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El objetivo principal del presente estudio ha sido determinar qué factores grupales y organizativos son
percibidos como fuentes de estrés por el personal hospitalario, en funcién del tipo de tarea laboral que

desempenfian.

Cada vez son mas numerosos los estudios que se
ocupan de las consecuencias negativas que sobre los
pacientesy los profesionales del hospital ejerce la estruc-
tura organizativa de éste. Ahora bien, la mayoria de los
estudios se centran en el estrés percibido por la hospita-
lizacién (ver, por ejemplo, Rodriguez, 1986; Rodriguez,
Lépez y Pastor, 1989) y, salvo excepciones, son escasos
los que abordan el estudio del estrés en el personal
hospitalario. Respecto a estos ultimos cabe senalar: 12)
que los instrumentos utilizados para la medicién del estrés
laboral se encuentan en fase experimental (Reig et al.,
1986; Reig, Caruana y Peralba, 1989; Reig y Caruana,
1990), 22) que sblo se ocupan del estudio de en estresor
especifico, como en el caso de la investigacién de Reig y
Caruana (1989) acerca del SIDA como estresor en médi-
cosy enfermeros de hospital, y 32) que como se evidencia
en el estudio de Ribera, Cartagena y del Pozo (1988), la
problematicade las relaciones personales (y grupales) es
el area mas frustante y estresante de la vida cotidiana de
los profesionales de la salud que ejercen en el marco
hospitalario, pese a lo cual, los factores relacionados con
dichaproblemética no han recibido la atencién que requie-
ren. Por todo ello, el presente estudio (en un intento por
aportar datos que contribuyan a solucionar los problemas
antes mencionados) tiene por objetivo estudiar las posi-
bles relaciones entre una serie de variables ocupaciona-
les (fundamentaimente grupales y organizacionales) que
pueden ser fuentes de estrés y el desempeiio laboral de
distintos profesionales hospitalarios, utilizando para ello
un instrumento estandarizado como es la Encuesta de
Diagnéstico de Estrés Grupaly Organizativode lvancevich
y Matteson (1985).

Método

Poblacidn y muestra. La poblacién del presente estu-
dio estuvo constituida por la plantilla del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio de Sevilla. Mediante un muestreo
probabilistico, aleatorio, estratificado, se seleccionaron

201 sujetos, de cuales 80 (39.8%) eran varones y 121
(60.19%) mujeres, 44 (21.89%) médicos, 76 (37.81%)
enfermeros, 38 (18.91%) auxiliares de clinica, 28 (13.93%)
auxiliares administrativos y 15 (7.46%) celadores, con
edades comprendidas entre los 25 y 65 afos, y una edad
media de 40.34 afos.

Diserio. Dado el objetivo deltrabajo se utilizé undisefio
de tipo descriptivo, siendo la variable influyente la tarea
laboral inherente a cada una de las profesiones conside-
radas aquiy lavariable criterio el estrés percibido respecto
a una serie de factores grupales y organizativos, medido
apartir de las puntuaciones alcanzadas por los sujetos en
la Encuestade Diagndstico de Estrés Grupaly Organizativo
de lvanicevich y Matteson (1985), cuyas principales carac-
teristicas se detallan seguidamente.

Procedimiento e instrumentos. A todos los sujetos se
les aplicé individualmente, en horario laboral, la Encuesta
de Diagnostico de Estrés Grupal y Organizativo de
Ivancevich y Matteson (1985), asi como el Inventario de
Recursos Sociales de Diaz Veiga (1987).

El primer instrumento consta de 25 items de opinién,
acerca de dos condiciones grupales (falta de cohesiéon y
respaldo del grupo) y cinco organizacionales (clima, es-
tructura, territorio y tecnologia organizacional e influencia
del lider) que pueden ser percibidas por el sujeto como
fuente de estrés: siempre, generalmente, frecuentemen-
te, algunas veces, ocasionalmente, raras veces y nunca.
Estas categorias de respuesta se puntian de 7 a 1
respectivamente y permiten obtener para cadaunade las
condiciones ya citadas una puntuacién directa del estrés
percibido. Estas, a su vez, pueden ser transformadas en
rangos que permiten clasificar a los sujetos en tres cate-
gorias: sin estrés, estrés moderado, y estrés intenso,
segun los criterios que se especifican en la tabla I.

La validez y fiabilidad de este primer instrumento
{dado que éste sdlo ha sido traducido al castellano) se
hallaron como se describe a continuacién. La validez se
establecié mediante el criterio de jueces, los 25 items del

(*) Para correspondencia dirigirse a : José Maria Leén Rubio. Departamento de Psicologia Social. Universidad de Sevilla. Avda. San

Francisco Javier, s/n. 41005 Sevilla.

30

Apuntes de Psicologia, 1991, n° 32




Tabla |. Criterios para transformar las puntuaciones de cada factor en rangos.

FACTORES SIN-ESTRES ESTRES-MODERADO ESTRES-INTENSO
Clima x<4 16>0=x>4 x> 16
Estructura X<4 16>6=x>4 x> 16
Territorio X<3 12>6=x>3 x>12
Tecnologia x<3 125>6=x>3 x>12
Lider X<4 16>6=x>4 x> 16
Cohesién grupo x<4 16>6=x>4 x> 16
Respaldo grupo X<3 12>6=x>3 X>12

mismo fueron examinados por siete expertos: tres psico-
logos con experiencia en Psicologia de Trabajo y de las
Organizaciones vinculados a empresas privadas, dos
miembros del Departamento de Orientacién Profesional,
Informacién y Estudios Sanitarios de la Consejeria de
Salud y Consumo de la Junta de Andalucia (en la actua-
lidad, Consejeria de Salud y Servicios Sociales), un direc-
tor médico de hospital, y un director de enfermeria hospi-
talaria. Dichos expertos sélo introdujeron modificaciones
de redaccién (formales), considerando vélido para los
fines propuestos el contenido de los 25 items. Porotro lado,
la fiabilidad del instrumento, se hallé mediante el estadis-
tico alpha de Cronbach, obteniendo un valor igual a
0.8367, io que indica que dicho instrumento es fiable.

El segundo de los intrumentos utilizados consta de 15
preguntas;tres de hecho, cuatrode accidny ochode opinidn
que pretenden recabar informacién sobre las fuentes, los
tipos, las frecuencias y el grado de satisfaccién con el
apoyo social que recibe el sujeto. Las de hechoson detipo
cerrado con dos opciones de respuesta (si/no) y el resto
son categorizadas. Este ltimo instrumento estuvo presi-
dido por cinco preguntas de identificacién que tenian por
objeto determinar la edad, el sexo, Ia profesion, los afios
de experiencia profesional y el estado civil de los
encuestados.

Los datos recogidos mediante ambos instrumentos
fueron tabulados, codificados y procesados mediante un
ordenador Modelo DKM-2000 AT, marca Trisoft, y anali-
zados mediante el paquete estadistico SPSS PC PLUS
(versién 2.0).

Resultados y andlisis

12 Los sujetos de la muestra presentaron entodas las
variables ocupacionales, valores medios indicativos de
que éstos perciben la organizacién hospitalaria como un
estresor relevante. Destacan los siguientes factores
organizativos: el clima de la organizacién (x= 15.76 de 16
puntos posibles) y las limitaciones tecnolégicas de ésta
{x = 11.33 de 12 puntos posibles).

2° Todas las fuentes de estrés ocupacional estudia-
das afectan por igual a los distintos colectivos profesiona-
les, salvo la territorialidad y la influencia del lider. En
ambos casos, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas profesiones en lo que
respecta al estrés percibido, con valores de F (4,196)
iguales a 3.19 (p < 0.05)y 5.01 (p < 0.001) respectiva-
mente. En el caso de la variable territorialidad, el contraste
posteriorde medias (mediante el procedimiento de Scheffé
que fue el aplicado en todos los casos) indicé diferencias
estadisticamente significativas entre médicos (x = 10.56)
y auxiliares de clinica {x=7.89), con t(80) =2.65,p <0.5.
Lo que significa que los médicos experimentan méas

estrés asociado al espacio personal en el que desarro-
llan sus actividades profesionales que los auxiliares de

-clinica. En cuanto al estrés percibido respecto a la
. influencia del lider, el contraste posterior de medias

indicé diferencias estadisticamente significativas entre
celadores (x=16.86)y los siguientes colectivos: médicos
(x = 8.88), administrativos (x = 9.25) y auxiliares de
clinica {(x = 10.10), con t = 4.70, p < 0.05, para 57, 41y
51 grados de libertad respectivamente. Lo que significa
que los celadores es el colectivo de profesionales hos-
pitalarios que més estrés percibe respecto alainfluencia
del liderazgo.

3°. Los grupos establecidos segtn el rango de estrés
percibido respecto a la territorialidad discreparon
significativamente en cuanto a la variabale experiencia
profesional, con F(2.198) = 4.34, p < 0.05. El contraste
posterior de medias indicé diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de estrés intenso x=16.94)
y el grupo de estrés moderado (x = 13.22), con t (184)
= 4.96, p < 0.05. Es decir, los sujetos que perciben la
territorialidad de laorganizacién como un potente estresor
son aquellos que tienen mas afios de experiencia profe-
sional.

42 Los grupos conformados segln los rasgos de
estrés percibido respecto al clima organizacional discre-
paron significativamente en las variables edady experien-
cia profesional, con valores de F respectivos de 5.29 y
6.86, para2y 198 grados de libertad y unaprobabilidad de
error < 0.01. El contraste posterior de las medias de la
variable edad, revelé diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los sujetos delgrupo sin estrés (x=52)y los
sujetos del grupo estrés moderado (x = 39.13), con t(116)
= 6.20, p < 0.05. Lo que puede ser interpretado en el
sentido de que los sujetos mas jévenes perciben clima
organizacional como generador de un estilo de trabajo
tenso y orientado a la crisis. Por lo que respecta al
contraste posterior de medias de la variable experiencia
profesional, éste indico diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el grupo sin estrés (x = 25) y el de estrés
moderado (x = 13.03) e intenso (x = 14.93), con t = 4.91,
p<0.05,para 116y 85gradosde libertad respectivamente.
Lo que parece indicar que los sujetos que no perciben el
climaorganizacional como un estresor son los que poseen
mas afos de experiencia profesional.

52 Entre los grupos conformados por las diferentes
categorias de frecuencia de apoyo, se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas respecto a las pun-
tuaciones en estrés percibido asociado a la territorialidad
organizacional, con F (2.27) = 4.97, p < 0.05. El contraste
posterior de medias revel6 que los sujetos con una fre-
cuencia de apoyo (x = 8.65), aunque ésta sea minima,
discrepan significativamente de los que presentan una
frecuencia de apoyo nula (x = 21), con t (25)= 2.71,
p < 0.05.
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62. Los diferentes ANOVAS que se efectuaron, con-
siderando como variable independiente la frecuenciaa
de apoyo, como variable covariada el grado de satis-
faccion de apoyo y como variables dependientes las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en los diferentes
factores grupales y organizacionales (ya mencionados),
revelaron un efecto principal estadisticamente significa-
tivo de la frecuencia de apoyo sobre la estructura y
territorialidad organizacional, con valores respectivos
de F iguales a 2.28 y 2.93, para 4y 195 grados de
libertad y una probabilidad de error inferior a 0.05.
Asimismo, se obtuvo un efecto interactivo
estadisticamente significativo de las variables frecuen-
cia de apoyoy grado de satisfaccion de apoyo sobre la
estructura y territorialidad organizacional, con valores
respectivos de Figuales a 2.33y 2.43, para5y 195
grados de libertad y una probabilidad de error inferior a
0.05. Todo lo cual parece indicar que cuando el grado de
satisfaccion con el apoyo social covaria con la frecuen-
cia de éste, se amortigua el estrés percibido respecto a
determinadas fuentes de estrés ocupacional, como la
estructura y territorialidad organizacional.

72 Por Ultimo, se hallé una correlacién sustancial (p
< 0.001) entre las puntuaciones obtenidas por los sujetos
en los diferentes factores grupales y organizativos estu-
diados, siendo el valor mas elevado de r(199) = 0.7163,
p < 0.001 (hallado entre las variables falta de cohesién en
el grupo y respaldo del grupo) y el menor r(199) = 0.2743,
p < 0.001 (hallado entre las variables territorio de la
organizacion e influencia del lider). Lo que parece indicar,
frente alapropiaopinién de lvancevich y Matteson (1985),
que existe unfactorgeneral en la Encuesta de Diagndstico
de Estrés Grupal y Organizativo de dichos autores. Tema
éste que queda abierto a posteriores estudios.

Discusion

Algunos de los resultados obtenidos merecen una
consideracion especial. En primer lugar, el que los médi-
cos sean el grupo profesional que experimenta mas estrés
respecto a la territorialidad, puede ser explicado por el
hecho de que todos los demés grupos de profesionales

. considerados aqui tienen libre acceso a los despachos

donde se realizan las consultas médicas hospitalarias,
inclusoalgunos de ellos, como los auxiliares de clinicao los
A.T.S. también desempefian labores profesionales en
estos lugares. Lo que impide que los médicos dispongan
de un marco territorial que marque las diferencias de
estatus con los demas profesionales.

Ensegundolugar, ethecho de que sean los sujetos con
mas anos de experiencia profesional los que perciben la
territorialidad de la organizacién como un potente estresor,
puede serinterpretado en el sentido de que amas afios de
ejercicio profesional dentro del marco hospitalario, mayor
es la percepcion que tiene el individuo del espacio laboral
como algosuyoque defender. Ademas, amayor experiencia
profesional, mayor necesidad de disponer de un marco
territorial propio, dado que «la antigliedad es un grado» y
consiguientemente poseer un mayor espacio personal se
asocia a un estatus mas elevado.

Por ultimo, el que los celadores sea el colectivo profe-
sional que mas estrés percibe respecto a la influencia del
liderazgo, puede deberse aque éste es el que se encuen-
tra mas alejado (por sus competencias profesionales) del
conocimiento de la politica hospitalaria (ademéas es uno de
los colectivos con menor experiencia profesional, siendo
su media de 11.73 afos y la de la muestra total de 14.06
anos, lo que también puede influir en el menor conocimien-
to de la susodicha politica hospitalaria), al tiempo que es el

colectivo de menor preparacién técnica, por lo que puede
influir menos sobre el trabajo de los demés que, sin
embargo, si pueden ejercer unainfluencia poderosa sobre
el trabajo de ellos.

Conclusiones

12 Los sujetos de la muestra perciben la organizacién
hospitalaria como un estresor relevante. Por tanto, no es
de extranar que el estudio de Rodriguez Legido (1984)
acerca de la opinién de los andaluces sobre la atencién
médica, los resultados obtenidos indiquen que éstos se
encuentran insatisfechos condicha atencion; siendoenlos
aspectos organizativos, de gestién y planificacién de los
centros donde se localiza un mayor nivel de insatisfaccion.
Lo que parece indicar que es necesario tomar medidas
correctoras de esta situacion.

22 Los diferentes factores ocupacionales estudiados
no afectan por igual a los distintos profesionales hospita-
larios, asi por ejemplo, el estrés percibido por los médicos
esta asociado a la falta de espacio personal en el trabajo,
mientras que el estrés percibido por los celadores esta
asociado al liderazgo.

32 Unapobre experiencia profesional contribuye aque
el sujeto perciba la territorialidad de la organizacién como
un potente estresor, pero a medida que ésta aumenta
parece amortiguar los efectos de un clima organizacional
negativo.

42 La frecuencia de apoyo social y el grado de
satisfaccion con éste sonvariables moderadoras del estrés
percibido respecto a determinados factores ocupaciona-
les, como la estructura y territorialidad organizacional.
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