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Introduccioén

A pesar de que es sabido y reconocido que el trabajo hospitalario es fuente de estrés y carga mental, es dificil contar con instrumentos
que permitan prever cuando una situacién de trabajo es susceptible de originar en los trabajadores estados de estrés o fatiga mental.
En esta nota técnica de prevencion se presenta una guia de factores, asi como sus indicadores, para la valoracion subjetiva de la
carga mental en trabajo hospitalario. El objetivo de tal método es poder determinar "a priori" qué factores presentes en una situacion
determinada de trabajo deben modificarse para evitar consecuencias patoldgicas sobre la salud de los trabajadores.

Carga mental: Concepto y valoracién

La carga mental o cognitiva responde segun Szekely a "un estado de movilizacién general del operador humano como resultado del
cumplimiento de una tarea que exige el tratamiento de informacion". La carga mental refleja el coste humano de este tipo de trabajo.

La carga mental se refiere, segun esta definicion, al grado de procesamiento de informacién que realiza una persona para desarrollar
su tarea. Cada vez mas, el trabajo, con la aplicacion de las nuevas tecnologias, impone al trabajador elevadas exigencias en sus
capacidades de procesar informacion. El trabajo implica a menudo la recogida e integracion rapida de una serie de informaciones con
el fin de emitir, en cada momento, la respuesta mas adecuada a las exigencias de la tarea. El sistema humano para procesar
informacion tiene unas capacidades finitas, por lo que las exigencias de la tarea pueden acercarse mucho e incluso sobrepasar la
capacidad individual de respuesta. Si esta situacion se da de manera puntual la persona puede llegar a adaptarse a ella, pero, si por el
contrario, el trabajo exige continuamente un grado de esfuerzo elevado, puede llegar a una situacion de fatiga capaz de alterar el
equilibrio de salud de los individuos.

Paralelamente a este concepto de tratamiento de la informacién como generador de una situacién de carga mental, hay que considerar
que, ademas de los aspectos que se refieren a la propia tarea, deben tenerse en cuenta otras variables, de tipo organizativo, que
pueden facilitar o por el contrario dificultar esta tarea. Las caracteristicas del medio socioprofesional hospitalario son predominantes en
la aparicion de la carga mental debida al trabajo: la organizacion del trabajo, la creciente complejidad de las técnicas médicas y los
problemas jerarquicos son frecuentemente origen de carga mental para el personal sanitario. En el trabajo hospitalario interviene
ademas otra variable, que en este caso hace referencia tanto al trabajo en si como a la organizaciéon del mismo; nos referimos al
trabajo nocturno. El hecho de trabajar de noche tiene una serie de consecuencias sobre el equilibrio de las personas, pudiendo
provocar alteraciones a distintos niveles: fisico, psiquico y social.

Para la valoracion de todos estos aspectos relacionados con la carga mental suele partirse de métodos objetivos (demandas de la
tarea, resultados de la tarea, valoracion de la fatiga a través de parametros fisiologicos, frecuencia critica de fusion optica ... ) y
subjetivos, basados en la impresion subjetiva de los trabajadores, sobre su estado de fatiga o sobre los factores que son susceptibles
de desencadenarla.

En la actualidad no se cuenta con una medida Unica objetiva para la valoracion de la carga mental, por lo que normalmente estos
métodos suelen ir acompafiados de una valoracion subjetiva.

Dada la complejidad del concepto de carga mental es poco probable que una sola medida nos dé informacién fiable sobre el problema
y que, ademas, sea aplicable a todas las situaciones de trabajo. Por ello, y a pesar de los avances que se estan realizando para
desarrollar métodos objetivos, en la actualidad es imprescindible recurrir a la estimacion directa de los propio interesados. La



valoracion subjetiva es la mas utilizada para la evaluacién de la carga mental de trabajo.

Uno de los principales obstaculos que se plantean es el método a utilizar, pues en cada caso debe adaptarse a las caracteristicas
propias de la tarea y al entorno, especialmente de tipo organizativo, en que ésta se realiza.

Cuadro 1: El proceso de
tratamiento de informacién por el
operador humano
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Factores de carga mental en el trabajo hospitalario

Factores de la tarea

El trabajo hospitalario supone la aplicacion de unos conocimientos cientificos y técnicos, en unas condiciones que pueden-conducir a
situaciones de sobrecarga y, consecuentemente, a alteraciones patoldgicas. En este caso la carga mental viene determinada por la
necesidad de dar respuesta inmediata a informaciones complejas, numerosas y constantemente diferentes. No es necesario resaltar la
complejidad de los datos médicos, es suficiente resaltar la complejidad de los conocimientos que entran en juego, y el hecho de que
cada uno no tiene sentido por si solo, sino en relacion al conjunto de datos. El desarrollo de la tarea en este sector de actividad implica
el mantenimiento constante de un nivel de atencion bastante elevado.

La informacion, ademas, es fluctuante: cada enfermo sigue un proceso de evolucidn distinto, por lo que la interpretacion de variables
debe adaptase en cada caso. Consecuentemente, lo mismo ocurre con las decisiones: no se puede tener un patrén de respuesta pues
en cada caso, segun las circunstancias individuales, debera seguirse un tratamiento u otro.

Por otra parte, si consideramos como factor interviniente en la aparicion de la carga mental las consecuencias de las decisiones que se
toman, y por tanto de los posibles errores, es evidente que en el trabajo hospitalario esta variable interviene de manera decisiva por la
responsabilidad que los trabajadores tienen sobre la salud de los enfermos.

A este proceso de tratamiento de informacién se afiaden otros factores que, si bien no son generadores directos de carga mental, si
inciden en su desarrollo:

. Existencia de situaciones de incertidumbre: a menudo la informacién de la que se dispone no es suficiente para decidir qué
accion debe emprenderse.

. Existencia de presiones temporales: la evolucion de los enfermos exige tener que decidir, en un momento dado, entre varias
posibilidades lo que supone una toma de decision rapida.

. El tipo de pacientes que se tratan: por un lado podemos considerar la autonomia de los enfermos, considerada ésta como el
grado de dependencia de los demas.

. La gravedad de los enfermos, relacionada con la edad de los mismos: no es lo mismo tratar a enfermos crénicos o terminales
que a enfermos de menor gravedad, y ademas si los primeros son jévenes la carga de trabajo es mayor.

. El trato con pacientes y familiares: supone un trabajo de atencién al publico, en el que a menudo se reciben agresiones de tipo
verbal llegandose en ocasiones a la agresion fisica.

A todo ello hay que afiadir, ademas, la creciente aplicacion de las nuevas tecnologias, que pueden imponer graves exigencias a la
capacidad humana para procesar la informacion. Estas tecnologias implican a menudo la recogida e integracién rapida de informacién
y las demandas pueden acercarse mucho e incluso sobrepasar la capacidad de respuesta del trabajador.

Merece especial atencion, a este respecto, el trabajo en unidades de vigilancia intensiva, que algunos autores comparan con las salas
de control industrial en cuanto a la complejidad de la informacion a tratar, pues en ambos casos debe interpretarse a partir de una serie
de sefales o cédigos que llegan a través de los monitores.

Cuadro 2: Principales factores de carga mental en el trabajo
hospitalario



Factores de la tarea Factores de la organizacion

Cartidad de datos a elabarar Comunicaciones

Informacion fluctuante - entre departamentos
Consecuencias de las decisiones | - entre turnos

Presion temporal - entre estamentos profesionales
Estado de los pacientes Participacion

Trato con pacientes v familiares  [Ambigledad de roles

Interferenciaz con otras tareas
Horario de trabajo

Factores de la organizacion

Los factores que hacen referencia a la organizacién pueden considerarse desde un doble punto de vista: por una parte la coordinacion
y la distribucién de las actividades condiciona la transmision eficaz de las informaciones necesarias para el desarrollo del trabajo; bajo
este aspecto es necesario considerar los sistemas de transmision de informacion entre estamentos profesionales, en el cambio de
turno y en la coordinacién con otros servicios.

Por otra parte, los factores de organizacion estan estrechamente relacionados con el concepto de satisfaccion en el trabajo: las
personas tenemos una serie de necesidades y motivaciones que el trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo menos en parte
(pertenencia a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo ... ); cuando esto no ocurre podemos considerar que la situacion de
trabajo es potencialmente nociva para el trabajador. Por ello, es importante identificar el maximo namero de factores presentes en una
determinada situacion de trabajo, y valorar hasta qué punto pueden contribuir a la satisfaccién personal o, por el contrario, son
susceptibles de influir negativamente en la salud de los trabajadores.

El tratamiento de la informacion que se lleva a cabo en el trabajo hospitalario es en si complejo, como hemos visto hasta ahora. Pero
afecta también a la organizacién del trabajo, pues se efectia alrededor de muchas personas que incluyen distintas unidades de trabajo
( radiologia, laboratorio, salas de hospitalizacién, servicios administrativos... ) asi como los distintos turnos de trabajo.

Un aspecto importante a valorar es la fluidez de las comunicaciones que se establecen en ambos casos asi como la funcionalidad de
los circuitos de comunicacion, pues si éstos no son los adecuados pueden existir importantes lagunas de informacién que dificulten la
toma de decisiones y que pueden provocar situaciones de incertidumbre.

A menudo, ademas, el trabajo se ve interrumpido por interferencias con otro tipo de tareas ( atender el teléfono, tareas de hosteleria,
tramites administrativos ... ) lo que rompe el ritmo habitual de trabajo y obliga a un esfuerzo mayor al tener que reemprenderlo
continuamente.

En el personal de enfermeria, por otra parte, ocurre con frecuencia que existe una ambigliedad de roles: Las funciones de los distintos
estamentos laborales no estan suficientemente definidas lo que se traduce en un desconocimiento de hasta qué punto pueden llegan
las obligaciones y responsabilidades del personal de enfermeria.

Otro factor muy importante relativo a la organizacion del trabajo es la participacion de los trabajadores en la toma de decisiones sobre
aspectos relacionados con su trabajo (adquisicion de material, métodos de trabajo..) pues influye tanto en la capacidad de autonomia
personal, y por tanto en el desarrollo personal de cada individuo, como en la consideracion y valoracion de la propia persona.

En la actualidad este aspecto cobra especial importancia, pues a menudo se introducen nuevas tecnologias, que afectan tanto al
trabajo en si mismo como a la organizacion del mismo, por lo que es imprescindible que se realice mediante una previa formacion e
informacion del personal afectado por el cambio.

El horario de trabajo

El trabajo hospitalario implica un servicio ininterrumpido, durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio, con la obvia existencia
de trabajo a turnos y nocturno. Las repercusiones que este tipo de organizacion del tiempo de trabajo puede tener sobre la salud de las
personas merecen especial atencion. Dichas consecuencias se refieren principalmente a tres tipos de factores.

Modificacion de los ritmos circadianos

La actividad fisioldgica del organismo esta sometida a una serie de ciclos establecidos. Algunos de estos ciclos cumplen un ritmo de
alrededor de 24 horas, son los llamados ritmos circadianos, que siguen unos ciclos de activacién y desactivacion que se corresponden
con los estados naturales de vigilia y suefio. Como ejemplo de éstos podemos citar la secrecion de adrenalina, frecuencia cardiaca,
presion sanguinea, la capacidad respiratoria, temperatura, etc.

Los factores externos, como los habitos sociales y la alternancia luz/obscuridad, actian como sincronizadores de estos ritmos, pero su
influencia es tal que, si se modifican, se alteran asimismo los ritmos biolégicos dando lugar a alteraciones fisiologicas.

El trabajo a turnos comporta una contradiccion entre los diversos sincronizadores sociales y el organismo, lo que da lugar a la llamada
"patologia de la turnicidad", que se caracteriza por astenia, nerviosismo y dispepsia.

Alteraciones del sueino

Durante el suefio se dan cinco fases, que se distinguen por su actividad cerebral: suefio ligero (fases 1y 2), suefio profundo de ondas



lentas (fases 3 y 4) y suefo paradojico de ondas rapidas (fase 5). Se estima que la duracion relativa de las diversas fases reviste
menor importancia que la duracién global del suefio que permita una sucesién equilibrada de las distintas fases. En los trabajadores
nocturnos la ultima fase del suefio se ve alterada, o simplemente no se llega a conseguir, con lo que el suefio no consigue su objetivo
de recuperacion de la fatiga.

Por otra parte hay que considerar que las condiciones ambientales que se dan durante el dia, luz, ruido.... dificultan mas la posibilidad
de un suefio reparador.

Estas alteraciones del suefio tiene repercusiones directas sobre la salud, dando lugar a situaciones de estrés y fatiga crénica, que se
traducen normalmente en alteraciones del sistema nervioso y digestivo.

Repercusiones sobre la vida familiar y social

La sociedad esta organizada para un horario "normal" de trabajo. El trabajo a turnos dificulta las relaciones tanto a nivel familiar como
social, por una falta de sincronizacién con los demas y por las dificultades de organizacion debido a los continuos cambios que produce
la alternancia de horarios creando problemas de indole psicosocial.

Cuadro 3: Repercusiones del trabajo nocturno
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Guia parala valoracion de la carga mental

Para la valoracion de todos estos factores que pueden desencadenar una situacién de fatiga mental se propone un método de
valoracioén subjetiva que puede basarse tanto en el cuestionario como en la entrevista individual. Especificamos en el Cuadro 4 las
variables que se incluyen, asi como los indicadores para cada una de estas variables.

Cuadro 4



DATOS DE IDENTIFICACION

PARTICIPACION

Turna

Seccidn, departaments, planta...
Categoria profesional

Tipo de contrato

Antigiedad

HORARIOS

Fosibilidad de tomar decisiones en aspectes
rederentes al trabajo

Asistencia 2 sesiones clinicas

Infarmacion sobre cambios tecnoldgicos,
de la organizacidn o de la matodolegla

Dias trabajados £ semana

Horas de trabzjo / dia

Turno

Repercusiones sobre vida familiar y/o social

ORGANIZACION DELTRABAJO

Ordenes de trabajo por escrito

IMCERTIDUMBRE

RITMO/PAUSAS

Canticdad de pacienies
Posibilidad de planificar &l trabajo
Acumulacign de tareas

Cantidad de pausas

Adecuacién de las mismas

Lugar donde se realizan

Cambios de guardial lagunas de
infarmacion

Cambio en las érdanes de trabajo

Mecesidad de consullar antes de lomar
una decisidn

Coordinacidn con olros sarvicios

DATOS PERSONALES

INFORMACION TRATADA

Cantidad
Complajidad

Edad

Faxo

Estado Civil

N2 de hijos

Nivel de estudios

SINTOMATOLOGIA

CARACTERISTICAS DE LA TAREA

Estadc de los pacientes

Grado de autonomia de los mismos
Situaciones de incertidumbra
Interrupciones en el trabajo

Trale con pacientes v lamiliares
Respuesta a siluacicnes criticas

STATUS

Posinilidad de aplicar los conocimigntos
Consideracian del pussto

Percepoidn de |a consideracion dael puasto

SALARIO/PROMOCION

Adecuacion dal salario
Existancia sistama de promocidn
Posibilidad real de promociin

Le cuesta dormirse o duerme mal

Sueda con el trabajo

Piensa en el trabajo en dias de descansa
Siente los ojos fatigados

Se siente adarmecido

Le cuasta concentrarse

Olvida las cosas con lacilidad

Siente desinteras por las cosas

Comete errares

Sienta molastias cculares [deslumbramisnts,
parpaden_..}

Tiena mareos

Sulre cefalaaz

Se nota irritable, nerviosola, tensala
Tiane sensacion de fatiga

Sufre alteraciones digestivas

Cansume mas calé, tabaco, alcohal,
tranquilizantes...

Aplicacién del método

Para que la informacion obtenida con la aplicacion de esta metodologia sea realmente Util es imprescindible que intervengan todos los
interesados: trabajadores, linea jerarquica, reponsables de Salud laboral o Seguridad e Higiene, comité, etc. Las personas a las que va
dirigido el cuestionario deben conocer los objetivos del estudio a fin de que su participacion sea sincera.

Los datos obtenidos permitiran establecer un programa de mejoras que debe ser asimismo asumido por todos los interesados.

Esta informacion permitira establecer las prioridades sobre las que se debera empezar a actuar y determinar un programa de
seguimiento. A este respecto cabe sefialar que la decision estara condicionada por las variables: condiciones sobre las que es mas
necesario actuar y condiciones sobre las que es mas factible actuar. Ocurre a menudo que la solucién a un determinado problema esta
bien definida pero supone serias dificultades de aplicacion, ya sea por sus repercusiones econémicas u organizativas.

Por ello en el momento de establecer un plan de actuacion hemos de ser conscientes de la limitaciones que encontraremos y debemos
fijar objetivos, que aunque quizas parezcan menos ambiciosos pueden aportar, en la practica, alguna mejora real.

A pesar de que el método propuesto centra su interés en aquellas condiciones de trabajo que pueden derivar en una situacion de carga
mental y que, por tanto, segun la capacidad individual de adaptacion, pueden ser susceptibles de generar fatiga mental, incluimos en el



cuestionario una pregunta relativa a una sintomatologia difusa que suele responder a situaciones de fatiga mental. Esta pregunta no
pretende diagnosticar estados patoldgicos personales sino que su objetivo es que, mediante la correlacion de los datos obtenidos en
ella con las que hacen referencia a las condiciones de trabajo, se puedan establecer cuales de estas Ultimas parecen tener mayores
consecuencias sobre la salud. Esta informacion debera tenerse en cuenta en el momento de establecer un plan de actuacion.
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