 aiios sin pareja estable, con
mas de 19 afos de antigliedad profesional y mas de 11 en el centro, profesional de
atencion especializada, con 21 pacientes diarios a su cargo, a los que dedica mas del
70% de la jornada laboral y a ésta entre 36 y 40 horas semanales™”),

En otra investigacion, el perfil de riesgo se corresponderia con el de mujer
casada, con pocas horas de ocio a la semana y que desea cambiar su horario de trabajo
o incluso éste™*®.

En un estudio en relacidn con el Sindrome de Burnout medido mediante el
“Masslach Burnout Inventory” y desarrollado entre el personal de enfermeria del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, ademdas de coincidir con los perfiles
epidemioldgicos mencionados, se comprobd que el agotamiento es superior en los
trabajadores de las unidades de Oncologia y de Urgencias, la despersonalizacion en
Urgencias y la falta de realizacién en las mismas dos unidades. Los profesionales que
respondian que su labor es poco reconocida obtenian las peores puntuaciones en el
Burnout y sus tres dimensiones™®.

Acoso laboral

Existe ademds otro riesgo asociado a la practica asistencial del personal sanitario,
y por ende de los profesionales de enfermeria que tiene su origen en las relaciones
entre personas, el mobbing o acoso laboral. Las manifestaciones fisicas o psiquicas que
produce, hacen que en ocasiones desemboque en situaciones de baja laboral y
presentacion de demandas judiciales.

En este sentido, ya existe jurisprudencia que hace que se consolide como
accidente de trabajo conforme a lo publicado por Diario Médico el 27 de marzo de
2007, al hacer referencia a una sentencia del Juzgado de lo Social nimero 3 de Orense,
al considerar que la situacidon de incapacidad temporal en que se encontraba una
trabajadora era consecuencia del mobbing que sufria en el hospital donde prestaba
sus servicios y, por ello, fue considerado por el juez como accidente de trabajo(zo).
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Otros problemas de salud

Muy en linea con lo anterior, la Orden 1436/2006, de 21 de julio, del Consejero
de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba el “Plan de Atencién Integral al
Profesional Sanitario Enfermo” en el ambito de las instituciones sanitarias de la
Comunidad de Madrid, viene a dar respuesta a la necesidad de atencién integral y
especifica que tienen los trabajadores sanitarios que desarrollan su actividad en los
Centros Sanitarios y que presentan algun trastorno psiquico, conductual y/o de
adicciones a través de la creacién de las Unidades de Valoracion y Orientacion del
Profesional Sanitario Enfermo'®Y.

Situaciones conflictivas con los ciudadanos

Por ultimo, conviene prestar atencién a los problemas relacionales que, cada vez
con mayor frecuencia, se producen entre los profesionales sanitarios y los ciudadanos
(usuarios y familiares), hasta el punto de que la Comunidad de Madrid ha considerado
necesario regularlo a partir de la Orden 212/2004, de 4 de marzo, del Consejero de
Sanidad y Consumo por la que se establecen “directrices y lineas generales para la
elaboraciéon de planes de prevencion y atencion frente a potenciales situaciones
conflictivas con los ciudadanos, en los centros e instituciones sanitarias publicas y se
crea la comisidon central de seguimiento"(zz). El plan especifico del Hospital Clinico, con
su procedimiento de actuacién esta disponible en la Intranet del Centro.

En el Hospital Clinico San Carlos de Madrid trabajan en torno a 1.371
profesionales de enfermeria con caracter fijo o interino y un nimero variable de ellos
gue lo hace por sustitucién o de forma eventual. Aun con las peculiaridades propias de
cada Centro, posiblemente se den en él muchas de las situaciones que se han
enunciado previamente, pretendiéndose con el presente estudio, ademas del andlisis
del estado de salud de estos profesionales del Hospital, propiciar el desarrollo de
iniciativas tendentes a mejorar la salud de todos ellos.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis
Las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid influyen en su estado de salud.

Objetivo general

e Conocer y analizar el estado de salud de los profesionales de enfermeria del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, identificando los factores de riesgo
causales de mayor prevalencia para poder planificar intervenciones y medidas
de prevencion.
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e Conocer su impacto sobre el funcionamiento y organizacion del hospital y la
asistencia prestada.

e Conocer el perfil del profesional y la unidad de destino con mayor riesgo
asociado, de modo que pueda disefiarse un mapa de riesgo.

e Conocer el impacto de las medidas preventivas adoptadas en la salud de los
profesionales.

Objetivos especificos

e Identificar y clasificar las causas o factores relacionados con las condiciones de
trabajo que, con mayor frecuencia, tienen influencia en la pérdida de salud de
estos profesionales.

e Determinar cuales son los problemas de salud que les afectan como
consecuencia del desarrollo de su actividad asistencial.

e Describir las consecuencias que los problemas de salud tienen sobre ellos y
sobre el funcionamiento y organizacién del Hospital.

e Conocer las Unidades de Enfermeria en las que se producen mayor nimero de
problemas de salud en las enfermeras y enfermeros.

e Conocer el perfil personal y profesional de los profesionales de enfermeria que
han padecido algun por problemas de salud.

e Relacionar los problemas de salud existentes y sus causas a un perfil profesional
o personal y Unidades de destino.

e Conocer y analizar la siniestralidad de estos profesionales en relacién con los
accidentes de trabajo, inoculaciones accidentales, enfermedades profesionales
u otros tipos de incidentes como consecuencia de los problemas de salud
detectados o del desarrollo de su actividad.

e Conocer el impacto sobre el estado de salud de los profesionales de las diversas

medidas, dispositivos y planes preventivos implantados en el Hospital Clinico
San Carlos, asi como su efectividad y eficacia.
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METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo transversal y prospectivo que se desarrollard
en el ambito de un hospital terciario.

Poblacidn diana y estimacion de la muestra

El Hospital Clinico San Carlos cuenta con 1.371 profesionales de enfermeria a 31
de mayo de 2007, contando con informacidn por estratos de edad y sexo, siendo los
citados profesionales la poblacién objeto de estudio.

Se realizard un muestreo aleatorio estratificado con fijacion proporcional. Los
tamafios de muestra y precision para estimacidon de una proporcion poblacional de
poblacion finita son:

e Tamano poblacional: 1.371.
e Proporcion esperada: 50,00%.

e Nivel de confianza: 95,00%.

e Efecto de diseiio: 1,0.

Precision (%) Tamaiio de muestra

2,000 873

3,000 601

4,000 418
Edad Hombres Mujeres Total
20-29 19 109 128
30-39 16 104 120
40-49 12 137 149
50-59 20 153 174

60 0 mas 3 27 30

TOTAL 71 530 601
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Variables dependientes: se refieren a los dafios en la salud.

Accidentes de trabajo.
Problemas de salud.
Estimacidén del riesgo.
Dificultades en el trabajo.
Valoracién de la propia salud.

Capacidad de trabajo, etc.

Variables independientes: relacionadas con la empresa y el trabajador.

De la empresa: actividad, tipo, tamafio, etc.

Del trabajador y su historia laboral: demogréficos, vida familiar y social,
situacion laboral, experiencia laboral, cambios, unidad de destino, etc.

De condiciones de empleo: régimen, antigliedad, tipo de contrato, promocién,
etc.

Del tiempo de trabajo: tiempo dedicado al trabajo, horarios, turnos, pausas,
adaptacidn del horario a la vida familiar, etc.

De los factores del entorno fisico: agentes ambientales, contaminantes,
esfuerzos fisicos, equipos de proteccion, etc.

De la organizacion del trabajo: contenido de trabajo, naturaleza del trabajo,
ritmo de trabajo, control y autonomia, participacion, clima, conflictividad, etc.

De la organizacidon de la prevencidon de riesgos laborales: recursos para la
prevencion, actividades preventivas, satisfaccion con el trabajo, etc.

Métodos de recogida de la informacion

La informacion para la realizacion del estudio se recogera a partir de dos fuentes

claramente diferenciadas, una principal y otra secundaria:

Cuestionario auto administrado: se trata del que utiliza el Instituto de
Seguridad e Higiene en el Trabajo para desarrollar la Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo(23), cuyo cuestionario dirigido a trabajadores cuenta con
las siguientes areas:
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v' Datos sobre la empresa: actividad, tipo, tamafio, etc.

v' Datos sobre el trabajador y sobre su historia laboral: demogréficos, vida
familiar y social, situacion laboral, experiencia laboral, cambios, etc.

v' Condiciones de empleo: régimen, antigliedad, tipo de contrato, promocidn,
etc.

v Tiempo de trabajo: tiempo dedicado al trabajo, horarios, pausas,
adaptacion del horario a la vida familiar, etc.

v Factores del entorno fisico: agentes ambientales, contaminantes, esfuerzos
fisicos, equipos de proteccion, etc.

v' Organizacién del trabajo: contenido de trabajo, naturaleza del trabajo,
ritmo de trabajo, control y autonomia, participacion, clima, conflictividad,
etc.

v' Organizacién de la prevencion de riesgos laborales: recursos para la
prevencion, actividades preventivas, satisfaccion con el trabajo, etc.

v' Dafios a la salud: accidentes de trabajo, problemas de salud, estimacion del
riesgo, dificultades en el trabajo, valoracién de la propia salud y capacidad
de trabajo, etc.

e Fuente secundaria: la informacion del Servicio de Prevencion relacionada con
la siniestralidad en el Hospital en un periodo determinado (12 meses), incluso
con la posibilidad de “disefiar” un mapa de riesgo en el Hospital en relacién
con:

v' Accidentes de trabajo, incidencia en enfermeras y comparar con otros
profesionales.

v" Incidencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al uso de dispositivos
de movilizacién y/o transferencia de pacientes.

v"Inoculaciones accidentales, incidencia en enfermeras y comparar con otros
profesionales.

v" Incidencia de inoculaciones accidentales asociadas al uso de dispositivos de
seguridad.

v"  Enfermedades profesionales, incidencia en enfermeras y comparar con
otros profesionales.

v" Incidentes por violencia (situaciones conflictivas), incidencia en enfermeras
y comparar con otros profesionales.

v" Solicitudes de cambios de puesto o adecuacién de puesto por motivos de
salud.

v' Consultas de trabajadores al Servicio de Prevencién, motivos y problemas
de salud detectados.

v' Reconocimientos programados y problemas de salud detectados.

Métodos estadisticos

Las variables cualitativas se presentaran con su distribucion de frecuencias. Las
variables cuantitativas se resumirdn en su media, desviacién estandar (DE), rango e
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intervalo de confianza al 95 %.

En todos los casos se comprobard la distribucion de la variable frente a los
modelos tedricos.

Se evaluara la asociacion entre variables cualitativas con el test de % o prueba
exacta de Fisher en el caso de que un 25% o mas de los esperados sean menores de 5.

Se analizard el comportamiento de las variables cuantitativas por los grupos de
tratamiento con el analisis de la variancia (ANOVA). Mediante esta técnica se
evaluardn las diferencias de medias debido al efecto individual, o principal de cada
factor y/o al efecto de sus interacciones.

Se ajustara un modelo de regresidn logistica, con el objeto de evaluar la
asociacién de aquellas variables que en analisis crudo el resultado de la “p” del
contraste sea inferior a 0,15. Este modelo permite identificar la relacidon entre un
conjunto de variables explicativas y la existencia de problemas de salud.

Se evaluard la existencia de interacciones, introduciendo las variables
independientes multiplicativas con pruebas de significacion estadistica y se
mantendran en el modelo los términos de interaccién estadisticamente significativos.
Se presentaran los “Odds ratio” ajustados junto a sus intervalos de confianza al 95%. La
interpretacidon de los parametros del modelo con signos positivos nos indicara un
aumento de la relacién, es decir, una mayor frecuencia de sindrome de burnout para
un valor alto de la variable x. Un parametro 3 con signo negativo nos indicara una
menor frecuencia de sindrome de burnout para un valor alto en la variable x. La
contribucién de una variable x se valorara con el exponente e”, que es el factor por el
cual se multiplica el riesgo de un sujeto cuando la variable x se incrementa en una
unidad. Este exponente se interpretard como la “Odds ratio” de los sujetos.

En variables dicotdmicas se pasara de la ausencia (0) a la presencia (1) del factor
Xx. En variables cuantitativas, el incremento lineal de la tasa de riesgo cuando se
incremente la variable x en una unidad. Este aumento es proporcional en todos los
valores que toma la variable. Por ejemplo, la edad, el incremento o decremento es
igual de pasar de 44 a 45 afios que de 31 a 32.

En variables policotémicas (mas de dos categorias) una categoria se tomara
como referencia y por lo tanto el RR es de 1. El resto de las categorias se compararan
frente a la de referencia.

Para el analisis entre pares de variables cuantitativas se utilizara el coeficiente de
correlacién de Pearson. Se determinard el contraste de la hipdtesis nula de que el
coeficiente es igual a 0. Cuando la relacion sea lineal, se ajustara un modelo de
regresion multiple. La estimacién de parametros se calcularda mediante el método de
minimos cuadrados.
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En todos los casos se comprobard la distribucién de la variable frente a los
modelos tedricos y se contrastara la hipdtesis de homogeneidad de variancias.

En todos los contrastes de hipdtesis se rechazara la hipétesis nula con un error
de tipo | o error o menor a 0,05.

El paquete informatico utilizado para el analisis fue SPSS para Windows version
12.0.

Limitaciones del estudio

En cuanto a que una de las fuentes de informacién es el cuestionario sobre
condiciones de trabajo, al tratarse de una fuente abierta, estd sujeta a los elementos
de subjetividad de parte del encuestado.

Consideraciones éticas

El cuestionario sobre condiciones de trabajo enunciado en el apartado de
métodos de recogida de informacidn, se distribuira de forma andénima y se
cumplimentara con caracter voluntario entre los profesionales de enfermeria incluidos
en el estudio, solicitdndose a los trabajadores incluidos en el estudio el consentimiento
verbal en el momento de entrega de la encuesta.

Respecto de la fuente secundaria, la informaciéon que se recabara alcanzara
exclusivamente a datos de siniestralidad laboral que seran aportados por el Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales del Area VII, no teniendo acceso el grupo investigador
a los datos personales o clinicos de los trabajadores.

En todo caso, no se incluird en las bases de datos dato alguno que pudiera
directa o indirectamente identificar a ningun sujeto de forma individualizada, dando
cumplimiento al mandato de la Ley Orgéanica 15/1999 de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal, BOE 298 de 14 de diciembre de 19994,

Cronograma

De forma esquematica y conforme al plan de trabajo, el proyecto podra ser
implementado en un marco temporal de 18 meses, estando previsto que se desarrolle
en 4 fases:

e Fase 1. Los objetivos de esta fase son el inicio de las gestiones preliminares
para la puesta en marcha del proyecto y de la busqueda bibliografica sobre el
estado de la cuestion en el momento actual. En ella se gestionarian
fundamentalmente la tramitacion de permisos para realizar el estudio en el
Hospital Clinico San Carlos, para el uso del cuestionario de la Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo del INSHT, al Comité de Etica y a la Comisién de
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Investigacidon para la realizacion del Proyecto, al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales para la obtencion de la informacion sobre siniestralidad
laboral y cualquier otro permiso correspondiente que fuera necesario, las
posibles ayudas de organismos publicos o privados para el desarrollo del
Proyecto y los recursos necesarios.

La duracion prevista es de 3 meses.

e Fase 2. Los objetivos de esta fase se concretardan en el desarrollo de los
procesos asociados a la organizacion del desarrollo de la encuesta de
condiciones de trabajo y de la determinacion de la muestra y sujetos a estudio.
Simultdneamente, se iniciard el estudio de siniestralidad por parte del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales.

La duracién estimada de esta fase es de 6 meses, si bien el trabajo del Servicio
de Prevencion se prolongara otros 6 meses.

e Fase 3. Los objetivos de esta fase se vinculan con el de tratamiento de los
cuestionarios sobre condiciones de trabajo a partir de la aplicacién estadistica
SPSS 12.0 para Windows y con la continuacidn de la recogida de informacién
sobre siniestralidad por parte del Servicio de Prevencion.

Este proceso durara en torno a unos 6 meses.

e Fase 4. Los objetivos de esta ultima fase se centran en el analisis de la
informacién, conforme a los métodos explicitados, tanto del cuestionario de
Condiciones de Trabajo como de los datos de siniestralidad, asi como el
enunciado de las conclusiones en base a los objetivos planteados y a la
confirmacion o no de las hipdtesis a estudio.

Se considera que la duracién de esta fase sera de 3 meses.
El cronograma de actividades y tareas y los responsables de cada una de ellas

se acomodard a las fases enunciadas y estaran supeditadas a los medios
disponibles para la realizacion del Proyecto.

FASE Meses Meses Meses Meses Meses Meses
l1a3 4a6 7a9 10a12 13a15 16a18

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4
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PRESUPUESTO
Recursos humanos

El titular del presente proyecto, profesionales de enfermeria u otros a
determinar en funciéon de la necesidad y momento de desarrollo del proyecto, asi
como la colaboracion del personal del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del
Area VL.

Recursos materiales

Sala de trabajo y material de oficina e informatico diverso (incluida la aplicacién
estadistica SPSS version 12.0 para Windows).

Recursos econémicos

e Gastos: por concretar, en todo caso los derivados de los recursos humanos y
materiales.

e Ingresos: se pretende que, de llevarse a cabo el proyecto, éste se desarrolle
con la financiacién de un organismo publico o privado por definir o, en su
defecto, solicitar el apoyo para su ejecucion, en lo referente a los recursos
necesarios, de alguna organizacion o entidad colaboradora que estuviera
interesada.
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