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Clima organizacional y estrés en una unidad de alto riesgo
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RESUMEN

el estrés percibido por los profesionales que traba-

jan en el Servicio de Urgencias del Hospital de Ca-
buefies de Gijon, determinando los factores que los defi-
nen.
Métodos: En el estudio participaron 80 profesionales (mé-
dicos, DUE/ATS, MIR, auxiliares de enfermeria, servicio de
informacién de urgencias, celadores, auxiliares administra-
tivos) de un total de 145 que trabajan en el Servicio de Ur-
gencias. El disefio del estudio fue transversal de caracter
analitico descriptivo, utilizando un cuestionario confiden-
cial. El analisis estadistico incluye una estadistica basica,
un Chi cuadrado y un anélisis factorial de componentes
principales.
Resultados: El perfil del profesional estudiado es una mu-
jer de 36 afios, médico, casada, con contrato fijo, con ex-
periencia laboral de 11 afios y de 5 en el Servicio de Ur-
gencias y que trabaja a tres turnos. No ha experimentado
baja laboral en el dltimo afio y su trabajo afecta moderada-
mente a su vida familiar. Valora positivamente el clima or-
ganizacional, es extravertida, estable emocionalmente y no
parece presentar estrés. Encontramos relaciones significa-
tivas entre el clima organizacional, la personalidad y el es-
trés, asi como entre estas variables y las variables socio-
demograficas y socio-laborales. Se han obtenido tres
factores que definen el clima organizacional y cinco el es-
trés con una representatividad del 74,3% y 65,4%, respecti-
vamente.
Conclusiones: Deberian introducirse modificaciones en la
dinamica de la organizacion y en la estrategia empresarial,
por parte de los equipos de direccion y de los responsa-
bles de recursos humanos.
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O Objetivo: Conocer y medir el clima organizacional y

ABSTRACT

Organizational atmosphere and stress in a high risk
hospital department

bjective: Knowledge and measurement of the orga-
nizational atmosphere and the stress in the profes-

sionals who work at Cabuefies Hospital (Gijén) in
order to determine the defining factors.
Methods: Study made in 80 professionals (doctors, nurses,
residents, nursery assistants, and administrative assis-
tants) of 145 who work in the Cabuefies Hospital Emergen-
cies Department. It was a transversal study design, analiti-
cal and descriptive, made from a confidential
questionnaire. The statistical study include a basic statisti-
cal analysis, Chi-cuadrado test, and factorial analysis.
Results: The type professional was a 36 year old woman,
doctor, married, with a stable work, 11 years of professio-
nal experience (5 of them in the Emergencies Department),
and who works 3 shifts. Withouth lossening of any laboral
day due to medical problems during the last year, and with
moderate familiar life affectation due to her work. She ma-
kes a positive valoration of the organizational atmosphere,
is an extrovert person, and she seems not to suffer stress.
We have found a significative stadistical relation between
the organizational atmosphere, the personality, and the
stress, and between these variables and socio-demograp-
hic and socio-laboral variables. There has been 3 factors
that define the organizational atmosphere, and 5 factors for
the stress, with a representativity of 74.3% and 65.4% res-
pectively.
Conclusions: Modifications in the organizational dynamics
and the company strategy should be introduced by the ma-
nagement and the human resources departments.

Organizational atmosphere. Personality. Stress.
Emergencies. Hospital.
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INTRODUCCION

Las organizaciones son entidades sociales compuestas por
individuos o grupos de individuos que estan parcialmente inclui-
dos en ésta 0 pertenecen a varias d mismo tiempo, congtituyen
con vistas a conseguir ciertos fines especificos, utilizando la di-
ferenciacion de funciones y la division del trabgjo, tienden a es-
tablecer sistemas de coordinacion y direccion de carécter raciond
y presentan cierta permanencia a través del tiempo y cierta delimi-
tacion espacidl, tecnoldgica e instrumental *2,

S una organizacion pretende conseguir su objetivo, lo que
da sentido a su existencia de forma eficaz y eficiente, ha de de-
sarrollar los componentes bésicos que permiten configurarla co-
mo un sistema integrado. Estos componentes son € ambiente, la
estrategia, la estructura, la tecnologia, €l sistema de trabgjo, las
funciones directivas, politicas y précticas de direccion y los re-
cursos humanos®®.

Existen diez caracterigticas primarias que en términos gene-
rales concentran la esencia de la cultura organizaciond: 1. Impli-
cacion (IM), 2. Cohesidn (CO), 3. Apoyo (AP), 4. Autonomia
(AU), 5. Organizacion (OR), 6. Presion (PR), 7. Claridad (CL),
8. Control (CN), 9. Innovacion (IN), 10. Comodidad (CF)™®.
Cuando se evalUa a la organizacion en cuanto a estas diez carac-
teristicas se obtiene un panorama general de su cultura.

Los profesionales de la salud han de reunir tres clases de
condiciones para cumplir dignamente su cometido: las que per-
tenecen propiamente a la personaidad, |as adscritas a la forma
cidn técnica y cientifica y las incluidas en la inclinacion voca-
cional. La relacién profesional-enfermo requiere en todo
momento una fuerte dosis de autocontrol por parte del profesio-
na y encierra una alta potencia de exigencias y estrés®. Puesto
que € estrés es el resultado de los procesos de interaccion del
individuo con & medio, las caracteristicas del sistema sanitario y
en especial de las unidades de alto riesgo bajo las que se inte-
gran los Servicios de Urgencias Hospitalarios, son determinantes
en lafrecuenciay grado de los factores edtresantes™*?,

El objetivo del presente estudio es conocer y medir € clima
organizaciona y € estrés percibido del globa de los profesiona
les que trabgjan en € Servicio de Urgencias del Hospital de Ca-
buefies de Gijon, averiguar la posible relacion de ambos con las
variables socio-demogréficas y socio-laboraes asi como detectar
los factores que definen € clima organizaciona y € estrés.

METODOS

La muestra objeto de nuestro estudio estd compuesta por to-
dos los profesionales que trabgjan en e Servicio de Urgencias
del Hospital de Cabuefies de Gijon y que tienen una antigiiedad
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€en su puesto de trabgjo de d menos seis meses en @ desempefio
del mismo. En total son 145 profesiondesy pertenecen a Siete
categorias profesionales [40 médicos, 20 MIR, 36 DUE/ATS, 27
auxiliares de enfermeria, 3 servicio de informacion de urgencias
(SIV), 16 celadores y 13 auxiliares adminigtrativos] de los que
han participado en € estudio 80. Esto representa un 55,17% de
participacion (67,5% médicos, 30% MIR, 58,3% DUE/ATS,
51,85% auxiliares de enfermeria, 33,3% SIU, 43,75% celadores
y 30,76% auxiliares adminigtrativos).

Los instrumentos utilizados han sido:

a) Hoja introductoria informando sobre € objeto total de la
investigacion, solicitando su colaboracién y garantizando abso-
luta confidencialided.

b) Cuestionario "ad hoc" que hace referencia a las variables
socio-demogréficas y socio-laborales.

¢) La Escala de Clima Socia en € trabajo, Work Environ-
ment Scale (WES) de Moos R.H. et d* y adaptada a castellano
por Ferndndez Ballesteros R et a para TEA Ediciones’. Evala
las caracteristicas socio-ambientales y las relaciones personaes
en d trabgo. Este instrumento congta de 90 items con dos posi-
hilidades de respuesta (verdadero/falso), agrupados en 10 subes-
calas que evalUan tres dimensiones fundamentales:

— Relaciones. Es una dimension integrada por las subescalas
Implicacion (IM), Cohesion (CO) y Apoyo (AP), que evalan €l
grado en que los empleados estan interesados y comprometidos
en su trabgjo y e grado en que la direccion apoya a los emplea
dos 'y los anima a apoyarse unos a otros.

— Ladimension Autorealizacion u orientacion hacia unos ob-
jetivos se aprecia por medio de las subescalas: Autonomia (AU),
Organizacion (OR) y Presién (PR), que evaUlan € grado en que
se egtimula a los empleados a ser autosuficientes y a tomar sus
propias decisiones; la importancia que se da a la buena planifica-
cion, eficaciay terminacion de las tareas y e grado en que la
presion en € trabgo o la urgencia domina € ambiente |aboral.

— Estabilidad/Cambio, es la dimension apreciada por las su-
bescalas Claridad (CL), Control (CN), Innovacion (IN) y Como-
didad (CF). Estas subescalas evallian € grado en que los emple-
ados conocen lo que se espera de su tarea diaria y como se les
explican las normas y planes de trabgjo; e grado en que la di-
reccion utiliza las normas y la presién para controlar a los em-
pleados; la importancia que se da a la variedad, a cambioy a
las nuevas propuestas y por Ultimo el grado en que € entorno fi-
sico contribuye a crear un ambiente de trabgjo agradable.

Para e andlisis de la Escala de WES, calculamos las pun-
tuaciones directas (PD) de cada subescala, obtuvimos las medias
de estas subescalas por grupos, tipificamos los datos (PT) segin
el baremo de tipificacion que establece la escalay a partir de es-
to elaboramos los perfiles profesionales. Para la interpretacion
de los resultados de esta escala establecimos un valor neutro en
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el nivel 50, de clima positivo por encima y de clima negativo
por debgo.

d) Cuestionario de Personaidad (CEP) de J.L. Pinillos*.
Aprecia aspectos distintos de la personaidad: Estabilidad emo-
ciond (C), Extraversién socia (E) y Parancidismo (P) eincluye
las escalas auxiliares de Sinceridad (S) y NUmero de dudas (?).

Consta de 145 items con tres posibilidades de respuesta
(SIINOP?).

— Laescala de Contral (C) o estabilidad emocional se refie-
re d hecho de experimentar 0 no cambios emocionales sin causa
aparente o por razones nimias de naturaleza depresiva; son cam-
hios emotivos casi enddgenos que ocurren o dejan de ocurrir sin
laintervencién de la voluntad del sujeto.

— La escala de Extraversion Socid (E) vaora e optimismo
y sociabilidad, gusto y facilidad por las relaciones sociales, lo-
cuacidad y habilidad para dirigir.

TABLA 1. Caracteristicas socio-demograficas y socio-laborales de la muestra

Médicos MIR DUE/ATS

Edad Media 35,5545,47 28,66+2,25 35,5715,76
Profesionales 33,75% 7,50% 26,25%
Estado C. C 66,70% 33,30% 71,40%

So 29,60% 66,70% 23,80%

vV 3,70%

Se 4,80%
Tipo F 66,70%
Contrato  E 33,30%

I 66,70% 33,30%

MIR 100%
Afios ejer. prof. 8,85+3,75 1 12,.57+5,60
Ant. servicio (m)  54,44+36,26 12 55,71+43,23
H. trabajo Ma 3,70% 66,70%

2T 11,0% 4,80%

3T 51,90% 71,40%

G 33,30% 33,30%

N 23,80%
Baja labor. Si 29,60% 33,30% 23,80%
Durac. Baja (d) 7,63+22,29 1,5¢2,34 13,14+36,12
Afecta P 33,30% 88,30% 38,10%
trabajoa Mo 51,90% 16,70% 47,60%
su familia B 14,80% 14,30%

H: hombre, M: mujer, C: casado o con pareja, So: soltero, V: viudo, Se: separado, F: fijo, E: eventual, I: interino, H: Horario, Ma: mafianas,
2T: 2 turnos, 3T: 3 turnos, G: guardias, N: noches, P: poco, Mo: moderado, B: bastante.

— La escadla de Paranoidismo (P) define € nivel de aspira-
ciones, tenacidad rigida, agresividad y una concepcion pesimista
de las intenciones gjenas.

— La escdla de Sinceridad (S) es una adaptacion de la escala
"L" de M.M.PI. y mide la sinceridad. Cuanto mayor es & valor
obtenido, mayor es la autenticidad del sujeto d contestar.

— En la escala N° de Dudas (?), la carencia de €llas es propio
de una persondlidad rigida, mientras que un exceso de dudas pue-
de obedecer a un deseo de autodefensa 0 a un estado neurdtico.

Para el andlisis del cuestionario CEP caculamos las puntua-
ciones directas de cada escala, obtuvimos las medias de esta es-
cala por grupos y segin un baremo por categoria profesiona co-
nocimos la puntuacion centil. Posteriormente establecimos un
vaor neutro en € nivel 50.

€) La escda de Apreciacion de Estrés Socio-laboral (EAE-
S) de Ferndndez Seara JL. et d*. Congta de 50 items que estan

Aux. enfer. Celadores Aux. admin. TOTAL
42,71%7,30 36,14+2,75 33,75£3,77 36,3246,41
17,50% 8,75 5% 100%

78,60% 100% 75% 70%
14,30% 25% 25%
1,25%
7,10% 3,75%
85,70% 100% 50% 45%
14,30% 13,75%
50% 33,75%
7,50%
16,35+4,58 10,85+4,25 6,75+2,21 10,775,388
82,71%68,29 75,42+48,85 35,5026,55 57,20£47,05
6,25%
14,30% 8,75%
64,30% 100% 100% 61,25%
13,75%
21,40% 10%
50% 28,60% 50% 32,50%
31,21+61,49 8,42+21 16,75£29,02 13,17£35,57
50% 42,90% 25% 41,25%
28,60% 57,10% 25% 43,75%
21,40% 50% 15%




relacionados con € trabajo en si mismo, €l contexto laboral y la
relacion del sujeto con € trabgo. El objetivo de esta escdla es
andizar laincidenciay € peso de los distintos acontecimientos
en lavida de los sujetos.

Para la interpretacion de |os resultados comparamos nuestros
datos con los del grupo normativo y establecimos un valor neutro
en e nivel 50 de afectacion o no de |os acontecimientos estresan-
tes, considerando los vaores por debgjo como no afectacion del
estrésy los valores por encima como afectacion del estrés.

El material se distribuy6 entre los profesionales del Servi-
cio de Urgencias del Hospital de Cabuefies de Gijon, perso-
nalmente, en e mes de febrero de 1997. Una vez cumplimen-
tados os cuestionarios eran depositados en un buzén
preparado atal efecto y ubicado en la sala de reuniones de di-
cho servicio, garantizando de esta forma su confidencialidad.
Transcurridos quince dias de su entrega fueron recogidos para
proceder a su andlisis.

Para el tratamiento y andlisis de los datos, se utilizé € pa-
quete estadistico de Ciencias Sociales SPSS/PC+ (Statictical
Package Socia Sciencies), realizandose una estadistica basica
un Chi cuadrado y un andlisis factorial de componentes prin-
cipales®.

RESULTADOS

En latabla 1 se exponen las caracteristicas de la mues-
tra.

Los valores medios, desviacion tipicay puntuaciones tipicas
S de media 50 y desviacion tipica 10 obtenidos en las diez

TABLA 2. Estadistica basica y

puntuacion tipica S de las distintas
subescalas componentes del wes
Wes Media D. Estandar P. Tipica S
IM 3,52 2,47 50
co 3,83 2,34 49
AP 2,90 2 47
AU 3,18 2,17 52
OR 5,70 1,93 60
PR 5,80 1,69 61
CL 2,78 1,65 48
CN 4,82 2,15 52
IN 1,66 1,69 50
CF 3,63 2,40 49
IM: implicacion, CO: cohesion, AP: apoyo, AU: autonomia, OR: or-
ganizacion, PR: presion, CL: claridad, CN: control, IN: innovacion,
CF: comodidad
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40

—o—Médicos 54 54 51 56 63 61 48 50 50 53
——MR 54 58 53 60 63 61 54 48 50 53

DUE 50 47 45 45 58 61 45 48 48 44
——AuxE 52 49 47 50 60 61 51 59 53 49
—x—Celadores 42 41 43 48 53 61 43 52 48 42
—8—AuxA 44 43 39 43 58 63 40 59 53 38

Figura 1. Clima laboral segun categoria
profesional. IM: Implicacién, AP: Apoyo, AU: Autonomia,
OR: Organizacién, PR: Presion, CL: Claridad, CN: Control,
IN: Innovacion, CF: Comodidad.

subescalas componentes del Wes figuran en la tabla 2. El pefil
suministrado por las diez subescalas esté caracterizado por la
presencia de una méxima elevacion en la subescala de presion
seguida a continuacion de las de organizacion, autonomiay con-
trol. El menor vaor fue d registrado por la subescala de apoyo.
Encontramos ciertas variaciones con respecto a la categoria pro-
fesiona (Fig. 1).

Las puntuaciones centiles en distintas subescalas de la per-
sonalidad (CEP) y segUin categoria profesional, se recogen en la
Figura 2. Observamos valores por encima del valor neutro 50 en
el perfil globa de los profesionaes.

904

80 /\

60 S e =

50

30

20
10
o ”
Med. MIR DUE Aux.E Cel. Aux.A
——C 50 25 50 20 30 30
= E 70 70 60 40 40 70
P 50 40 40 70 80 60
—-S 70 50 70 75 70 70
—%—? 40 60 50 75 80 75

Figura 2. Subescalas de personalidad segun
categoria profesional. C: Estabilidad emocional, E:
Extraversion, P: Paranoidismo, S: Sinceridad, ?: N° de dudas.
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En la escala de Estrés Socio-Laboral (EAE-S), la puntua-
cién centil obtenida es de 35, siendo & maximo de 99y e mini-
mo de 5 y habiendo establecido un valor neutro en 50, que apa-
rece superada en € grupo de los celadores (Fig. 3).

Los acontecimientos que han estado presentes en la vida de
los profesionales y que les causan estrés en la actuaidad son por
orden de importancia: "tu futuro profesiona" 52,5%, "desorgani-
zacion ddl trabgjo" 47,5%, "la baja remuneracion o disminucion
de ingresos' 46,25%, "ritmo de trabgjo" 45%," no poder redlizar
el trabajo como a uno le gustaria hacerlo" 43,75%, "fdta de dli-
cientes en ¢ trabajo" 41,25%, "pocas posibilidades de ascenso
laboral" 40%, "inseguridad en el puesto de trabajo" 38,75%,
"horario de trabgjo o cambio del mismo" 35%, "las relaciones
con los demés compafieros, jefes y subordinados' 33,75%.

Las subescalas componentes del WES, CEP, EAE-S regis-
traron entre i relaciones significativas (p<0,05), (p<0,01), asi
como también lo hicieron con ciertas variables socio-demogréfi-
cas y socio-laboraes (p<0,05), (p<0,01), (p<0,001) (Tabla 3).

Con ¢ objeto de encontrar los factores que definieran € cli-
ma organizaciona y el estrés en e Servicio de Urgencias se rea-
lizaron dos andisis factoriales de componentes principales; para
elo introdujimos las diez variables que componen la Escala de
Clima Socia en € trabgjo, Work Environment Scale (WES) de
Moos R.H et a y las 50 variables de que consta la Escala de

IM > 4,6 Co>46 AU
0-45> 4,6
Edad 0-35
Profesion:
DUE/ATS
Aux. Enf.
Aux. adm.

8,62 (2)

21,59 (3)

Tipo contrato:

MIR 8,7 (1) 18,08 (3)

Eventual 10,9 (2)

Afios de ejer. 0-8 6,1 (1)

Afect. trabajo
a su vida familiar:
Bastante

IM> 4,6
CO> 4,6
AU> 4,6
OR> 4,6

CF> 46
C>17

(1) p<0,05; (2) p<0,01, (3) p<0,001

—— TABLA 3. Significacion estadistica registrada entre las subescalas del WES, CEP, EAE-S y las variables ——
socio-demogréficas y socio-laborales

0-45> 46

Fijo 10,72 (2)

IM: implicacién, CO: Cohesion, AU: Autonomia, OR: Organizacion, CF: Comodidad, C: Estabilidad emacional, E: Extraversion INT. C.E.: Estrés

80
60 2
o o * . /:\ o
40 A =
—
N l\\/
0 p
Méd. MIR DUE | Aux.E| Cel. Aux.A

—e—Valor Neutro 50 50 50 50 50 50
—#—Resultado 30 5 45 35 60 40

Figura 3. Intensidad de estrés por categoria
profesional (%0).

Apreciacion de Estrés Socio-Labora (EAE-S) de Fernandez Se-
ara JL. et a. Extraemos tres componentes principales que nos
dan una representatividad de un 74,3% y vemos que en ellos
aparecen saturadas significativamente las siguientes variables:
F1. Implicacion, cohesidn, autonomia, organizacion, F2. Clari-
dad, comodidad y F3. Presion, control. En el caso del estrés ob-
tuvimos una representatividad de un 65,4% y aparecen saturadas
significativamente las siguientes variables. F1. Falta de dicien-
tes en € trabgjo, baja remuneracion o disminucion de ingresos,
falta de reconocimiento de tu trabgjo, interrupcion constante del
ritmo de trabgjo, no poder redizar €l trabgjo como a uno le gus-
tarfa hacerlo, ambiente fisico de tu trabajo, desorganizacion del

OR CF (o E
0-45> 4,6 0-16 0-20> 21

INT. CE.
0-4,9 > 50
942

6,81 (2)

10,42 (2)

9(0) 724 (1)
57(2)
55(2) 4,09 (1)

55(2)

53 (1)

6,81 (1)

43(1)
49 (1)




trabajo. F2. Situacion de empleo eventual o subempleo, etapa de
busqueda del primer empleo, estar en paro, futuro profesional,
inseguridad en € puesto de trabgjo. F3. Trabgjar en algo paralo
que no estés preparado, cambio de puesto de trabgjo, vigiar con
frecuencia por razones laborales. F4. Vivir lgjos de la familia,
cambio del lugar de residencia o ciudad por € trabgo, cercania
de lajubilacion. F5. Ritmo de trabgjo

DISCUSION

La tasa de participacion obtenida en nuestro estudio
(55,17%) no es muy elevada™®. Aln asi es representativo del
Servicio de Urgencias anaizado. El equipo de profesionales
que lo integran es joven, con bastante experiencia laboral y an-
tigliedad en €l servicio; coincide con otros trabajos™? que ha
cen referencia a factores laborales y socio-demogréficos, a cli-
ma organizacional, a desgaste profesional y a estrés.
Solamente un 32,5% de la muestra habia experimentado baja
laboral en €l Gltimo afio, siendo mayoritariamente por atera-
ciones fisicas, como ocurria en otros estudios*?. Los conteni-
dos de este estudio han sido parcialmente abordados en otros
trabajos™* pero casi ninguno se realizé con profesionales de
un servicio de urgencias hospitaario.

A pesar de que e clima organizaciona es vaorado positi-
vamente por casi todos los grupos analizados®*## y podria
sugerir un clima organizacional agradable y motivador, hay
que tener en cuenta que los valores alcanzados no son muy
elevados.

La subescalas més va oradas en todas las categorias profe-
sionales son organizacion y presion, subrayandose una buena
eficaciay terminacion de las tareas y un elevado grado de pre-
sién en el trabajo que en cierta manera domina el ambiente la
boral. Encontramos cierta variacion con otros estudios realiza-
dos en Atencién Primaria en los que obtienen los valores més
dtos en (OR) (CF) e (IM)*%2, (OR) (CO) y (AU)* e (IN) (CO)
(OR)*. En €l total muestral las subescalas menos valoradas
son apoyo y claridad®. Los profesionales parecen conocer po-
co los planes de trabgjo y los objetivos a lograr no pudiendo
participar en ellos y creen que no se les apoya suficientemente.
Por categoria profesional observamos que el grupo de médicos
y MIR valora positivamente la dimensién autorealizacion, tal
vez debido a que € grado de autonomia es bastante alto en €l
puesto de trabajo de estos profesionales, tanto en la decision
de las tareas a realizar en € dia, la cantidad de trabgjo a com-
pletar y los protocolos a aplicar. No coincide con los resulta:
dos de otras investigaciones realizadas en el Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza o en seis Centros de Sdud de Aten-
cién Primaria en la provincia de Santa Cruz de Tenerife?#2,
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donde parecen primar méas los intereses productivos de la Insti-
tucion que la satisfaccion de los trabgjadores. En € caso de
los DUE/ATS, éstos piensan que no hay una buen clima de
trabajo en equipo®, no reciben suficiente apoyo por parte de
sus jefes® ni se les anima a tomar iniciativas propias®. Respec-
to a la dimension estabilidad/cambio no parecen conocer con
claridad los planes de trabgjo, se sienten presionados por sus
superiores y aprecian dificultades para nuevos enfoques®. Sin
embargo € valorar negativamente estas subescalas no les impi-
de involucrarse de lleno en la redlizacion de su trabgjo. El res-
to de los profesionales se sienten controlados por sus superio-
resy piensan que no les apoyan demasiado, perciben que las
condiciones fisicas del entorno no son las adecuadas y las rela
ciones interpersonales no parecen ser demasiado buenas. Difie-
re de otros estudios realizados en un Hospital de Jaén y en seis
Centros de Salud de Santa Cruz de Tenerife®%. Se detecta un
climalaboral como més positivo entre los médicos, MIR y au-
xiliares de enfermeria y como mas negativo entre los celado-
res; no coincide con otro estudio realizado en el Hospital de
Jaén® en el que e nivel del climaerainverso ala cudificacion
profesional.

En genera los profesionales del Servicio de Urgencias
analizado son estables emocionalmente y predomina en ellos
el optimismo y sociabilidad, gusto y facilidad por las relacio-
nes sociales”. Por grupos observamos que, seglin aumenta la
cualificacion profesional, presentan mayor estabilidad emocio-
nal*y més extroversion y larigidez de criterios o psicoticis
mo aumenta seglin desciende la cualificacién profesional.

El estrés en los profesionales de la salud analizados es ba-
jo comparado con el grupo normativo®, quizés debido a que a
pesar de las caracteristicas tanto fisicas como psicoldgicas del
servicio donde trabgjan, tienen mecanismos de afrontamiento
para que las situaciones estresantes no les afecten en su vida.
Los acontecimientos que valoran como mas estresantes estan
relacionados con el futuro profesional entre los médicos y
MIR debido a la elevada eventualidad, con la escasa autono-
mia profesional® y la sobrecarga de trabgjo” en los DUE/ATS
y auxiliares de enfermeria debido a la servidumbre que soporta
esta categoria profesional y a que se encuentran en primera li-
nea de asistencia y con la fata de incentivacion y las relacio-
nes en € trabajo entre |os celadores y administrativos®.

De nuestro estudio se desprende la necesidad de introdu-
cir modificaciones en la dindmica de la organizacion y en la
estrategia empresarial por parte de los equipos de direccion y
de los responsables de recursos humanos, lo que redundaria
en mayores sentimientos de bienestar emocional que se tradu-
cirfan en una mejora del clima organizacional, con e consi-
guiente beneficio para los profesionales, los usuarios y la ins-
titucion.

1
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