
Fuentes de estrés laboral
en los servicios de urgencia
de atención primaria

Objetivo. El objetivo de este estudio es
identificar las fuentes de estrés laboral de
los profesionales que trabajan en los servi-
cios de urgencia de atención primaria.

Diseño. Descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Servicios de urgencia de
atención primaria del Área 9 de Madrid.
Participantes. En total, 76, entre médi-
cos, enfermeras y celadores (el 82,5% del
total).
Mediciones principales. Para evaluar las
fuentes de estrés laboral se utilizó el In-
ventario de Estresores Laborales para 
Enfermería1,2, dicho cuestionario consta 
de 68 ítems, de situaciones potencialmente
estresantes en el marco laboral de los profe-
sionales sanitarios. Cada una de éstas es va-
lorada con 5 alternativas de respuesta, de
nada (1) a mucha tensión (5), considerando
en qué medida representa una fuente de es-
trés, tensión o irritabilidad en su trabajo ac-
tual. Además se elaboró una hoja de datos
personales para registrar algunos aspectos
referidos a variables demográficas y de la
historia laboral. La aplicación de los cues-
tionarios se realizó de forma colectiva, en
las reuniones de equipo habituales en cada
servicio.
Resultados. Se estudió a un total de 76 tra-
bajadores, 33 varones y 43 mujeres, con una
media ± desviación típica de edad de 39 ±
11,3 años, de los que 35 eran médicos; 27,
enfermeras y 14, celadores. Se realizaron
análisis de frecuencias para conocer cuáles
eran los principales estresores laborales en
los distintos grupos profesionales. La ta-
bla 1 muestra los estresores laborales que
tuvieron una puntuación media por encima
de 3,5 de un total de 5. Dos ítems presenta-
ban una media por encima de 4 (Las conse-
cuencias de mis errores para el enfermo y
Tratar con gente agresiva).
Discusión y conclusiones. Diversas inves-
tigaciones han señalado como uno de sus
principales objetivos la identificación de las
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rtc 0,58-0,73 0,46-0,65 0,48-0,52 0,23-0,38 0,27-0,49 0,39-0,69 0,35-0,54 0,36-0,63 0,78-0,83 0,33-0,59 0,23-0,45 0,43-0,64 0,37-0,63

IRE: índice de resistencia a la enfermedad; LOT-R: Life Orientation Test-Revised (optimismo/pesimismo); PANA: afecto positivo/negativo; PECVEC: perfil de calidad de vida en
enfermos crónicos; rtc: correlación ítem-escala.
aCorrelación significativa de 0,01.
bCorrelación significativa de 0,05.
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situaciones que son percibidas como estre-
santes en el medio sanitario2-4; sin embar-
go, pocos estudios han evaluado los servi-
cios de urgencias y, los que lo han hecho, se
han centrado en las urgencias hospitala-
rias5,6.
El presente estudio refleja prácticamente el
total de los trabajadores de los servicios de
urgencia de atención primaria del Área 9 
de Madrid, ya que al realizar las evaluacio-
nes durante las reuniones de equipo de los
profesionales, en lugar de emplear el méto-
do de encuesta por correo, se incrementó el
porcentaje de participación.
Dos ítems presentaron en el total de la
muestra una puntuación media por encima
de 4: Tratar con gente agresiva y Las conse-
cuencias de mis errores para el enfermo.
Este último dato coincide con el obtenido
en otros estudios1,2. Por otra parte, estos es-
tresores se corresponden con realidades ac-
tuales, por una parte se ha incrementado el
número de agresiones físicas y verbales de
que son objeto los profesionales de la salud
y, por otra, ha aumentado la frecuencia con
la que son interpuestas denuncias y recla-
maciones por mala praxis.
También se desprende de los datos obteni-
dos que muchas de las principales fuentes
de estrés percibidas por los distintos profe-
sionales tienen que ver con condiciones que
podrían ser modificadas. En especial las re-
lacionadas con las condiciones de presión
laboral y las relacionadas con la interacción
con pacientes y familiares.
Para facilitar una adecuada actuación en
esta interacción con paciente y familiares
sería importante dotar a los profesionales

de las habilidades necesarias para afrontar
este tipo de situaciones.
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Causas de incumplimiento
de los pacientes que
acuden a una farmacia
comunitaria de Granada

Objetivo. Determinar si los pacientes que
acuden a una oficina de farmacia de Grana-
da incumplen el tratamiento terapéutico e
identificar su causa.
Diseño. Estudio descriptivo, observacional,
transversal.
Emplazamiento. Farmacia comunitaria de
Granada.
Participantes. Pacientes mayores de 12
años y sin ninguna dificultad cognitiva, que
acudieron a la farmacia en septiembre de
2005.
Mediciones principales. Se midió el cum-
plimiento farmacoterapéutico mediante el
cuestionario de Morisky-Green1. Se pasó
un segundo cuestionario a los pacientes in-
cumplidores preparado ad hoc para deter-
minar las posibles causas de incumpli-
miento.
Resultados. Participaron y concluyeron 
el estudio 139 pacientes. De ellos, 108
(77,7%) incumplían el tratamiento; el 62%
eran mujeres y el resto, varones, con una
mayoría en el rango de edad de 19-45 años
(76%) y el 64,8% tenía un nivel cultural me-
dio. Las causas de incumplimiento se resu-
men en la tabla 1.
En el 82,3% se relacionaban con el proble-
ma de salud; la percepción de mejoría de sa-
lud por los pacientes fue el principal motivo
de incumplimiento (80,5%). En el 93,4% se
relacionaban con el paciente; el 27,7% por
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TABLA 1 Estresores laborales 
en el total de la muestra

Media ± desviación 

típica

Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,08 ± 1,21

Tratar con gente agresiva 4,05 ± 0,94

Ver morir a un paciente especial 3,91 ± 1,16

Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo 3,86 ± 1,16

Los familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos 3,85 ± 1,00

No trabajar de acuerdo con una planificación coherente 3,71 ± 1,16

Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba 3,7 ± 1,18

Escasez de personal 3,65 ± 1,06

Ver sufrir a los pacientes 3,58 ± 1,04

Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel de vida 3,56 ± 1,17

Falta de apoyo de los superiores 3,53 ± 1,15

Insatisfacción laboral 3,52 ± 1,23

Palabras clave: Incumplimiento
terapéutico. Farmacia comunitaria.
Atención farmacéutica.


