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RESUMEN:

Introduccion: El desarrollo de la labor de los profesionales sanitarios reune
unas particularidades especificas que la distinguen de otros grupos,
destacando la significacion del contenido del trabajo que desempefian. Siendo
el paciente el objeto de su trabajo, el contacto con la enfermedad, el sufrimiento
y la muerte constituyen una carga mental para este grupo de trabajadores.
Como afadido encontramos cuestiones organizativas y de presion temporal,
mas aun si hablamos de unas Urgencias hospitalarias. En este contexto,
debemos considerar que estos profesionales llevan a cabo su trabajo
sometidos a unas importantes exigencias mentales, o que puede incrementar
los niveles de las multiples dimensiones de la fatiga, con las consecuentes
repercusiones a todos los niveles (para la organizacion, para los propios
trabajadores y para las personas atendidas).

Objetivo: Conocer los niveles de carga mental y de fatiga laboral de los
profesionales sanitarios que trabajan en Urgencias hospitalarias, asi como los
posibles factores relacionados.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal que se llevara a
cabo con el personal sanitario de Urgencias del Hospital Juan Ramon Jiménez
de Huelva. Todos los datos se recogeran directamente de los participantes
mediante cuestionarios autoadministrados (cuestionario sobre variables
sociodemogréficas-laborales, ESCAM, SOFI-SM). Posteriormente se procedera
a su andlisis con SPSS v17.0 en funcién de las escalas de medida de las
variables.

Palabras clave: carga mental, fatiga laboral, profesionales sanitarios, Urgencias
hospitalarias.



INTRODUCCION

En nuestro pais, la actual Ley de Prevencién de Riesgos Laborales® refiere que
los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo, lo que supone la existencia de un correlativo
deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
laborales. Este deber de proteccion constituye, igualmente, un deber de las
Administraciones publicas respecto del personal a su servicio.

El desarrollo de la labor de los profesionales sanitarios reune unas
particularidades especificas que la distinguen de otros grupos. Asi, aun cuando
las demandas fisicas son sustanciales (en el caso del personal de Enfermeria
especialmente), no podemos obviar la significaciéon del contenido del trabajo
gue desempeian. Siendo el paciente el objeto de trabajo del personal sanitario,
el contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte constituyen una carga
mental para este grupo de trabajadores?.

El trabajo es una actividad humana a través de la cual el individuo, con su
fuerza y su inteligencia, transforma la realidad. La ejecucion de un trabajo
implica el desarrollo de unas operaciones motoras y unas operaciones
cognoscitivas. El grado de movilizacion que el individuo debe realizar para
ejecutar la tarea, los mecanismos fisicos y mentales que debe poner en juego,
determinaran la carga de trabajo®.

Es un defecto clasico separar en la actividad profesional, la actividad fisica y la
actividad mental. De hecho, el mismo trabajo manual tiene un componente
mental en el sentido que requiere siempre un manejo de la informacion®. El
trabajo conlleva siempre exigencias fisicas y mentales, pero a nivel tedrico,
para favorecer el analisis, diferenciamos trabajo fisico de trabajo mental segun
el tipo de actividad que predomine. Si el trabajo es predominantemente
muscular se habla de “carga fisica”; si, por el contrario, implica un mayor
esfuerzo intelectual hablaremos de “carga mental™.

El término carga mental existe en la literatura psicolégica desde fines del siglo
XIX, pero su estudio se desarroll6 en los afios 50 sobre las cargas
particulares®. Se trata de un concepto intuitivo y facil de comprender pero, al
mismo tiempo, dificil de concretar. Asi, ain cuando todo el mundo reconoce a
qué se refiere el término, todavia no existe una definicion unanimemente
aceptada®. De forma general, podemos definir la carga mental de trabajo como
el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se
ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, el nivel de
actividad mental o esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo’.

Es preciso considerar que normalmente el concepto de carga de trabajo tiene
una connotacion negativa y se refiere a la incapacidad o dificultad de respuesta
en un momento dado; es decir, cuando las exigencias de la tarea sobrepasan
las capacidades del trabajo®.

Las condiciones sociales, fisicas, de la organizacién y de la tarea ejercen
diversas presiones sobre las personas. La activacion mental consecuente a las



presiones externas del trabajo se expresa en cierto grado de tension mental
para dar respuesta a las demandas del trabajo. Esta tension es variable segin
las caracteristicas individuales y, por la activacion que conlleva, puede facilitar
la realizacion de la tarea. Sin embargo, también puede tener efectos
perjudiciales en otras ocasiones®.
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Esquema: Grupos de factores que configuran la carga de trabajo mental y sus efectos®

La carga mental responde segun Szekely a “un estado de movilizacion general
del operador humano como resultado del cumplimiento de una tarea que exige
el tratamiento de informaciéon”. La carga mental refleja el coste humano de este
tipo de trabajo®, estando determinada por la cantidad y el tipo de informacion
que debe tratarse en un puesto de trabajo>.

Debemos considerar que el trabajo hospitalario supone la aplicacion de unos
conocimientos cientificos y técnicos en unas condiciones que pueden conducir
a situaciones de sobrecarga y, consecuentemente, a alteraciones patoldgicas®.
En este tipo de situacién cobra especial importancia el tratamiento de la
informacion, que debe realizarse continuamente y que implica la recogida de
numerosos datos, de muy diversa indole y de caracter conjunto, y dependiendo
siempre de las diferencias individuales: cada enfermo sigue un proceso de
evolucion distinto, por lo que la interpretacion de las variables debe adaptarse
en cada caso y, en consecuencia, deben adaptarse también las decisiones™.

Por otra parte, si consideramos como factor interviniente en la aparicion de la
carga mental las consecuencias de las decisiones que se toman, y por tanto de
los posibles errores, es evidente que en el trabajo hospitalario esta variable
interviene de manera decisiva por la responsabilidad que los trabajadores
tienen sobre la salud de los enfermos®. Mas aun, en el caso de unas Urgencias
hospitalarias no podemos olvidarnos de la presion temporal ante la que deben
tomarse las decisiones, la necesidad de priorizar cada asistencia, asi como el
enfrentamiento sostenido con emergencias vitales.

Paralelamente al concepto de tratamiento de la informacion como generador de
una situacion de carga mental, hay que considerar que, ademas de los
aspectos que se refieren a la propia tarea, deben tenerse en cuenta otras
variables de tipo organizativo que pueden facilitar o por el contrario dificultar
esta tarea. Las caracteristicas del medio socioprofesional hospitalario son



predominantes en la aparicion de la carga mental debida al trabajo: la
organizacién del trabajo, la creciente complejidad de las técnicas médicas y los
problemas jerarquicos son frecuentemente origen de carga mental para el
personal sanitario®.

Finalmente, en toda esta situacion es fundamental no perder de vista otra
cuestion caracteristica del trabajo de los profesionales sanitarios, como es la
existencia de trabajo a turnos y, especialmente, del trabajo nocturno. El hecho
de trabajar de noche tiene una serie de consecuencias sobre el equilibrio de las
personas, pudiendo provocar alteraciones a distintos niveles™.

Cantidad de datos a elaborar Comunicaciones:

Informacién fluctuante - entre departamentos

Consecuencias de las decisiones - entre turnos

Presion temporal - entre estamentos profesionales

Estado de los pacientes Participacion

Trato con pacientes y familiares Ambigiiedad de roles
Interferencia con otras tareas

Horario de trabajo

Tabla: Principales factores de carga mental en el trabajo hospitalario9

Consideradas todas las cuestiones anteriores, resulta evidente que los
profesionales sanitarios llevan a cabo su trabajo sometidos a unas importantes
exigencias mentales, o que puede incrementar los niveles de las multiples
dimensiones de la fatiga. Esta situacion es especialmente relevante en el caso
de los profesionales de Urgencias por las particularidades del contexto donde
realizan su labor.

Es necesario tener presente que el sistema humano para procesar informacion
tiene unas capacidades finitas, por lo que las exigencias de la tarea pueden
acercarse mucho e incluso sobrepasar la capacidad individual de respuesta’.
Cuando los trabajadores estan sometidos a situaciones tanto de sobrecarga
como de infracarga mental puede aparecer esta situacion de fatiga y repercutir
de manera negativa sobre el rendimiento del trabajador®. No obstante, debe
considerarse que en tanto que la carga fisica debe minimizarse, la mental debe
optimizarse™.

La norma UNE-EN ISO 10075-1:2001 habla de tres tipos de consecuencias de
la carga mental, distinguiendo entre efectos facilitantes, efectos perjudiciales y
otros efectos. Dentro de los llamados perjudiciales, se encontraria la fatiga
mental, que es entendida como la disminucién transitoria de la eficiencia
funcional mental y fisica, que depende de la intensidad, la duracion y la
distribucion temporal de la tensién mental precedente’.

La delimitacion del concepto de fatiga resulta un tema controvertido, tanto por
la falta de investigacion sobre esta problematica, como por la tendencia
existente entre las personas a denominar con los mismos términos linguisticos
la presencia de diferentes estados®. Asi, bajo el término fatiga se etiquetan



estados de distinta intensidad (desde muy ligera hasta el agotamiento total) y
no es facil dar con una definicién Unica y aceptable para todos™.

Debemos considerar, pues, que estamos analizando un constructo complejo
que todavia no ha sido claramente definido independientemente del contexto™®.
Una cuestién fundamental es que afecta al organismo como un todo y en grado
diverso, encontrandose diferencias interpersonales e intrapersonales en cuanto
a las formas en gque se expresa y la intensidad en que se siente la fatiga, en
funcidén de factores situacionales y caracteristicas personales. Se trata de un
fendmeno multicausal, que se traduce en una disminucion de la capacidad de
respuesta o de accién de la persona®®.

La fatiga puede presentarse en dos niveles: normal o fisiologica y cronica o
mantenida. Cuando las condiciones de trabajo y las exigencias mentales del
mismo no estan adaptadas a quien lo desempefia, la fatiga aparece como
expresion de la necesidad de modificar la situacion, ajustdndola a las
caracteristicas de las personas’. En este sentido, la sensacién de fatiga es un
mecanismo regulador del organismo, de gran valor adaptativo en tanto en
cuanto es un indicador de la necesidad de descanso®. Pero, si a pesar de la
advertencia que supone para el organismo la aparicién de este tipo de fatiga, la
carga es continua y se mantiene el desequilibrio entre la capacidad del
organismo y el esfuerzo que debe realizar para dar respuesta a las exigencias
de la tarea, la fatiga deja de ser reversible para convertirse en cronica. Este tipo
de fatiga ya no se recupera por el simple descanso y tiene consecuencias para
el trabajador mucho mas serias que la fatiga normal’.

La fatiga tiene repercusiones personales, econdmicas y materiales de diversa
magnitud, siendo un factor causal importante de algunos errores en la
actividad. Asi, puede afectar negativamente a las capacidades de analisis de
datos, de toma de decisiones y de concentracién mental*?. Es mas, la fatiga
produce un descenso del rendimiento de los trabajadores y puede llegar a
considerarse como el escaléon inmediatamente anterior de ciertos accidentes
laborales’. Mas no sélo es importante debido a las consecuencias inmediatas y
negativas que genera, también si el trabajador no consigue recuperarse puede
llegar a constituir un importante problema para su salud y calidad de vida®.
Finalmente, incluso las organizaciones tienen repercusiones como
consecuencia de la fatiga de sus trabajadores, traduciéndose principalmente en
un mayor absentismo’.

Todas estas cuestiones multiplican su importancia si consideramos que la
presencia de fatiga relacionada con el trabajo resulta muy frecuente en los
paises desarrollados y, segun los datos de las ultimas encuestas nacionales y
europeas, es un problema que esta aumentando considerablemente®.

Imprescindible resulta, pues, establecer estrategias de intervencién al respecto.
Para la prevencion de la carga mental de trabajo inadecuada asi como de la
posible fatiga consecuente, se pueden adoptar medidas que modifiquen bien
las exigencias del puesto de trabajo (contenido) y las condiciones del entorno
tanto fisicas como sociales y organizativas, o bien las caracteristicas de la
persona’. Dentro de estas Ultimas, el fortalecimiento de la capacidad de



resistencia a fatiga es considerada como la contribucion de mas éxito. Dicha
capacidad es caracteristica de cada individuo y se ve modulada ademas por
otros factores como los habitos de alimentacién, de descanso y de ejercicio™®.

Llegados a este punto, ante la ya mencionada complejidad en la definicion de
los conceptos de carga mental y fatiga, debemos tener presente que su
evaluacion no es tarea simple, existiendo una gran variedad de técnicas. En
lineas generales, fundamentalmente se pueden establecer tres grandes
categorias: medidas fisiologicas, procedimientos basados en el rendimiento y
procedimientos subjetivos™*™*>.

En esta situacion y, frente a la amplitud de investigaciones referentes al estrés
y al burnout, resulta llamativo que pocos autores hayan enfocado sus estudios
hacia las demandas cognitivas de los profesionales sanitarios. Las
investigaciones realizadas se suelen referir exclusivamente a los aspectos
temporales del trabajo como determinante fundamental del nivel de fatiga
percibido, centrandose sobre todo en la conveniencia de desarrollar el trabajo
en turnos de larga duracién (por ejemplo, 12 horas) o en otro tipo de turnos de
duracién mas reducida®®. En concreto, si bien existen autores que incluyen la
valoracion de carga mental en personal sanitario dentro de tematicas mas
amplias®> 2!, y otros se refieren en general al nivel de fatiga de estos
profesionales (por ejemplo, Barker y Nussbaum™®), pocos centran su estudio en
esta cuestion®® y menos en profesionales de Urgencias especificamente™®.

En definitiva, debemos considerar que resulta fundamental evaluar los niveles
de carga mental y fatiga laboral asi como los posibles factores relacionados, en
la medida en que no solo es necesario valorar el estado de los profesionales,
sino también establecer si las condiciones de trabajo en unas Urgencias
hospitalarias pueden influir sobre la salud de sus trabajadores, con el fin de
plantearse estrategias de mejora al respecto.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer los niveles de carga mental y de fatiga laboral de los profesionales
sanitarios que trabajan en Urgencias hospitalarias, asi como los posibles
factores relacionados.

Objetivos especificos:

- Conocer el perfil sociodemografico-laboral de los participantes.

- Describir el nivel de carga mental que presenta el personal sanitario de
Urgencias hospitalarias.

- Describir el nivel de fatiga laboral de los sujetos participantes.



- Conocer la percepcion de los participantes sobre las condiciones ambientales
de su entorno de trabajo.

- Identificar la relacién entre el nivel de carga mental y el nivel de fatiga laboral.

- Identificar factores que influyen en los niveles de carga mental y fatiga laboral

MATERIAL Y METODOS
Disefio epidemioldgico:

Se llevara a cabo un disefio observacional descriptivo transversal, como primer
acercamiento a la situacion que permita conocer los niveles de carga mental y
fatiga laboral de los profesionales sanitarios de Urgencias hospitalarias, asi
como los posibles factores influyentes. Ademas, nos permitird conocer el perfil
sociodemogréfico-laboral de los sujetos implicados.

Poblacién de estudio:

El presente estudio se llevar4 a cabo con todo el personal sanitario que se
encuentre trabajando en Urgencias del Hospital Juan Ramoén Jiménez de
Huelva durante el periodo de recogida de los datos.

Urgencias del Hospital Juan Ramoén Jiménez se incluye en la Unidad de
Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias. Se compone por varias
areas de trabajo diferenciadas: Triage, Consultas, Observaciéon (camas y
sillones) y Pediatria.

Criterios de inclusion y exclusion:

- Se incluira a los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras y auxiliares de
Enfermeria) que se encuentren trabajando en Urgencias del Hospital Juan
Ramén Jiménez durante el periodo de recogida de los datos y que
voluntariamente accedan a participar en el estudio.

- Se excluird a las personas encargadas de la jefatura y de la Supervision de
Enfermeria del area, por las caracteristicas diferenciales del trabajo que
realizan segun el puesto que ocupan.

Variables de estudio:

1. Variables sociodemograficas y laborales.

Cuantitativas:

- Edad.
- Carga familiar: namero de hijos y/o personas a su cargo.



- Tiempo de experiencia laboral en la categoria profesional referida, en afios o
meses.

- Tiempo de experiencia laboral en Urgencias, en afios o meses.

- Tiempo de experiencia laboral en el puesto de trabajo actual, en afios o
meses.

- Numero aproximado de pacientes que se atiende durante el turno de trabajo.

Cualitativas:

- Sexo: mujer, hombre.

- Estado civil: soltero, casado o pareja de hecho, separado o divorciado, viudo.
- Categoria profesional: auxiliar de Enfermeria, enfermera, médico adjunto,
residente (cualquier especialidad).

- Area de Urgencias en la que se encuentra trabajando en el momento de
completar el cuestionario: Observacion Camas, Observacion Sillones,
Consultas, Triage, Pediatria.

- Tipo de contrato: fijo, eventual interino, eventual temporal.

- Jornada laboral: jornada completa, jornada reducida.

- Turno de trabajo: especificar.

2. Carga mental.

Variable cuantitativa evaluada segun la Escala Subjetiva de Carga Mental de
Trabajo (ESCAM). Se refiere a la percepcion del sujeto respecto a su nivel de
carga mental, diferenciando las siguientes dimensiones: demandas cognitivas y
complejidad de la tarea, caracteristicas de la tarea, organizacion temporal,
ritmo de trabajo y consecuencias para la salud®.

3. Condiciones ambientales de trabajo.

Variables cualitativas incluidas en un bloque especifico de la ESCAM que
recogen la percepcion del trabajador respecto a: temperatura, iluminacion,
ruido, espacio de trabajo y condiciones higiénicas®.

4. Fatiga laboral.

Variable cuantitativa evaluada en funcion de la versién espafiola modificada del
Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI-SM). Se valora la percepcion
del sujeto sobre su nivel de fatiga relacionada con el trabajo tanto a nivel global
como en seis dimensiones diferenciadas: falta de energia, cansancio fisico,
disconfort fisico, falta de motivacién, somnolencia e irritabilidad™*.

Recogida de los datos:

Todos los datos seran recogidos directamente de los participantes mediante
cuestionarios autoadministrados, empleando los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario sobre variables sociodemogréficas-laborales.



2. Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) ** %2,

La ESCAM es una escala multidimensional de valoracion general de la carga
mental, a diferencia de instrumentos como el NASA-TLX o el SWAT donde la
carga mental subjetiva se evalla en tareas especificas 0 en segmentos de
tarea®. Se trata de un instrumento breve, relativamente fiable, estructuralmente
sélido y que puede ser aplicado a una gran variedad de puestos de trabajo
(tanto del sector servicios como del sector industrial) *> %2 El alfa de Cronbach
para el total de la escala es de 0,75".

La ESCAM esta compuesta por cuatro bloques diferentes de preguntas: datos
personales, datos laborales, condiciones ambientales del contexto de trabajo, y
un ultimo bloque que incluye los items de valoracion de la carga mental
propiamente. En el presente estudio incluiremos los dos ultimos bloques,
sustituyendo los datos personales y los datos laborales por el cuestionario
sobre variables sociodemogréficas-laborales anteriormente mencionado, para
una mayor adaptacion a las caracteristicas de nuestros sujetos de estudio.

El bloque referido a las condiciones ambientales del contexto de trabajo valora
la adecuacion/ inadecuacién de la temperatura, la iluminacion, el ruido, la
distribucion espacial y las condiciones higiénicas del lugar de trabajo, utilizando
una escala tipo Likert de 5 puntos donde el 1 es “muy inadecuada” y el 5 “muy
adecuada”.

El cuarto y ultimo bloque recoge 20 items que hacen referencia a la variable
carga mental. Cada uno de los items debe ser evaluado en una escala tipo
Likert de 5 puntos. Posteriormente se forman las variables promedio de las
diferentes dimensiones de carga mental. A partir de las investigaciones
realizadas por las autoras con el fin de obtener las caracteristicas
psicométricas y la estructura factorial de la escala, se obtuvieron cinco
dimensiones de carga mental de trabajo: demandas cognitivas y complejidad
de la tarea (6 items), caracteristicas de las tareas (4 items), organizacion
tempor?zl (3 items), ritmo de trabajo (3 items), y consecuencias para la salud (4
items) ““.

3. Version espafiola modificada del Swedish Occupational Fatigue Inventory
(SOFI-SM) *.

Por su facilidad de uso en el ambito profesional, entre las diversas
metodologias para la evaluacion de la fatiga, destaca el cuestionario de
evaluacion multidimensional de la fatiga laboral Swedish Occupational Fatigue
Inventory (SOFI), desarrollado por Ahsberg, Gamberale y Kjellberg**. Gonzalez
et al.®® llevaron a cabo la adaptacién al espafiol de dicho instrumento,
resultando un cuestionario que consta de 15 expresiones relativas a respuestas
fisiologicas, cognitivas, motoras y emocionales. En 2007 se elabor6 una nueva
modificacion a la version espafola, el cuestionario SOFI-SM, que incluia una
medida global de fatiga laboral y una nueva dimensién (irritabilidad). El
cuestionario SOFI-SM ha mostrado un nivel de fiabilidad satisfactorio tanto en
forma global como en funcion de los componentes encontrados en el analisis
factorial. Ademas, los resultados encontrados sugieren la posibilidad del uso



del instrumento SOFI-SM para analizar perfiles de fatiga en diferentes tipos de
profesionales. El instrumento presenta un alfa de Cronbach global de 0,948

El cuestionario SOFI-SM esta integrado por las siguientes dimensiones y sus
correspondientes items: falta de energia (3 items), cansancio fisico (3 items),
disconfort fisico (3 items), falta de motivacién (3 items), somnolencia (3 items),
e irritabilidad (3 items). Los participantes deben indicar en qué medida la
expresion que recoge cada item describe como se sienten habitualmente al
final de su jornada laboral, mediante una escala de 0 a 10 donde 0 es “nada en
absoluto” y 10 “en alto grado”. Igual que en el caso de la carga mental,
posteriormente se obtienen las variables promedio de cada dimension, asi
como también del nivel de fatiga global.

Analisis de los datos

Se llevara a cabo a través del programa estadistico SPSS v17.0. En primer
lugar, los datos seran analizados mediante estadisticos descriptivos, para lo
cual se tendran en cuenta las escalas de medida de las distintas variables. En
el caso de las variables cuantitativas se determinara la media, la mediana, la
desviacion tipica, asi como los valores maximo y minimo. Las variables
cualitativas, por su parte, seran descritas mediante frecuencias y porcentajes.

Respecto a la carga mental, las puntuaciones obtenidas deberan oscilar
siempre entre 1 y 5, donde el 5 debe entenderse como una puntuacion alta en
carga mental, y el 1 una puntuacion baja. Para la obtencién de la puntuacién
de cada trabajador se utilizara la plantilla de correccién individual®.

Para la fatiga laboral, cada item sera valorado mediante una escala de 0 al0y
cada dimension obtendra una puntuacion de 0 a 100. Los resultados se
mostraran asimismo mediante un valor global de fatiga denominado SSM-Index
(SOFI spanish modified version index), obtenido del sumatorio de las
puntuaciones en cada una de las seis dimensiones de fatiga multiplicado por
100 y dividido por 600. De este modo el SSM-Index arrojara una puntuacion de
la fatiga global de 0 a 100

Tanto en el caso de la carga mental como de la fatiga, para ajustar los
resultados obtenidos como “poco significativos”, “medianamente significativos”
y “muy significativos” se utilizard la media estandarizada con valores de corte

0,2y0,8.

El andlisis de asociacion entre carga mental y fatiga se llevara a cabo mediante
el célculo del coeficiente de correlaciéon de Pearson (calculando el coeficiente
de correlacion de Spearman si no se cumplieran las condiciones de aplicacion).

Posteriormente, para evaluar las relaciones entre las restantes variables
respecto a la carga mental y respecto a la fatiga, se realizaran tests de
correlacion de Pearson en el caso de variables cuantitativas, y tests de analisis
de la varianza (ANOVA) en el caso de las variables cualitativas. Si no se
cumplieran las condiciones de aplicacion de dichas pruebas, se calculara el



coeficiente de correlacion de Spearman para las variables cuantitativas y se
emplearqd la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para las variables
cualitativas.

En todos los casos el nivel de significacion se establecera en p<0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitardn los permisos pertinentes tanto a nivel del Hospital Juan Ramén
Jiménez, como a los propios participantes mediante una carta de
consentimiento. Se presentaran los objetivos y la finalidad del estudio,
informando del caracter voluntario del mismo y garantizando la confidencialidad
y el anonimato en todo momento.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, debemos tener presente la amplitud y complejidad en la
definicion de los constructos que se pretenden evaluar. A esta cuestion se le
une la escasez de investigacion al respecto en nuestro contexto y
especificamente con personal sanitario de Urgencias. El escaso desarrollo de
estudios sobre carga mental y fatiga en este grupo profesional supone la falta
de un punto de referencia para concretar la significacion de los resultados.
Dichas limitaciones se han intentado reducir al maximo tras una exhaustiva
revision bibliogréfica, asi como empleando instrumentos previamente
validados.

Por otra parte, debemos tener presente que soOlo se recogeran las
percepciones de que aquellos sujetos que voluntariamente accedan a participar
en el estudio. En este sentido, es preciso considerar el posible sesgo de
informacion en la medicidon de los niveles de carga mental y fatiga, que pueden
ser superiores o inferiores a los reales. En nuestro estudio, se explicara la
necesidad de que los participantes sean lo mas sinceros posibles para poder
evaluar sus necesidades reales y poder actuar en lo que verdaderamente les
afecta.

En lo referente a las limitaciones de los instrumentos de medida empleados,
debemos tener presente que la autoevaluacion es, por definicion, subjetiva.
Con todo, debemos considerar que aun cuando la autoevaluacion lleva
aparejado cierto grado de subjetividad de los participantes, constituye una de
las mejores aproximaciones a la evaluacion de la carga mental y la fatiga. Ante
evaluadores externos las personas tienden a cambiar sus comportamientos
habituales, por lo que es mas probable gque sean sinceros en la propia
autopercepcién que en la valoracion de otra persona.

Finalmente, no podemos olvidar que los factores culturales y contextuales
siempre limitan la generalizacion que se puede hacer de los resultados
empiricos. A este hecho debemos unirle el limitado nimero de participantes en
el estudio. En este sentido, en el analisis de los datos debe considerarse que el



tamafo de los grupos de comparacion se justifica por las caracteristicas bajo
las que se engloban y no por un interés de la investigadora.
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ANEXOS

ANEXO I: Presentacion del estudio y carta de consentimiento.

CARGA MENTAL Y FATIGA EN PROFESIONALES SANITARIOS DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS

Cualquier trabajo conlleva siempre unas exigencias fisicas y mentales,
diferenciando a nivel tedrico el trabajo fisico del trabajo mental segun el tipo de
actividad predominante. De esta forma, si precisa un mayor esfuerzo
intelectual, hablaremos de carga mental de trabajo. La situacion resulta cuanto
mas compleja en el caso de los profesionales sanitarios, teniendo en cuenta
que el objeto de su trabajo es la atencion a la salud de las personas. Como
afiadido encontramos cuestiones organizativas y de presion temporal, mas aun
si hablamos de unas Urgencias hospitalarias. Finalmente, es fundamental
considerar que si el trabajo exige continuamente un grado de esfuerzo mental
elevado, se puede llegar a una situacion de fatiga capaz de alterar el equilibrio
de salud de los individuos.

La presente investigacion pretende conocer los niveles de carga mental y fatiga
laboral del personal sanitario de Urgencias, asi como los posibles factores
influyentes. Esta valoracion es importante no sélo para determinar el estado de
los profesionales, sino también para establecer si las condiciones de trabajo
pueden influir sobre la salud de los trabajadores con el fin de plantear
estrategias de mejora al respecto.

De conformidad con la legislacion vigente en materia de proteccién de datos de
caracter personal y atencidn sanitaria, se garantiza que la informacién que se
recoge es completamente andnima y confidencial, y en ningin caso sera
utilizada con otros propésitos que los indicados para el estudio que se
presenta.

N OO . o e e e e e

Tras haber sido informado acerca de la finalidad del estudio “Carga mental y
fatiga en profesionales sanitarios de Urgencias hospitalarias”, accedo a
participar en el mismo y para que asi conste firmo la presente

Firma:....cocoo Fecha:..................



ANEXO II: Instrumentos de recogida de los datos.
1. Cuestionario sobre variables sociodemogréficas-laborales.
Edad:

Sexo:
() Mujer
() Hombre

Estado civil:

() Soltero

() Casado o pareja de hecho
() Separado o divorciado

() Viudo

Carga familiar (especificar n° de hijos y/o personas a su cargo):

Categoria profesional:

() Auxiliar de Enfermeria

() Enfermera

() Médico adjunto

() Residente (cualquier especialidad)

Experiencia laboral en la categoria profesional referida (afios o meses):
Experiencia laboral en Urgencias (afios o meses):
Experiencia laboral en el puesto de trabajo actual (afios 0 meses):

Area de Urgencias en la que se encuentra trabajando en el momento de
completar el cuestionario:

() Observacion camas

() Observacion sillones

() Consulta

() Triage

() Pediatria

Tipo de contrato:

() Fijo

() Eventual interino
() Eventual temporal

Jornada laboral:
() Jornada completa
() Reduccion de jornada

Turno de trabajo (especificar):

N° aproximado de pacientes que se atiende durante el turno de trabajo:



2. Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM).

Carga mental:

1. El grado de complejidad de la informacién que debo | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
utilizar en mi trabajo es 1 2 3 4 5
2. La cantidad de memorizacion de informacion y material | Muy baja Baja Media Alta Muy alta
que requiere mi trabajo es 1 2 3 4 5
3. El nivel de esfuerzo o concentracion mental que | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
requiere mi trabajo es 1 2 3 4 5
4. Habitualmente en mi puesto de trabajo el n° de | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
decisiones que debo tomar es 1 2 3 4 5
5. El nivel de ambigliedad de las decisiones a tomar en | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
mi trabajo es 1 2 3 4 5
5 . . -
6.' E_I n° de |nterrupC|c3nes (Ilama_das tel_efonlcas,_'atender Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
publico, otros compafieros solicitando informacion, etc.) 1 2 Py 4 5
durante la realizaciéon de mi trabajo es =
_7. La cantidad de dificultades que se producen cuan_do se Muy baja Baja Media Alta Muy alta
introducen nuevos procedimientos de trabajo o 1 5 Py " 5
programas informaticos es = N
8. El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
errores en mi trabajo es 1 2 3 4 5
9. El cansancio que me produce mi trabajo es Muy Ealo Bajg Med',? Alto,, Muy aléo
10. Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una | Total Algo en Indiferente Algo de Total
alta concentracién debido a la cantidad de distraccién o | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
ruido de fondo 1 2 3 4 5
11. Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el Total Algo en Indiferente Algo de Total
: . L desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
trabajo de mi seccién 1 5 n M 5
12. Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me | Total Algo en Indiferente Algo de Total
permite hacer alguna pausa cuando lo necesito desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
13. En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
vez
1 2 3 4 5
Total Algo en Indiferente Algo de Total
14. En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
incida en forma critica sobre los resultados del trabajo 1 2 3 4 5
15. Al final de la jornada de trabajo me siento agotado Total Algo en Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
16. Me siento agotado cuando me levanto por la mafiana Total Algo en Indiferente Algo de Total
. ' desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo 1 5 n ) 5




Total Algo en Indiferente Algo de Total
17. Tengo dificultades para relajarme después del trabajo | desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
18. El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones mlsJL):ficiente Insuficiente  Preciso  Suficiente Msuu):‘iciente
exigidas por mi trabajo es 1 2 n p 5
Muy Insuficiente Preciso  Suficiente Muy
19. El tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo es | insuficiente suficiente
1 2 3 4 5
20. El tiempo asignado a cada una de las tareas que _Muy_ . Insuficiente  Preciso  Suficiente Muy_ .
. insuficiente suficiente
realizo es
1 2 3 5
Condiciones ambientales de trabajo:
. Muy inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
1. La temperatura en su puesto de trabajo es 1 5 iy P 5
S . Muy inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
2. La iluminacion en su puesto de trabajo es 1 5 - N c
3. El ruido en su puesto de trabajo es Muy |nade]c-uada Inade(z:uada Interm::‘dla Adecuaga Muy adecgada
. . Muy inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
4. El espacio de trabajo en su puesto es 1 2 - 4 5
5. Las condiciones higiénicas (p.e.: olores, Muy inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada
contaminantes, polvo) en su puesto de trabajo son 1 2 3 4 5




3. Versién espafiola modificada del Swedish Occupational Fatigue Inventory
(SOFI-SM).

Indicar en qué medida tales expresiones describen cOmo se siente habitualmente

al final de su jornada laboral.

. Agotado

Nada en absoluto
0-----1---

En alto grado

. Exhausto

Nada en absoluto
0-----1---

. Extenuado

Nada en absoluto
0-----1---

. Respirando con dificultad

Nada en absoluto
0-----1---

. Palpitaciones

Nada en absoluto
0-----1---

. Con calor

Nada en absoluto
0-----1-----

. Con las articulaciones agarrotadas

Nada en absoluto
0-----1-----

. Entumecido

Nada en absoluto
0-----1-----

. Dolorido

Nada en absoluto
0-----1-----

10

. Apaético

Nada en absoluto
0-----1-----

11.

Pasivo

Nada en absoluto
0-----1-----

12.

Indiferente

Nada en absoluto
0-----1-----

13.

Somnoliento

Nada en absoluto
0-----1-----

14.

Durmiéndome

Nada en absoluto
0-----1-----

15.

Bostezante

Nada en absoluto
0-----1---

16.

Irritable

Nada en absoluto
0-----1---

17.

Enojado

Nada en absoluto
0-----1---

18.

Furioso

Nada en absoluto
0-----1---




