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RESUMEN

» Introduccién: En la actualidad, el concepto de calidad se centra en el usuario y queda
relegada la importancia que tiene el profesional de la salud como dador de cuidados.
Conviene recordar que el activo mas valioso que contiene una empresa es el personal
que trabaja en ella y contribuir a su motivacién y satisfaccién laboral es hacer mas efi-

caz la misma.

v

merman la calidad asistencial del profesional que trabaja alli.

v

Objetivo: se planted realizar una evaluacién de los factores psicosociales adversos que

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal cuyo tamafio muestral se compo-

nia de 140 trabajadores del centro de un total de 147; realizamos un muestreo aleatorio
estratificado (proporcional) por categoria profesional. Se entregd un cuestionario au-
toadministrado a los mismos de 75 preguntas, compuesto por las siguientes variables:
carga mental,autonomia temporal, contenido de trabajo, supervisidén-participacién, de-
finicidon de rol, interés por el trabajador y relaciones personales. Para el analisis de datos

utilizamos el programa informatico SPSS 27vs.

v

mental en sanitarios.

Resultados: los porcentajes mas elevados (7.80) se registraron para la variable carga

» Conclusiones: esto supone una situacién nociva que requiere una actuacién emer-

gente.

PALABRAS CLAVE (DeCS): Carga mental, Factores psicosociales, Cardiologia. Condiciones

de trabajo, Salud mental.
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ABSTRACT

» Introduction: Currently, the quality concept focuses on the user, relegating its importan-
ce to the nursing professional as a caregiver. It is worth remembering that a company’s
most valuable asset is its staff; contributing to their motivation and job satisfaction makes
the company more effective.

» Objective: To evaluate the adverse psychosocial factors that reduce the quality of care of
the professional staff.

» Methodology: a cross-sectional descriptive study, comprising 140 out of the 147 emplo-
yees of the center. We conducted stratified (proportional) random sampling by professio-
nal category,and a self-administered 75-item questionnaire was completed. The following
variables were included: mental burden, temporal autonomy, work content, supervision—
participation, role definition, employee’s interest, and personal relationships. For data
analysis, we used SPSS version 27.

» Results: The highest score among healthcare workers was recorded for the “mental bur-
den” variable (7.80).

» Conclusions: This represents a harmful situation that requires immediate urgent action.

KEYWORDS Mental burden, Psychosocial factors, Cardiology, Working conditions, Mental

health.

1. Introduccién

El concepto de carga mental en el entor-
no laboral esta adquiriendo cadavez una ma-
yor importancia debido a las nuevas formas
de organizacion del trabajo y a las mayores
exigencias mentales e intelectuales que ge-
neran los avances tecnolégicos, frente a las
exigencias fisicas de los trabajos mas tradi-
cionales. Mediante este estudio se pretende
detectar condiciones desfavorables que es-
tanenelorigendelaaparicion dedetermina-
das conductasy actitudes inadecuadas en el
desarrollodel trabajoy de determinadas con-
secuencias perjudiciales para la salud y para
el bienestar del trabajador'®.

La definicion de factores psicosociales se
ajusta a la doctrina del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
adoptada implicita o explicitamente en Es-
pafa por diversos métodos de evaluacion de
los riesgos psicosociales, y es coherente tam-
bién con las aportaciones de la investigacion
internacional. Por ejemplo, los riesgos psico-
sociales pueden definirse en palabras de Cox
y Griffiths como “aquellos aspectos del dise-
Ao del trabajo, de la organizacién y de la di-

reccion del trabajo y sus contextos sociales y
organizacionales que tienen el potencial de
causar dafo psicoldgico o fisico”. Esta defi-
niciéon es también consistente con la defini-
cion de la Organizacién Internacional de Tra-
bajo (OIT)”'°.

Ante una determinada condicion psico-
social adversa no todos los trabajadores de-
sarrollaran las mismas reacciones. Ciertas
caracteristicas propias de cada trabajador
determinaran la magnitud de susreacciones,
asi como las consecuencias que sufrird. Asi,
estas caracteristicas personales también tie-
nen un papelimportante enlageneracionde
problemasde esta naturaleza. Tantoen el tra-
bajo como fuera de él, las personas se ven ex-
puestas a una gran cantidad de factores que
ponen a prueba su capacidad de adaptacion,
de manera que, un aspecto sin importancia
sea “la gota que desborde el vaso”, es decir,
el que desencadene una reaccion en la per-
sona. Este proyecto intenta evaluar aquellos
factores que se han destacado por su capaci-
dad para minar esa resistencia.

Las consecuencias negativas sobre la sa-
lud o el bienestar del trabajador que se deri-
van tras condiciones psicosociales adversas
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son el estrés, la insatisfaccién laboral, proble-
mas de relacion y la desmotivacion laboral.
Los posibles resultados sobre el desarrollo
del trabajo son el absentismo, aumento de la
conflictividad laboral, abandonos voluntarios
de la empresa por parte de los trabajadores,
baja productividad, etc. La mejora de tales
condiciones supone la acciéon conjunta de la
direccion, de los trabajadoresy sus represen-
tantes y los diversos servicios internos o ex-
ternosalaempresa.Conviene recordar que el
activomasvaliosoque contieneunaempresa
es el personal que trabaja en ella y contribuir
asumotivaciénysatisfacciénlaboraleshacer
mas eficaz la misma®'".

El presente proyecto se ha elaborado a peti-
ciondelaempresaindicada (HURS)ytiene por
objeto evaluar los factores psicosociales adver-
sos que merman la salud mental de los profe-
sionalesde cardiologiade un hospitaldetercer
nivel de Cérdoba.

El objetivo del presente estudio es, por lo
tanto, preventivoy quiere servircomoinstru-
mento para una correcta planificacién de ac-
ciones destinadas a la proteccién de la salud
delostrabajadores. El Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion, establece como crite-
rios de evaluacion de riesgos:

B Cuando la evaluacién exija la realizacion de
mediciones, andlisis o ensayos y la norma-
tiva no indique o concrete los métodos que
deben emplearse, o cuando los criterios de
evaluacion contemplados en dicha norma-
tiva deban ser interpretados o precisados a
la luz de otros criterios de caracter técnico,
se podran utilizar, si existen, los métodos re-
cogidos ené:

» Normas UNE.

» Guias del Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo (INSHT), del
Instituto Nacional de Silicosis y proto-
colos y guias del Ministerio de Sanidad
y Consumo, asi como de Instituciones
competentes de las Comunidades Au-
tdnomas.

» Normas Internacionales.

» En ausencia de los anteriores, guias de
otras entidades de reconocido prestigio
gue proporcionen confianza sobre su re-
sultado.
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Los métodos de evaluacién de riesgos psi-
cosocialesdeben basarseenlaliteraturacien-
tifica sobre cémo han de ser los métodos de
evaluacion de las variables psicolégicas y so-
ciales implicadas. También debe considerar-
se la experiencia profesional en el ambito de
la prevencién adquiridaen la practica técnica
en las empresas. La evaluacion de variables
psicolégicasy sociales, en general, puede uti-
lizar metodologias cuantitativas o utilizar si-
multaneamente metodologias cuantitativas
y cualitativas. La metodologia cuantitativa
sobre evaluacion de factores psicosociales se
basay se desarrolla en el seno de la Psicome-
tria (cuestionarios). Se ha escogido el Método
del INSHT por: ofrecer una informacion com-
prensibley Util, tanto en su cometido diagnds-
tico (tomar conciencia de la situacién, evaluar
situaciones concretas y localizar fuentes de
problemas) como orientativo (disefar cam-
biosy priorizar actuaciones) y hacer compara-
ciones de un grupo en dos momentos distin-
tos o entre distintos grupos® 2.

1.2. Datos de las visitas

FECHA: 01/06/2025 (reunién previa)
07/06/2025 (trabajo de campo)
08/06/2025 (trabajo de campo)
09/09/2025 (trabajo de campo)
TECNICO DE “(*)": )
PERSONA DE CONTACTO: (*) (JEFE PROVINCIAL)

(*) Se respeta el anonimato por derecho a la confidenciali-
dad.

2. Metodologia

2.1. Descripcion de la actividad de la empresa

El Centro (*), cuya actividad principal es la
atencidon cardiolégica, cuenta con una plan-
tilla de 140 trabajadores organizados en un
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centrodetrabajo principal compuesto por las
siguientes areas o departamentos, que se de-
tallan a continuacién. En funcion de la infor-
macion facilitada por la empresa y dado que
el objetivo que se persigue es desde el punto
de vista de los factores psicosociales; evaluar
lassituaciones concretas, localizar fuentesde
problemas, disefiar cambios, priorizar actua-
ciones y finalmente tomar conciencia de la
situacion, se ha determinado que este estu-
dio se hace extensivo a toda la plantilla (147)
exceptuado las plazas vacantes (7 vacantes):

Muestra: 140 profesionales del centro de
trabajo, tras determinar el tamafo mues-
tral ajustado a las pérdidas, el cual se de-
termind para un nivel de confianza del 95%.
(n=139,684).

Sujetos de estudio

Variables independientes: categoria profesional
de las distintas dreas o departamentos (Tabla 1)

Tabla1l

Distribucion muestral por categoria
profesional

o
CATEGORIA PROFE?IONALES %
Operadores 4 2,85
Sanitarios 82 58,57
Subalterno 8 571
Directivos 2 142
Resto personal 44 31,42
TOTAL 140 100

» SUBGRUPOoperadoresdeinformacion:
N°total trabajadores: 4 existentes. Opera-
dores de informacién y personal auxiliar,
combinando dichas tareas con otras in-
ternas de trabajos administrativos.

» SUBGRUPO SANITARIOS: Total trabaja-
dores: 82.

» SUBGRUPO SUBALTERNO: Total traba-
jadores: 8.

» SUBGRUPO PERSONAL DIRECTIVO: To-
tal Trabajadores: 2.

» LOs 44 restantes: Resto de personal no
encuadrado en los subgrupos anteriores.

Variables dependientes:

Carga mental (CM).
Autonomia temporal (AT)
Contenido de trabajo (CT)
Supervision-Participacion (SP)
Definicién de rol (DR)

Interés por el trabajador (IT)

Nowm s N

Relaciones personales (RP)

Definiciones y conceptos técnicos

Enel ANEXO1seexplicaelsignificadodeal-
gunos parametros (denominados factores en
esteinforme)y conceptostécnicosalosquese
hace referencia en este estudio y que son ne-
cesarios para la comprensién del mismo.

2.2. Procedimiento

El analisis de factores psicosociales pre-
tende la obtencidon de informacién, a partir
de las “percepciones” de los trabajadores, so-
bre distintos aspectos de su trabajo y valorar
las condiciones psicosociales de la empre-
sa. Este método se vale de la aplicacion de
un cuestionario autoadministrado a los tra-
bajadores objeto del estudio (que se elabo-
ré expresamente para ello “AD HOC") y de un
sistema de evaluacion, ordenacién y concep-
tualizacién particular para conocer las condi-
ciones psicosociales de los mismos en el dm-
bito laboral. El cuestionario estad constituido
por 75 preguntas que responden a una distri-
bucion en 7 factores que analizan otros tan-
tos aspectos de la realidad psicosocial de la
empresa. Laversion 2.0 de la Aplicacion Infor-
matica application programming interface
(AIP) permite la definiciéon de tantos grupos
como se considere necesario asociando des-
pués los perfiles a cada uno de ellos.

2.3. Criterios de valoraciéon empleados

Para el disefo del cuestionario se partio
de una revision documental y un analisis ex-
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haustivo de las pruebas que se citaban en la
literatura especializada. Lainformacién obte-
nida ayudo a determinar los indicadores que
deberian conformar el cuestionario, a partir
de los presupuestos tedricos ya citados.

Los criterios que se fijaron a priori para su
inclusién fueron:

» Factores con mayor correlacion con es-
trés, insatisfaccion, absentismo, conflic-
tividad.

» Factores masestudiadosenrelaciéncon
el estrés y la insatisfaccion y sus conse-
cuencias.

Este método presenta los resultados en
dos formatos diferentes: el perfil valorativoy
el perfil descriptivo. El perfil valorativo ofre-
ce la media de las puntuaciones para cada
uno de los factores psicosociales de los que
consta este método. Las puntuaciones obte-
nidas son trasladadas a un perfil grafico, en
el que se representa una escala de valores
comprendida entre Oy 10 para cada factor. El
perfil valorativo ofrece dichas escalas unidas
por una linea quebrada. La contribucion de
cada preguntaenelvalortotal de cadafactor
obedece a la importancia otorgada de ma-
nera tedrica a partir de la revision de la docu-
mentacion especializada y de otras metodo-
logias, asi como a la sensibilidad que mostrd
esa pregunta en las correlaciones obtenidas
con los criterios antes senalados (absentis-
mo, insatisfacciéon y sintomatologia psicoso-
matica). La puntuacidon se otorga de manera
automatica a partir de la Aplicacién Informa-
tica (AIP) un tipo de lenguaje que facilita la
comunicacién entre aplicaciones y sistema
operativo, bases de datos o protocolos de co-
municacion.

Cada punto de corte entre lacitada lineay
cada escala marca la puntuaciéon media ob-
tenida en la muestra elegida en cada factor
para la mejora de los puestos (los valores nu-
méricos se pueden observar en el grafico).
Asimismo, en este perfil se distinguen tres
tramos diferentes que sefalan distintas si-
tuaciones de riesgo:

» Situacion satisfactoria (desde 0 a 4
puntos): Las condiciones existentes son
adecuadas. No es necesario adoptar nin-
guna medida correctora.

ARTICULO

» Situacién intermedia (desde 4 a7 pun-
tos): Las condiciones existentes pueden
generar molestias a un cierto niUmero de
trabajadores, pero no son lo suficiente-
mente graves como para demandar una
intervenciéon inmediata. Sin embargo. Es
una situacién que es preciso subsanar en
cuanto sea posible, ya que, en el futuro,
puede constituir una fuente de proble-
mas.

» Situacion nociva (desde 7 a 10 puntos):
Los factores cuya puntuacion esté com-
prendida en este tramo requieren unain-
tervencién en el plazo mas breve posible.
Es previsible que en esta situacidn exis-
ta entre los trabajadores una gran insa-
tisfaccion con su trabajo, una tendencia
alincremento del absentismo o que apa-
rezca sintomatologia asociada al estrés.

Para cada factor, se indica debajo de cada
escala, el porcentaje de trabajadores que se
posicionan en cada uno de los tres tramos.

El perfil descriptivo ofrece una informacion
detalladadecédmose posicionanlostrabajado-
res de la muestra elegida ante cada pregunta,
permitiendo conocer el porcentaje de eleccidn
de cada opcidén de respuesta, lo cual permite
obtener datos acerca de aspectos concretos
relativos a cada factor. Esta informacién ayuda
a orientar las acciones particulares que se han
de emprender para la mejora de un determi-
nado factor.

Limitaciones

La importancia de garantizar el anoni-
mato y la confidencialidad en el proceso de
recogida de la informacidén de cara a evitar
posibles sesgos y obtener una vision lo mas
cercana posiblealarealidad. En nuestro caso,
la recogida de informacion mediante cues-
tionario, se llevé a cabo con el método tradi-
cional manual (lapiz-y-papel). El tiempo esti-
mado para su cumplimentacidn, incluido el
tiempo en el que se facilitarian las instruccio-
nes para llevarla a cabo, fue de 45 minutos.

Para la aplicacion del cuestionario, en el
Centro, se ha intentado la normalizacion de
las condiciones de aplicacién. Con el fin de
garantizar que todos los sujetos recibieran
la misma informacién y dadas las caracte-
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risticas del trabajo y la imposibilidad de reu-
nir a todos los trabajadores al mismo tiem-
po, puesto que se paralizaria |la actividad de
laempresa,sereunid alostrabajadoresenlas
siguientes condiciones: la direccidn ha facili-
tado una sala para la realizacién de los cues-
tionarios, asi como la realizacién de los mis-
mos en horario de trabajo, dos turnos diarios,
durante 3 dias. Se suministraron instruccio-
nes por escrito y una explicaciéon oral, por los
investigadores de los objetivos.

Con el fin de conseguir un nivel de res-
puesta aceptable y que éstas sean lo mas
precisas y fiables posible se les recordd que
el cuestionario es anénimo y que no contie-
ne ningun dato identificativo para garantizar
el anonimato; que deben responder con sin-
ceridad y que la finalidad de la aplicacién es
el conocimiento del ambiente psicosocial del
trabajo en la empresa para identificar aque-
llos aspectos desfavorables y promover su
mejora. Destacar que los resultados obteni-
dos para una muestra de 140 profesionales
en un soélo centro, Nno seran representativos
de toda la poblacién de personas que traba-
jan en Atencidén especializada. Por este moti-
vo, afladir que son los hallazgos de una sola
muestra.

3. Resultados

Si observamos el perfil valorativo para el
Centro, en laevaluaciéon se havisto que el fac-
tor carga mental se encuentra comprendi-
do en el rango considerado nocivo. Este fac-
tor representa una prioridad en cuanto a las
acciones correctoras. Los factores: Autono-
mia Temporal, Contenido de Trabajo, Super-
vision- Participacion, e Interés por el Trabaja-
dor se encuentran en el rango intermedio con
lo que conviene prestarle una especial aten-
cion, aunque no demanden una intervencion
inmediata. Los factores Definicién de Roly Re-
laciones Personales se encuentran enelrango
satisfactorio lo cual nos proporciona una valo-
racion positiva por parte de los trabajadores;
Estos ultimos factores delimitados en un ran-
go correcto deben sersostenidos en estas mis-
mas condiciones.

Para obtener una informacién mas deta-
Ilada observamos el perfil descriptivo, a nivel
del grupo completo y teniendo en cuenta el

bajo porcentaje de “sinrespuesta” (2 %): obte-
nemos un valor medio para la CM de un 7.80
en el perfil valorativo, este parametro evalua-
do entre las preguntas 1-11 del cuestionario,
nos revela que:

» EI 70 % del personal considera que casi
todo el tiempo, debe mantener la aten-
cion.

» El 61% de los trabajadores manifiesta
gue la recuperacion de los retrasos se
debe realizar durante el trabajo acele-
rando el ritmo.

» EI38% manifiesta fatiga al finalizar lajor-
nada, sumandose el 29% que afirma pa-
decer fatiga frecuentemente.

» El 42 % de los trabajadores no puede
marcarse su propio ritmo, y el 53 % no lo
puede variar.

» En cuanto al interés por el trabajador, el
42 % manifiesta que la formacioén en al-
gunos aspectos es insuficiente, el 40 %
afirma que no existe charla con sus jefes,
y lainformacidn escrita-oral no existe (51-
44% respectivamente).

» Las habilidades para realizar el trabajo,
nunca requieren iniciativa del trabaja-
dor (44%), sin embargo, se les requiere
constantemente concentracion (65%) y
precision (46%).

El parametro supervisidén-participacion eva-
luado entre las preguntas 35-51 del cuestiona-
rio, evidencia que:

» Masdel 50% del personal considerainsu-
ficiente la planificaciéon y supervisionde
los trabajos.

» El 25% reclama que no existe comité de
empresa y el 21 % siente que es malo su
funcionamiento.

» El 46 % de lostrabajadoresresponde que
no se le considera a la hora de partici-
par en el orden de operaciones a realizar
en su trabajo, y el 48 % afirma que no se
le considera en la resolucion de inciden-
cias y no se cuestiona su participacién a
lahorade planificareltrabajonienladis-
tribucién de las tareas.
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» Los trabajadores manifiestan que sus
superiores (38%), sus compaferos (31%),
y el publico (21%), consideran su trabajo
poco importante.

4, Discusion

En nuestro estudio, un 63 % afirma que la
informacién necesaria para realizar su trabajo
es complicada, y otro 63% responde que casi
todo el tiempo debe trabajar con rapidez, lo
cualsetraduce en un excesode demandaque
sise sigue manteniendo de forma prolongada
provocara fatiga en el sistema perceptivo. Si
dicha sobrecarga excede los limites tolerables
del individuo se produce una “destruccion
cognitiva” (olvidos de las secuencias, faltas de
atencion) y también “disgregacidén operativa”
(falta de coordinacién, errores, imprecisiones).
Tenerencuentaquedichofactorenelsubgru-
po de personal directivo y sanitario, obtienen
situaciones nocivas, asi como el resto de los
subgrupos situaciones intermedias.

Del mismo modo, como ya investigacio-
nes anteriormente evidenciaron'®, nuestros
resultados muestran que el gjercicio profe-
sionalen enfermeria ental especialidad com-
porta una tarea con alto riesgo de desgaste,
no tanto por la unidad en que se trabaje, sino
mas bien por las caracteristicas desadaptati-
vas de la organizacion hospitalaria. Este sin-
drome es, junto con la insatisfaccion laboral,
un riesgo profesional muy extendido entre el
personal que presta sus servicios en las insti-
tuciones de salud, donde guardaria una es-
trecha relacién con las condiciones de tra-
bajo. Asi, no es probable conseguir que una
persona realice un trabajo con calidad y efi-
caciasinoseencuentrasatisfechadurantesu
realizaciéon o con los resultados del mismo'“.

Sedebehacerconstanciadelaproximidad
al limite del subgrupo de atencién al publico
en el factor Autonomia temporal, a la situa-
cion de nociva. Esta circunstancia se debe en
principio al tipo de trabajo, ya que para el 46
% de los trabajadores de este subgrupo debe
sustituirle un companero a la hora de realizar
pautas. En cuanto alos factores de Definicidn
de Roly Relaciones Personales los trabajado-
res del centro, se incluyen dentro del rango
satisfactorio, parametro positivo que fuente
ser fuente de una posterior investigacion.
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5. Recomendaciones”*

5.1. Recomendaciones Especificas

Se presenta una serie de ideas, recomen-
daciones y puntos de reflexion referentes a
los resultados obtenidos. Las recomendacio-
nes deben servir de guia general sobre los as-
pectos importantes a considerar; estas apa-
recen relacionadas por factores.

Carga mental (Factor de situacion nociva)

Programarelvolumendetrabajoyeltiem-
po necesario para su desarrollo. Prestar una
especial atencidén a aquellos puestos que, por
el trabajo que en ellos se realiza tienen ma-
yor probabilidad de cometer errores y espe-
cialmente cuando las consecuencias de és-
tos, son graves.

Indagar las causas por las que los tiem-
pos asignados para la realizacién de la tarea
son escasos: dificultad de |a tarea, exceso de
la misma.

Tan negativo es un exceso de informacion
en calidad o cantidad como un defecto de la
misma; detectar dénde radica el problema
y tratar de buscar un punto de equilibrio. El
presente informe y sus correspondientes re-
sultados tienen valor mientras persistan las
condicionesdetrabajoycuantasotras hubie-
ran podido condicionar la obtenciéon de los
datos recogidos durante la evaluacion.

6. Conclusiones

La mayor parte de los trabajos que se han
realizado en nuestro pais sobre este tema en
Atencion Primaria se centran en estamentos
profesionales concretosy de forma separada,
obviando, en la mayor parte de los casos, al
personal auxiliar y administrativo (no sanita-
rio); aspecto que, desde nuestro punto de vis-
ta,discrepaconlaperspectivamultieinterdis-
ciplinar del trabajo en equipo que este nivel
asistencial propugnay que, por tanto, afecta
al correcto desarrollo de la labor asistencial.
La comunicacién con los pacientes suele ser
otra de las preocupaciones mas importantes
de los profesionales de la salud, llegandose a
considerar una fuente en la génesis del Bur-
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nout'“'®° porloque unade nuestras principa-
lesintervencionesse centraenfomentarlaco-
municacion entre los trabajadores del centro
para asi disminuir la incidencia de situaciones
nociva que hemos detectado.?0-%3

El estrés, la depresidn, la ansiedad, laira o
el pesimismo incrementan el riesgo cardio-
vascular y favorecen la progresion de la en-
fermedad mediante mecanismos biolégicos
y conductuales. Estos estados emocionales
promueven conductas nocivas como el taba-
guismo, el sedentarismo, la mala alimenta-
cion o el consumo de alcohol. El estrés cré-
nico contribuye al desarrollo de alteraciones
metabdlicas como la resistencia a la insuli-
na, la dislipidemia y la acumulacion de grasa
visceral, favoreciendo la aterosclerosis y au-
mentando el riesgo de eventos cardiacos. En
personas con enfermedad coronaria previa,
incluso puede desencadenar episodios de is-
guemia o elevar el riesgo de infarto tras si-
tuacionesdeintensa cargaemocional®,y por
ello el motivo de tal investigacion.
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GRAFICO 1. Resultados obtenidos en tanto por ciento.
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GRAFICO 2. Resultados distribuidos por porcentajes por sexo y en cada item de resultado.
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TABLA 2
Elaboracién propia

CM AT CT SP DR IT RP

S. Subalterno 1(483) | S(3.33) | S(317) | S(77) | S(.02) | S(1.83) | S(0.83)

Subgrupo Directivo | N(7.61) | 1(425) | S(3.64) | I(448) | 1(430) | 1(469) | S(1.88)

Subgrupo Sanitario N(7.80) | 1(6.15) 1(5.13) N(707) | S(3.59) | 1(5.09) | S(2.92)

S.Personal Auxiliar | 1(5.85) | S(3.00) | S(3.8) | S(252) | S(105) | S(.75) | S(0.75)

Subgrupo Operarios | 1(6.93) | 1(438) | S(37) | 1(506) | S(.08) | I(481) | S(2.00)

Notas a la TABLA 2:

S = situacién Satisfactoria I = situacion Intermedia N = situacion Nociva
CM=carga mental AT=autonomia temporal CT=contenido de trabajo
SP=supervision-participacion DR=definicién de rol IT=interés por el trabajador

RP=relaciones personales



	Impacto de la carga mental en la salud
	de nuestros profesionales de Cardiología
	EFICACIA DE UN PROTOCOLO PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIÓN DEL DRIVELINE 
	EN PACIENTES PORTADORES DE ASISTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA
	DIFERENCIAS SEGÚN SEXO EN LA SINTOMATOLOGÍA Y LA CALIDAD DE VIDA 
DE PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR SOMETIDOS A UNA ABLACIÓN POR CATETERISMO
	EVALUACIÓN DE LOS 8 COMPONENTES ESENCIALES DE SALUD CARDIOVASCULAR 
(LIFE’S ESSENTIAL 8) EN BASE A LA EDAD, SEXO Y APOE EN PACIENTES CON CARDIOPATÍA ISQUÉMICA CRÓNICA: 
	RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYECTO HEART-BRAIN
	PROGRAMA DE INTERVENCIÓN GRUPAL EN INSUFICIENCIA CARDÍACA LIDERADO POR ENFERMERÍA EN UN HOSPITAL COMARCAL: 
	EXPERIENCIA ASISTENCIAL PILOTO
	DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO 
PARA EVALUAR LA ATENCIÓN INICIAL AL SÍNDROME CORONARIO AGUDO 
POR PARTE DE PROFESIONALES DE ENFERMERÍA MEDIANTE LA SIMULACIÓN CLÍNICA AVANZADA
	COMPLICACIONES TRAS IMPLANTE 
DE TAVI, ENDOCARDITIS
	NUEVO RETO PARA LA EDUCACIÓN 
SANITARIA Y CUIDADOS
	VALORACIÓN SEGÚN MODELO CONCEPTUAL DE MARJORY GORDON DEL PATRÓN FUNCIONAL 
DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO EN EL PACIENTE 
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.
	UNA REVISIÓN NARRATIVA

	Botón 1030: 
	Botón 1031: 
	Botón 1032: 
	Botón 1033: 
	Botón 1034: 
	Botón 1035: 
	Botón 1036: 
	Botón 1037: 
	Botón 1038: 
	Botón 1039: 
	Botón 1040: 
	Botón 1041: 
	Botón 1042: 
	Botón 1043: 
	Botón 1044: 
	Botón 1045: 
	Botón 1046: 
	Botón 1047: 
	Botón 1048: 
	Botón 1049: 
	Botón 1050: 
	Botón 1051: 
	Botón 1052: 
	Botón 1053: 
	Botón 1054: 
	Botón 1055: 
	Botón 1056: 
	Botón 1057: 
	Botón 1058: 
	Botón 1059: 
	Botón 1060: 
	Botón 1061: 
	Botón 1062: 
	Botón 1063: 
	Botón 1064: 
	Botón 1065: 
	Botón 1066: 
	Botón 1067: 
	Botón 1068: 
	Botón 1069: 
	Botón 1070: 
	Botón 1071: 
	Botón 1072: 
	Botón 1073: 
	Botón 1074: 
	Botón 1075: 
	Botón 1076: 
	Botón 1077: 
	Botón 1078: 
	Botón 1079: 
	Botón 1080: 
	Botón 1081: 
	Botón 1082: 
	Botón 1083: 
	Botón 1084: 
	Botón 1085: 
	Botón 1086: 
	Botón 1087: 
	Botón 1088: 
	Botón 1089: 


