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1. RESUMEN

Introduccidn: Los factores psicosociales o estresores se definen como una serie de
condiciones de conducen al estrés y a otra serie de problemas de salud y seguridad
en el trabajo. Aceptandose asi la aparicion de éstos desde el inicio de la Enfermeria

hasta la actualidad.

Objetivo: Analizar e identificar los aspectos psicosociales y su influencia a la hora

de realizar el trabajo propio de Enfermeria en el area médico -quirurgica.

Metodologia: Se realiza una revisiéon bibliografica, apoyada en un cuestionario de
evaluacién de aspectos psicosociales, siendo éste de tipo cuantitativo y cualitativo.
Para ello se realiza un analisis estadistico y descriptivo de los resultados obtenidos.
La poblacién estudiada han sido los profesionales de enfermeria de dos plantas, una

de especialidades quirurgicas y otra de médicas.

Resultados: En la variable participacion, implicacion y responsabilidad da como
resultado una inadecuacion de los aspectos psicosociales en ambas especialidades.
En la variable formacion, informacién y comunicacion da como resultado una
inadecuacion y adecuacion de los aspectos psicosociales en la especialidad
quirdrgica y médica respectivamente. En la variable gestiéon del tiempo los
resultados son iguales a la anterior variable. En la variable cohesiéon de grupo da
como resultado una adecuacion de los aspectos psicosociales en ambas

especialidades.

Conclusion: Se encuentran diferentes aspectos psicosociales de los cuales derivan
algunos problemas que aparecen de forma continua y repetida en el trabajo
perteneciente a Enfermeria. Pudiéndose asi analizar para la poder a posteriori

encontrar unos métodos adecuados para la resolucion de dichas dificultades.

PALABRAS CLAVE: aspectos psicosociales, agotamiento profesional, estrés, salud

laboral.
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2. INTRODUCCION
2.1 DEFINICION

Para poder estudiar todos aquellos factores psicosociales que influyen en el trabajo
realizado por parte de enfermeria, primero debemos definir que es el enfermero:
“<<es el profesional legalmente habilitado, responsable de sus actos profesionales
de enfermero que ha adquirido los conocimientos y aptitudes suficientes acerca del
ser humano, de sus érganos, de sus funciones biopsicosociales en estado de
bienestar y de enfermedad, del método cientifico aplicable, sus formas de medirlo,
valorarlo y evaluar los hechos cientificamente probados, asi como el analisis de los
resultados obtenidos, auxilidndose para ello de los medios y recursos clinicos vy
tecnoldgicos adecuados, en orden a detectar las necesidades, desequilibrios y
alteraciones del ser humano, referido a la prevencién de la enfermedad,
recuperacion de la salud y su rehabilitacién, reinsercién social y/o ayuda a una

muerte digna>>. 1 2

Esta definicion introduce cuales son las principales funciones de enfermeria
(CUIDADORA, RESPONSABILIDAD, DERECHOS DEL PACIENTE, CONSUELO,
RELACION, GESTION -~ADMINISTRACION) 3, y en el largo camino en la consecucion
de éstas, van a aparecer un gran numero de factores que entorpeceran su correcta
ejecucion. Debido a la complejidad de todas y cada una de estas funciones, el
enfermero debe estar suficientemente preparado para llevarlas a cabo de forma
eficaz y con la mayor eficiencia posible. Para ello no sdlo es necesario un desarrollo
de las cualidades intelectuales y técnicas del enfermero; sino que deben ser
potenciadas de igual o mayor manera aquellas que comprendan los aspectos
emocionales y psicosociales; pudiendo asi desempenar los cuidados de modo

holistico.4

2.2 HISTORIA

En 1966, estrés en el trabajo y factores psicosociales eran dos términos
relativamente nuevos y que no se utilizaban aln con asiduidad, pero entonces se
presenté al Ministro de Sanidad estadounidense un informe especial titulado
“Protecting the Health of Eighty Million Workers — A National Goal for Occupational
Health”. Gracias a éste informe se ha comprobado la gran importancia que tienen

estos términos anteriormente descritos. °
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2.3 ACTUALIDAD

En nuestros dias el estrés en el trabajo se ha convertido en una de las principales
causas de incapacidad laboral a nivel mundial. Los ultimos estudios desarrollados
sobre el estrés laboral en los profesionales de la salud, y en especial en el personal
de enfermeria, han puesto de manifiesto el elevado nimero y la variedad de

estresores laborales a los que pueden estar expuestos estos trabajadores.®

Dentro de las Ciencias de la Salud, enfermeria se considera una profesion
estresante, con una alta prevalencia de trastornos psicoldégicos que parecen estar
relacionados con el estrés que a su vez se asocia con insatisfaccion laboral,
absentismo y frecuentes cambios de puesto de trabajo o abandono de la profesidn,
sin embargo las causas mas comunes de estrés encontradas en la bibliografia se
relacionan con aspectos psicoldgicos y no parece existir impacto del estrés laboral
sobre la actividad asistencial; la informacion es mas escasa en unidades médico-
quirlrgicas que en unidades de pacientes criticos o urgentes. Por ello se justifica la

necesidad de conocer los factores estresantes de forma especifica. ”'8

En el presente trabajo se pretende ofrecer una vision general de lo que hoy
sabemos de las condiciones que conducen al estrés en el trabajo y a otros
problemas conexos de salud y seguridad. Esas condiciones, normalmente
denominadas factores psicosociales, comprenden aspectos > como la alta
responsabilidad que conlleva el cuidado de los pacientes, la comunicacion con los
propios pacientes y familiares que conlleva una adaptacion constante por parte del
profesional de enfermeria, la sobrecarga laboral (entendiéndose ésta como la
cantidad excesiva de aquellas actividades del trabajo diario que llegados a éste
punto entorpecen el desarrollo normal de las operaciones) , los horarios irregulares
(turnicidad) y el no poder expresar libremente las quejas en el trabajo, entre

otros.’

El concepto de factores psicosociales se extiende también al entorno existente fuera
de la organizacion (por ejemplo, exigencias domésticas) y a aspectos del individuo
(por ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden influir en la aparicidén del estrés
en el trabajo. Las expresiones organizacion del trabajo y factores organizativos se
utilizan muchas veces de manera intercambiable con factores psicosociales para

hacer referencia a las condiciones de trabajo que pueden conducir al estrés.*°
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2.4 JUSTICACION

Por todo lo presente se decide realizar este trabajo para poner de manifiesto de
forma inequivoca y cientifica sino todos, algunos de los factores psicosociales que
influyen para realizar los cuidados a los pacientes por parte de los profesionales de
enfermeria. A pesar de que existe multitud de bibliografia referente al tema que
nos ocupa, lo que se pretende es ver desde un punto de vista no patologico
(Sindrome del Quemado o “Burnout”) dichos factores, para concienciar a todos los
profesionales de cémo identificar estos problemas siendo este el primer paso para
solucionarlos y buscando como fin ser mejores profesionales de enfermeria y

prestar mejores cuidados a todos los pacientes.
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3. OBJETIVO

3.1 GENERAL

- Analizar cudles son los principales factores psicosociales que influyen en una
poblacién de profesionales de Enfermeria a la hora de realizar su trabajo en

el drea médico-quirdrgica.

3.2 ESPECIFICOS

- Identificar que repercusion tienen los estresores en el profesional de
enfermeria.

- Identificar métodos de resistencia para los estresores que se producen.

- Descubrir el estado de los factores psicosociales antes de que sean

patoldgicos.
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4. METODOLOGIA:

4.1 GENERAL

Se realizo una revisién bibliografica de la literatura entre los afios 2000 hasta 2014
sobre factores psicosociales en profesionales de la enfermeria.
A posteriori se eligieron Unicamente aquellas publicaciones que aportaran diferentes

puntos de vista acerca del mismo tema.

Las bases de datos consultadas son CUIDEN PLUS, FUDEN, TESEO, ENFISPO,
SCIELO y MEDLINE. Para completar la busqueda se utilizan tanto términos libres

como algunos DECS predeterminados.

Los operadores booleanos que se han utilizado son: AND, OR, NOT.

Criterios de inclusion:

Articulos que incluyan cualquier tipo de factor que produzca estrés relacionados con
personal de enfermeria.

Se aceptan soélo aquellos articulos que tienen el texto completo.

Idioma: espafiol e inglés.

Articulos relacionados con paises de Europa y América, y publicados entre 2000

hasta 2014, ambos incluidos.

Criterios de exclusion:
Articulos relacionados con Atencidn Primaria.

Articulos anteriores al 2000.

4.2 RESULTADOS

Cuiden Plus: Se encuentran 41 bibliografias de las cuales se seleccionan 8
Enfispo: Se encuentran 84 bibliografias de las cuales se seleccionan 0
Teseo: Se encuentran 63 bibliografias de las cuales se seleccionan 5
Scielo: Se encuentran 27 bibliografias de las cuales se seleccionan 6

Medline: Se encuentran 8 bibliografias de las cuales se selecciona 1

6|Pagina



4.3 CUESTIONARIO DE EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES

El método del cuestionario estandarizado es de tipo cuantitativo y cualitativo, el

cual, se eligid por ser un excelente método de evaluacién inicial, facil aplicacién vy
correccién rechazando otros de mayor especificidad como la Nursing Stress Scale,

Escala de Bianchi, Encuesta MBI, Cuestionario INSHT y otros.(anexo III)

Con ello lo que se pretendié es reforzar con datos tangibles sobre el tema de los

factores psicosociales sin llegar a realizar un verdadero estudio de investigacion.

El cuestionario fue validado previamente; para ello se utilizaron diferentes métodos
de evaluacion psicosocial como el WOCCQ, INSHT y LCFMCVT.

Con este cuestionario de evaluacion de factores psicosociales, se estudiaron cuatro

variables:
- Participacién, implicacion, responsabilidad.
(Preguntas n® 1, 2,9, 13, 18, 19, 20, 25)
- Formacion, informacion, comunicacion.
(Preguntas n® 4, 5, 11, 16, 17, 24, 26)
- Gestion del tiempo.
(Preguntas n© 3, 8, 10, 14, 15, 22)
- Cohesidon de grupo.
(Preguntas n® 6, 7, 12, 21, 23, 27)

Los resultados obtenidos en cada cuestionario se trasladan a una hoja de valoracion
y de categorizacion (Anexo II) donde, en base a unas puntuaciones
estandarizadas, se les asigna un valor que permite diagnosticar en un continuo (de
optima adecuacién a maxima inadecuacion) el estado de la organizacion respecto a
los cuatro factores estudiados:

- muy inadecuado: situacion que debe ser atendida de manera inmediata

- inadecuado: existen problemas que dificultan un adecuado desarrollo de la

organizacion
- adecuado: indica una situacion favorable desde el punto de vista psicosocial

- muy adecuado: existen condiciones psicosociales muy favorables
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Estas variables se relacionaban directamente con el entorno laboral y ademas
afectaban de manera incuestionable a la salud desde el punto de vista psicosocial y
desarrollo del profesional de enfermeria y su trabajo respectivamente. Aquellas
areas donde surjan deficiencias seran el punto de arranque para evaluaciones de
riego mas exhaustivas, realizadas con instrumentos mas especificos que a tal fin
existen para su realizacién.

En resumen y para simplificarlo lo que se pretendié6 es la obtencion de una
“fotografia” de la organizacién, en la que todos aquellos aspectos considerados

como inadecuados puedan ser identificados.

Muestra

La poblacién consistia en 15 enfermeras pertenecientes a una planta de
especialidades quirurgicas (n=15) y 18 enfermeras de una planta de especialidades

médicas (n=18) de un hospital general publico.

Dichas enfermeras aceptaron participar en dicho estudio después de que se les

explicara el fin de éste.

Recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario INSL de aplicacion individual. Este consta de 30 items con
varias alternativas de respuesta cuantitativa y una opcion de respuesta cualitativa
(OBSERVACIONES) en cada una de ellos; que posibilita hacer cualquier tipo de
aclaracion respecto de la respuesta emitida. No se recogieron observaciones al

respecto.

Una limitacidon en la recogida de datos fue la reticencia de algunas enfermeras a
responder el cuestionario, dada la sobresaturaciéon de encuestas que responden
habitualmente como colaboracion en numerosos estudios de investigacion,
Trabajos fin de grado, etc. Finalmente se recogieron 10 encuestas por parte del
area quirurgica y 11 del drea médica, lo que supone una tasa de respuesta del 66%

y del 61%, respectivamente.
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5. RESULTADOS

(Ver anexos II, IV y V)

Los resultados obtenidos en los cuestionarios realizados por plantas muestran que
las observaciones y las conclusiones son herogéneas para las distintas
submuestras, entendiendo como tales las diferentes plantas en las cuales se ha

realizado dicha encuesta.

La primera de las variables es la participacion, implicacion y responsabilidad
que la definimos como el grado de libertad, autonomia e independencia del

trabajador para organizar, controlar y realizar el trabajo.

En el primer bloque, podemos comprobar que para el conjunto de submuestras
se sitlan en el rango de 19 a 29 puntos lo que representa del 47,5 al 72,5 %,

situandonos en los tramos entre inadecuado y muy inadecuado.

Si hacemos un estudio pormenorizado por plantas comprobamos que por ejemplo
para la planta quirdrgica la puntuacion media es de 21,8 puntos de un valor

maximo de 40 puntos lo cual lo sitia en inadecuado.

Y en la planta médica la puntuacion media es de 23,5 puntos de un valor maximo

de 40 puntos situandose también en inadecuado.

En este apartado después de analizar la hipdtesis nula y alternativa, el resultado

obtenido nos muestra que no existe significancia estadistica. (p>0,10)

En cuanto a los resultados obtenidos sobre este factor podemos observar
claramente las similitudes entre ambas areas (médica y quirdrgica), siendo en

ambos casos como inadecuados.

Esto significa que pese a que en la teoria de la profesion enfermera se fomenta la
autonomia del profesional, en la practica se demuestra que esto no es asi. Si no
todo lo contrario, sintiéndose los profesionales cohibidos en la toma de decisiones y

en el desempeno de su trabajo de forma independiente.

Entre los problemas mas comunes ligados a la variable que nos ocupa aparecen por
ejemplo el control sobre los cuidados y/o caracter rotatorio del trabajo de
enfermeria. En segundo lugar se analizara la variable que agrupa formacion,
informacién y comunicacion. En este caso se define como el flujo de informacion

gue debe existir entre trabajador, organizacién y viceversa.
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En el segundo bloque, podemos comprobar que para el conjunto de submuestras
se sitlan en el rango de 3 a 23 puntos lo que representa del 9,5 al 72,8 %,
situandonos entre muy adecuado y muy inadecuado, por lo cual en este caso hay

una mayor variabilidad en los resultados.

Si hacemos un estudio pormenorizados por plantas comprobamos que por ejemplo
para la planta quirdrgica la puntuacién media es de 15 puntos de un valor maximo

de 35 puntos lo cual lo situa en inadecuado.

Y en la planta médica la puntuacion media es de 10,1 puntos de un valor maximo

de 35 puntos situandose en adecuado.

En dicha variable existe una diferencia notable entre el servicio quirdrgico y médico.
En el primero se aprecia una serie de problemas que dificultan el correcto desarrollo
del trabajo. En cambio en el segundo se cumple casi en su totalidad con las normas

prescritas para el correcto funcionamiento de la unidad.

En este apartado después de analizar la hipdtesis nula y alternativa, el resultado

obtenido nos muestra que existe significancia estadistica. (p<0,10)

En este caso la diferencia reside principalmente en la descripcion y formacion en el
puesto de trabajo, de esto se deduce que se haria necesario tener un plan de
formacion en el cudl aparecieran como se organizan las actividades propias de
enfermeria en el servicio en cuestion, facilitando asi la adaptacién del profesional al
servicio. Teniendo una base en la que sustentarse en el momento de llevar a cabo

su trabajo.

Para continuar de forma ordenada el estudio, la tercera variable que se analizara es
la de la gestion del tiempo. Como su propio nombre indica es la que comprende
el nivel de autonomia concedida al trabajador para decidir todo aquello que a la
distribucion, ritmo, carga del trabajo se refiere. En dicha variable los resultados son

bastante heterogéneos.

En el tercer bloque, podemos comprobar que para el conjunto de submuestras se
sitan en el rango de 3 a 19 puntos lo que representa del 11,4 al 72,2 %,
situandonos entre muy adecuado y muy inadecuado, por lo cual en este caso ha vy

una mayor variabilidad en los resultados.

Si hacemos un estudio pormenorizados por plantas comprobamos que por ejemplo
para la planta quirargica la puntuacién media es de 10,1 puntos de un valor

maximo de 28 puntos lo cual lo sitia en inadecuado.
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Y en la planta médica la puntuacion media es de 9,45 puntos de un valor maximo

de 28 puntos situandose en adecuado.

En este apartado después de analizar la hipétesis nula y alternativa, el resultado

obtenido nos muestra que no existe significancia estadistica. (p>0,10)

En esta variable se advierte un valor especial porque en ella convergen de manera
directa y/o indirecta un elevado numero de los factores psicosociales analizados.
Algunos de los principales son la sobrecarga del nUmero de pacientes, las continuas
interrupciones, excesivo papeleo, falta de comunicacion entre el equipo, medios

insuficientes, etc.

Por ultimo pero no por ello menos importante serd analizada la variable de
cohesion de grupo. Esta trata de las relaciones que emergen de los miembros del
grupo. Y los resultados obtenidos en este caso son positivos y homogéneos. Es
decir el clima de trabajo es favorable y existe un feed-back de informacién entre los
profesionales, llevandose a cabo una comunicacion satisfactoria lo que permite a su

vez un ambiente de cooperacion.

En el cuarto bloque, podemos comprobar que para el conjunto de submuestras se
sittan en el rango de 4 a 15 puntos lo que representa del 15,2 al 57 %,
situandonos entre muy adecuado e inadecuado, por lo cual en este caso hay

homogeneidad en los resultados.

Si hacemos un estudio pormenorizados por plantas comprobamos que por ejemplo
para la planta quirdrgica la puntuacién media es de 9 puntos de un valor maximo

de 29 puntos lo cual lo situa en adecuado.

Y en la planta médica la puntuacion media es de 8,9 puntos de un valor maximo de

29 puntos situandose también en adecuado.

En este apartado después de analizar la hipétesis nula y alternativa, el resultado

obtenido nos muestra que no existe significancia estadistica. (p>0,10)

Esto significa que existen una serie de condiciones que son favorables desde el
punto de vista psicosocial. Aunque se debe investigar puntos de mejora para llegar

a una situacion que sea optima para el desarrollo de los factores psicosociales.

Por ultimo aparecen unos resultados sobre Mobbing que deberan ser estudiados de
forma individual y a través de otros cuestionarios mas especializados para poder

determinar resultados validos.
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CONCLUSION

Con el presente trabajo se han podido identificar algunos de los aspectos
que influyen mas directamente y con mayor asiduidad en el trabajo de
Enfermeria. Y de cédmo tras el andlisis de éstos se derivan unos problemas
concretos que aparecen repetidamente en el dia a dia de las labores de los

profesionales de enfermeria.

Cabe destacar que después de analizar los resultados obtenidos se
determina como normal general la existencia de un inadecuado desarrollo de
la organizacion desde el punto de vista psicosocial. Por ello se deberia
prestar especial atencion a ésta cuestién para poder solucionarla y que no se

repita continuamente.

También se debe remarcar que como estudio inicial se deja la puerta abierta
para la realizacion de otros estudios mas especificos y concretos,
pudiéndose asi seguir ahondando en el tema para encontrar soluciones mas

concretas y elaboradas.

Es importante matizar que en ningdn momento se ha buscado encontrar
ninglin tipo de patologia en los profesionales de enfermeria, sino al
contrario; localizar conductas inadecuadas en profesionales con un estado

de salud 6ptimo pudiendo asi prevenir futuros problemas.
Los resultados obtenidos se ven limitados por la muestra utilizada; ya que

ésta es demasiado pequefia para que sea representativa de la poblacidon

total de Enfermeria.
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8. ANEXOS
8.1 ANEXO I
IMPORTANCIA DE LOS RECURSOS EMOCIONALES DE RESISTENCIA

Los profesionales de enfermeria, estéan en continuo contacto con la enfermedad y el
sufrimiento, tanto de las personas enfermas como de los familiares de estas. En
este sentido es necesario que estos profesionales sean lo suficientemente
resistentes, y tengan las habilidades emocionales necesarias para poder persistir en
su compromiso laboral, en su labor al lado y para el cuidado del enfermo. Desde
este punto de vista, el grado de estabilidad, actitud, salud y experiencia de los
profesionales, tendra consecuencias importantes en el grado de bienestar, malestar
o sufrimiento del enfermo. El estado del enfermo, en cuanto a su grado de
bienestar, malestar o sufrimiento influye directamente en el estado de los
profesionales sanitarios, asi como el estado de los familiares. Siendo, por tanto,
compartidas las experiencias de sufrimiento, de igual manera el estado positivo del
profesional de enfermeria repercutiria positivamente en el bienestar del enfermo y
de sus familiares.

La relacién personal sanitario-paciente debe basarse en la confianza mutua, en el
respeto, la comprension y el afecto, asi como en la creacién de un entorno fisico
menos agresivo. Los profesionales de enfermeria necesitan tener habilidades
sociales y emocionales y recursos de resistencia para soportar el continuo contacto
con el dolor y el sufrimiento y para manejar las emociones negativas que se dan en
el lugar de trabajo. Es necesario, por tanto, el desarrollo de programas basados en
las habilidades personales positivas y de competencia emocional. Estas habilidades
mejorarian entre otros factores la comunicacion profesional en la profesion de
enfermeria y se centra en el impacto de la represion emocional sobre las

interacciones con los otros.’

De acuerdo con Chalifur, los enfermeros, al igual que los pacientes o cualquier otra
persona, cuando se sienten bajo los efectos del estrés, implementan una serie de
diferentes mecanismos para reducir o vencer este sentimiento de malestar. Estos
mecanismos o0 reacciones pueden ser conscientes o inconscientes, atendiendo a la
voluntad de la persona, que para combatir al estrés recurre a ellos. No obstante,
por cuestion de transcendencia y proximidad a la realidad cotidiana sélo se van a
mencionar los mecanismos conscientes. Estas respuestas son faciles de identificar,
pretenden proteger el nivel de perturbacién causado por el estrés y la ansiedad. Por

este motivo, los enfermeros podran verse competentes mientras afrontan la fuente
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de estrés, utilizando una conducta que podra ser destructiva, como la hostilidad, la
agresividad y la culpa, o constructiva a través de un proceso que lleva a la solucién
del problema; esta ultima va generalmente acompafiada por una actitud de auto-
aceptacion y respeto hacia los otros.

En el extremo opuesto, podran situarse los enfermeros que decidan eludir la
situacion estresante simplemente con la evitacion, aqui el absentismo sera el gran
protagonista, sin embargo estos comportamientos iran acompafiados de
sentimientos de frustracion, miedo y verglienza, que seran en Ultimo caso la
aceptacion del error; al mismo tiempo que el enfermero podra sentir la hostilidad
de sus companeros si estos descubrieran su situacién, desencadenando asi un peor
estado emocional. En un punto intermedio se encontraria el compromiso, el retraso
en la satisfaccion de una necesidad, la aceptacion de una satisfacciéon de nivel
menor, o la modificacion de los objetivos; de manera que el enfermero destacaria
los objetivos obtenidos para hacer balance con la deficiencia de los que no ha
conseguido; y asi sobrellevar mas facilmente la situacion de angustia y/o estrés

que siente.!!
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8.2 ANEXO II

ESTADO
MUY INADECUADO 40 as
INADECUADO 0% 24 0% 21
16 14
ADECUADO 15 13
s 7
MUY ADECUADO 7 6
o o
PARTICENCION. FORMACION
IVPLICACION, INFORMACION,
RESPONSARILIDAD COMUNICAGON
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8.3 ANEXO III

FACTORES PSICOSOCIALES - IDENTIFICACION DE SITUACMONES DE RIESCO 3
Pregunta 1 Progunta 4 Progunta 7
JEl trabgiador tione Fbertad para +B tabqiador dispone oo Ia Las shuackones oo conflictvidas
dodidic cOmo hacar su propio tabalo? Informackin y do los madios entro trabgadores, jso Imentan

A No.

B. S, ocasiongimenta.

C. S, cugndo 1 oS = o parmie.
D. S, o3 Ia practica habitual.

A e cOo()

OBSERVACIONES

Pregunta 2

JEXste un procedimionto de tendidn
3 iss poshies sugerencias y/o
reciamaciones planteadas por los
trabaiadores?

A. No, no axisto.

B. S, aungue on I3 ordcica no so s,
C. 8, ¢ utiizs ocasionaimonta.

D. S, s¢ utiizg habitusimente.

nacesanios foguipo, barramicntas,
olc.) para regizar =s tred?

AL No.

B. SI, aigunas wooas.

C. SI, hadttugmenta,

D. S, siompre.

A el cOo(]

LESERCIONES

Progunta 5

A2 13 InCorporacion do NUAVes
trabaladores, ;3o les Informa de s
nespos penardes y espadiicos ool
pucsio?

A No.

B. 51, orgmante.

C. 51, por esorito.

Al e(J c[]Jo[] D. Si, por @softo y orsimenta.
A el cOo(]
LocERCIONES
CESERVACIONES
Pregunta 3
JE rabgiador tione D posiblidad de Pr c

ajeroer o control scbre Su rimo de
trabajo?

A. No.

B. S, ocasionaimenta.

C. S, habRusimonte.

D. 5i, puade adaiantar trabfo pars
ogo tencr mas Sompo 9o desoINs0.

Al e ce

DSSERVACIONES

Cuando of trabgiador nocesia ayuda
¥/0 Sene cusiquier duda acude &
A. Un compaficro oo otro puasto.
B. Una porsona ssignada.
(mantenimicnto, refuerao...)

C. Un encargado y/0 kfe suparior.
D. No gene ¢5a opdion por cusiquicr
mavo.

AD e cDoD

soluclongr de manara abiarts y
dara?

A No.

B. S, por macio de 1a ntervencion
daf manda.

C. S, entra todos los afoctados.

D. Si, modiania oros prococimionios.

A e cOo0

OBSERVACIONES

Progunta 8

¢Pucdan los wrabajadors clogh sus
diss de vacaciones?

AL No, I3 ompress clorra por
vacacknes on parodos Tlos.

B. No, Ia empresa cistribuye poriodos
vacackonaics, sh toner en cuenta las
necesidades co los trabgjadores.

C. S, la empresa concede o no &
damanda daf trabajedor.

D. S, los rabqiadores e organkan
entre olos, enlondo on coonta
continuidad do 12 sctividad.

A0 cOo0

OBSERVACIONES

Progunta 5

<El trabajador Interviena y/'o corrige
s Incidentos on Su puesto ¢a
trabajo foquipo, maguing, ¢x.|?

AL No, ¢5 funcion dei mando suparion
0 POrsona enCargaca.

B. I, stio Inclcomcs manores.

C. S, ouaiquier inddanto.

A s ¢

DBESERVACIONES
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Pregunta 10
£El trabaador tione positiidad de
rRIlrar pusas dopandicndo col

A. No, por 13 continuidad o proceso.
B. No, por otras cousas.

C. 51, i35 estableddss,

D. 51, =agtn nacesicades.

AD e cOo]

DESERVACIONES

Pregamta 11

50 utilizan modios formaes par
transmitir informaciones y
comuricadiones 1 los trabdadores?

Pregunta 13

L3 sctuackin dal mando imermedio
respecto 3 sus subordingdos o5
A. Onicamanto mara kos cbictivos
ndidusies 2 slcanzar por of
trabajacor.

B. Coiabora con of trabgjacor en la
consecuckin de fines.

C. Fomenta i consooucion do
objativos o oquipo.

Al 80 c[]

OBSERVACIONES

Pregunta 14
£50 rocupcran o5 rotramos?
A. No.

Frogunta 16

¢5e fadiitan 35 nstrucdones
procisas 2 los vabgjadores sotra of
MOCo COMramO ¥ Sepiuro da reslizar
las tareqs?

A No.

B. Si, de forma oral.

C. 51, de forma osotia {insTucclonas).
D. Ei, de forma ol y asoria.

A eDcnoD

LOSERVACIONES

Progunta 17

B trabajacor Sone |l postildac do
hatisr dusm & recizacion do su Seea?
A. No, por I3 ublcackin o Tsbafador.

A. No. B. Si, durante ias pousas. B. No, por ol ruido.

B. Charlas, asambicas. C. S, hroramantando o rtmo o C. No, por otros motivos.

€. Comunicados osorios. trabajo. D. SI, algunas palabas.

D. Si, medics ordies y escritos. D. S, dargando 3 jornada. E. SI, convarssdones mas larges.

A0 co) Al e cOoD Al el cOo0e)

CESERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Pregunta 12 Progunta 18

En Wrminos penerdies, jof amblontc Pregunta 15 JHan redibido os mandos btormedios

4o Tagio positiis rofacionas {Cull oz ol ofterio do retrbuckon formackin para of desompefio do sus

amistosas? ¥ Tugiador? fundones?

A No. A. Sdario por Rora (o). A No

B. 51, 2 veoos, B. Sdarko mis prima coloctiva. B. I, aungue no ha habico cambios

€. 51, hsbiuaimante. C. Saario mas prima Individual. SENMcvos on & ostlo de ando.

D. S5i, siompra. C. I, 3gunos mandos han modiica
A e[J c[] s ostkos siFrifcadaments.

Al e[Jc]o[] D. &, la mayoria he modiicado su
o8SE NES estio de mando.

CESERVACIONES

A0 e cOo0

OBSERVACIONES
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Preégunta 19

JEx=e 13 posibtilicad de organizar of
trabsjo on equipo?

A. No.

B. S, cuando 13 tarea 5@ o pormie.
C. S, an funcidn cel tiempo
d=ponidio.

D. S, somore 52 haoo en oguipo.

Al e cOon

OSSERVACIONES

Pregunta 20

{E] trabgiador conrola of resuitado
& su trabjo y pusda commogir os
errores cometidos o dofoctos?

A No.

B. S, ocaskongimenta.

C. Si, habRusimente.

D. S, cudguier ofror.

A0 e cnoD

By L

Pregunta 21

450 orgunizan, d¢ forma espontdned,
avwentos an los que particips Ia
mayors de la plantlia?

A. No.

B. Si, una 0 dos woos & Mo,

C. S, varias wooes & afio, sogon
surfa & motho,

Al Q) ¢

OBSERVACIONES

Progunta 22

B uabgisdor pucda dotoner of
trabdjo 0 ausontarse oo su pUesto?
A. No, por @f prooeso procuctivo.
B. No, por otros motivos.

C. Sl, oon un susTtuto.

D. S, 5n que nadie ko susthuya.

Progunta 25

$E! trabajador tione la opdion o
camdiar de pucsto y/o ok tras 2 lo
largo de =2 jomaca laborai?

Al No.

B. 5¢ cambia o mares xncpoiond.
C. S, %0 rota entre compaticros oo
forma habitudl.

A0 c(Oo( D. S, se camdla sogin o consicara
ol trabajador.

OBSERVACIONES A0 e0 cOo0
OBSERVACIONES

Progunta 23

JBxdste, en genaral, un buen cima an

o lugsr ce trabfo?

A No. Progunts 26

B 51, a voces. At 13 Incomoradion 4o nUaVasS

€. S, habitugmente., toonologfas, nuava maquinarl y/o

D. Si, sompre. nueves mitodas do trabsjo ;s
Instruye ol trabaiador pam o

A s c(Op(] 3 05as nuovas situsdones?
A. No.

CBSERWACH B. S, oraimenic.

T o C. S, por ezorio.
D. S, or@imentic y por escrito.
A} e cOo0

Progunta 24 OBSERVACIONES

B trabgiador rocibo Informacion

sufidente sobre fos fesulacos oo su

trabgjo?

A Seeintema ce la ama 3

desompefiar (cantidad y calidad).

B. 52 2 nforma de los resuiados Progunta 27

Fcanzados con rolacion 2 los
obicthvos que Yane asignados.
C. Se k2 nforma 4o los cbicthos
Fcancatos por B ameresa.

D. S¢ ke anlma 3 parSopar en of
estabicamicnio do metas.

A e cOoD

OESERVACIONES

£ tipo ca relacionas son ias
habitugdies on la empresa?

A. Rolsdones de cofaboradion pars
ol trabajo y roladones parsonaies
positvas.

B. Reladones porsondles posithas,
< raddones da colaborackin.

C. Relzdonos sdio de colaboracion
para of Tago.

D. N refaciones parsonaics, ni
ocolaboracke para o trabgjo.

A0 e0cOoD

OBSERVACIONES
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Pregamta 28

Do ios probiomas que eadsien on un
acpartamento, seockin... jostd
Sondo CUPQda SiFuna porsona en
conareto?

A S

B. No.

Al e[

CESERWCIONES

Progunta 23

¢Han aumentato las baas ca origon
psiocidgico de larga durackin en la
plantiia?

A S

B. No.

AC] B8]

OESERVACIONES

Pregunta 30

cHay aguns porsone que ast skendo
Fsiada, gnorada o enciukds ool grupo
on virtud do caraciaristicas Tsicas o
porsonsios?

A.SL

B. No.

Al B[]

OESERVAOIONES

Jnciunia ustod otros tomas Gue o
han =ido tratados on osta ficha de
avaluacion de faciones peicosodaios?
Por clompio, ;osdics?

Muchas gracias por su cofaboracion.
Le recordamos que toda 12
nformacion obtonida sord tratads
Oa forma confidencial.
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8.4 ANEXO 1V
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8.5 ANEXO V

MUY INADECUADO INADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO

valor esperado

valor esperado

I Chi cuadrado=0,6% |PARTICIPACION, IMPLICACION,RESPONSABILIDAD |
grados de liberta
alfa =10%
Probabilidad=6,25

MUY INADECUADO MUY ADECUADO
valor esperado

valor esperado

| chicuadrade=3,8 | FormACIoN, COMUNICACION, INFORMACION |

grados de libertad=3
alfa =10%

Probabilidad=6,25

MUY INADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO |
valoresperado | 188 | 376 | 235 ]| 18 [
valoresperado | 232 | 424 | 265 [ 212 [

| chicuadrado=5,4 | cEsTION DEL TIEMPO |
grados de liberta
alfa =10%
Probabilidad=6,25

MUY INADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO |

valoresperado | ___ o0 | 28 | _s5e | 141 |

|valor esperado

| chicuadrade=1,26
grados de liberta |coHesiGN DE GRUPD |
alfa=10%
Probabilidad=6,25
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