i

=e= UNIVERSITATDE

itk BARCELONA

Master en Humanizacion

de la Asistencia Sanitaria:
Pacientes, Familias y Profesionales

Trabajo Final de Master

FACILITACION DE LA
COMUNICACION EN EL EQUIPO
QUIRURGICO COMO
HERRAMIENTA DE MEJORA DEL
ESTRES Y APOYO SOCIAL
PERCIBIDO EN EL GRUPO

Autor/a
Juana Parra Estepa
Tutor/a: Macarena Galvez

Curso académico 2021-2022

: i6 ’ "1 ; Humanizand
%’;’: Institut de Formaci6 Continua-IL3 ]) Escola d'Infermeria F‘WUCI Humanizando
//“ \{ UNIVERSITAT pr BARCELONA Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut Intensivos




A mi familia, sobre todo a Ferran, Carla y Bruno, gracias por el apoyo
incondicional que me dan siempre, por confiar en mi. Amis comparieras en
esta aventura, podemos con todo lo que nos propongamos. A mi tutora

Macarena Galvez, por acompafnarme y guiarme, sin ella no habria podido
realizar este proyecto.



INDICE

RESUMEN ... e e 3
INTRODUGCCION ...ttt ettt e et e e e e e e reeenns 4
HIPOTESIS Y OBJIETIVOS ...ttt eeeee e e e a e e e 7
MET OD O L O G A .. e e 8
1.1. TIPO de diSEMO: oo 8
1.2. Ambito y muestra de eStUdio: ........c.cvevieueivieeieeeeece e 8
1.3. Variables de estudio e instrumentos de medida: .......ccccoeeveeiiiiiieiecieeeei, 9
1.4. Procedimiento de recogida de datOS: ........uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeees 10
1.5. ANALISIS T TA0S ooniieeeeee et et 11
ASPECTOS ETICOS ...ttt et e e 12
DIFICULTADES Y LIMITACIONES ... oo 12
APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA ..o 13
P RESU P UE ST O ittt ettt ettt ettt ettt ettt e e ar e e areeanen 13
CRON O G R A M A o ettt ettt et e et e e e enreens 14
B B L IO G R A A e e e e, 15
AN N1, 1 T 18
Anexo 1. Consentimiento INFOrmMado ..........oiiiiiiiiii e 18
Anexo 2. Escala de Variables Sociodemograficas y Laborales ...........cccovvvvvvieeeeeennns 19
Anexo 3. Escalade EStrés de@ ROI ......ccouuiiiiiii e 20
ANnexo 4. Escala de APOYO SOCIAl .....uuiiiiiiiiiiiiii e 21



RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es analizar posibles modificaciones en el
estrés de rol y apoyo social percibido en un equipo de profesionales de quiréfano
del Hospital Clinic de Barcelona-Seu Platd, en relacion con la implementacion de
un sistema de comunicacion interna en el quiréfano.

Se realizara un estudio cuantitativo cuasiexperimental de caracter prospectivo,

descriptivo y correlacional.

Palabras clave: comunicacion, estrés de rol, apoyo social, equipo quirdrgico.

ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze role stress and social support in a
newly crerated team of professionals at the Hospital Clinic de Barcelona-Seu
Platd, in relation to the implementation o fan internal communication system in
the operating room.

A quasi-experimental quantitative study of a prospective, descriptive and

correlational nature Will be carried out.

Keywords: communication, role stress, social support, surgical team.



INTRODUCCION

La humanizacion de la asistencia sanitaria debe ser objeto de debate sin
gue esto se confunda con poner en duda la humanidad desplegada por los
profesionales(1). Es mas, una de las lineas claves de dicha humanizacion debe
ser el propio cuidado de los profesionales(2). En este sentido, la evidencia
cientifica nos informa de cémo diferentes aspectos relacionados con la tarea,
definicion de funciones y rol desempefiado son claves en el bienestar de los
profesionales y los equipos de trabajo que componen.

Una adecuada definicién de funciones es necesaria para la prevencion del estrés
de rol(3). Este tipo de estrés se relaciona con malestar en los profesionales y
segun algunas investigaciones, puede ser un desencadenante del desarrollo del
burnout(4). Las condiciones en las que se desempeiia el puesto de trabajo, las
exigencias en el cargo, las capacidades de la persona para desempefar su
trabajo, la seguridad fisica y la remuneracion, entre otros, son aspectos
importantes relacionados con el bienestar psicologico y la salud mental(5). En la
definicion del estrés de rol existen diversos componentes, dos de los mas
analizados son la ambigledad de rol y el conflicto de rol. La ambigiiedad de rol
se define como la falta de informacion clara relativa a las funciones y
responsabilidades asociadas a un puesto de trabajo(6), es decir, cuando la
persona trabaja con incerteza o ausencia de claridad en relacién con las tareas
gue ha de realizar. El conflicto de rol aparece cuando se formulan demandas
incompatibles entre si, de forma que responder a una demanda implica no
atender a las otras(7). La ambigtiedad y el conflicto de rol se correlacionan de
forma negativa con actitudes en el trabajo tales como la satisfaccion laboral y el
compromiso, y de forma positiva con la ansiedad, los trastornos psicosomaticos
y el burnout(8).

Una variable clave en la definicion de funciones es la comunicacion dentro del
equipo de trabajo. Entendemos por “comunicacion” la accion y efecto de
comunicar o comunicarse, el trato, correspondencia entre dos 0 mas personas y
la transmision de sefiales mediante un cédigo comuan al emisor y al receptor(8).
La comunicacion es un proceso esencial en la vida cotidiana: mediante ella se
produce un intercambio de informacion, discusién de ideas, negociacién de

conflictos y apoyo emocional. En el lugar de trabajo, una comunicacién clara y



adecuada entre los integrantes del equipo es importante porque genera la
cohesion del trabajo del grupo y aumenta la eficiencia, facilita la informacion
necesaria para establecer prioridades trabajando de acuerdo con ellas y
determina los roles(9). En el equipo quirdrgico, la comunicacion efectiva es
fundamental para coordinar la labor de todos los integrantes. Este equipo debe
ser: perceptible, flexible, adaptable, eficiente, organizado, imparcial y humanista.
Una mala comunicacion entre el personal del quir6fano provoca retrasos o
problemas de procedimiento, asi como tensiones dentro del equipo. La
comunicacion intensiva y el desarrollo de estrategias de adaptacion son
importantes para poder reaccionar de forma rapida y segura a los cambios
situacionales(10). Algunos autores(11), han indicado como crucial en los equipos
de quiréfano lo que han denominado “la familiaridad en el equipo”, sefalando
como los equipos que son “familiares” tienden a tener mayor rendimiento y
menos tasas de complicaciones o morbilidad, y que la claridad de los roles puede
desempeiar un papel especialmente crucial en ciertas situaciones de
emergencia. El fomento en estos equipos de elementos facilitadores para la
comunicacion como la empatia, la escucha activa y el respeto, favorece la
comunicacion eficaz. La empatia esta vinculada con la habilidad de entender las
experiencias y los sentimientos de otra persona, comprender a la otra persona.
La escucha activa es una técnica para comunicar mejor la aceptacion y es un
componente indispensable para la practica de la empatia(12).

El concepto de equipo es imprescindible para el profesional sanitario, pues cada
miembro debe estar comprometido en colaborar de forma conjunta, en la
realizacion de las funciones correspondientes e involucrdndose en toda la
informacion durante el acto quirdrgico(13). El apoyo social en este sentido es
otra variable relacionada con estos procesos de trabajo grupal y comunicacion
interpersonal. El apoyo social se define como la presencia o ausencia relativa de
recursos de apoyo psicoldgico provenientes de otras personas significativas (14).
Su presencia reduce el estrés, mejora la salud y amortigua o modera el impacto
del estrés laboral(14). Por otra parte, el apoyo social también tiene un impacto
directo en variables positivas(14) como el engagement, que se define como un
estado mental positivo asociado al trabajo y caracterizado por altos niveles de
vigor, dedicacién y absorcién(15) y la satisfaccion laboral, que puede ser

considerada tanto como un indicador directo de la calidad, tanto asistencial,



como de los servicios prestados, de las instituciones sanitarias como de la
calidad de vida laboral de sus miembros(16).

En el marco de trabajo quirargico, el personal de enfermeria es el encargado de
realizar acciones a fin de prevenir posibles retrasos y fallas en la cirugia. Una de
las multiples funciones del profesional de enfermeria es reunir el equipo,
instrumental y material necesario para los procedimientos quirdrgicos, asi como
informar de la carencia de ellos(17). La exclusion de uno de los miembros del
equipo, en el momento de transmitir informacién, es una de las causas de error
en la comunicacion. Por el contrario, la participacién en la comunicacion, en la
toma de decisiones, en la organizacién de la tarea, es un claro facilitador de
cohesion grupal para resolver problemas(18). La cooperacion efectiva de todos
los involucrados en el quiréfano es de fundamental importancia, el trabajo en
equipo interdisciplinario es un marco importante en la interaccion de condiciones
individuales, de tarea y de organizacion en el quirofano(19). La confianza que se
crea en el equipo quirdrgico fomenta la flexibilidad dentro del mismo y el deseo
de los miembros de ayudarse entre si, lo que conduce a una cooperacion y
coordinacion unificadas, haciendo que el equipo trabaje como una sola entidad,
participando en un esfuerzo conjunto que facilita realizar un esfuerzo adicional
para garantizar una atencion adecuada para el paciente(20). Una actitud positiva
fomenta el deseo entre los miembros de llevarse bien y se manifiesta a través
del respeto. Lo mas importante para mantener una actitud positiva es mantener
el compromiso de trabajar con los miembros del equipo, independientemente de
las actitudes negativas que se puedan dar. El respeto, la receptividad y la
amabilidad se combinan para favorecer la calma durante situaciones
estresantes, promoviendo aun mas una actitud positiva dentro del equipo(21).
En la actualidad, cada vez hay mas informacion que busca dar visibilidad a la
importancia de brindar unos cuidados humanizados que incluyan el bienestar de
los profesionales que seran los agentes de humanizacion. Una de las areas
hospitalarias donde se ha promovido de forma clara los cuidados humanizados
a pacientes, familia y profesionales, ha sido en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) con la creacion de proyectos especificos encaminados para
lograr este fin(22). Es relevante por tanto extender esta vision a otras areas del

trabajo asistencial como es la quirargica.



Segun los aspectos revisados, el cuidado al bienestar del profesional del area
quirdrgica requiere atender a la disminucion del posible estrés de rol que se
genere en los mismos, asi como potenciar el apoyo social en el grupo. El
presente estudio pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢facilitar la comunicacion del equipo en el quir6fano sera una herramienta clave
para potenciar dicho bienestar laboral? Esta cuestion es de especial relevancia
en la reciente integracion del personal de quir6fano de dos hospitales, Hospital
Clinic de Barcelona y Hospital Platd, en un solo equipo. Esta fusiéon supone un
reto y una oportunidad para comenzar la andadura profesional de ese nuevo

grupo con la atencién puesta en la humanizacion y cuidado de sus miembros.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis:
El desarrollo participativo de una nueva herramienta de comunicacion interna en
el quiréfano y su posterior implementacion facilitara un aumento significativo de

los niveles apoyo social en el grupo y una disminucion del estrés de rol

percibidos.

Objetivo General:

Analizar el estrés de rol y apoyo social en un equipo de profesionales de nueva
creacion en relacion con la implementacion de un sistema de comunicacién

interna en el quiréfano.

Objetivos especificos:

1. Estudiar el nivel basal de estrés de rol y apoyo social en un grupo de

profesionales de quir6fano de nueva creacion.

2. Realizar un grupo de trabajo para el disefio de una herramienta de
comunicacion interna preoperatoria denominada “Guia de Comunicacion

Interna en Quiréfano”.



3. Implementar la herramienta de comunicacion en los quiréfanos.

4. Analizar si existen variaciones en los niveles de estrés de rol y apoyo social

en el grupo una vez implementada la herramienta de comunicacion interna.

METODOLOGIA

1.1.Tipo de disefio:

La intervencién sobre comunicacion interna en el grupo de trabajo que confirma
la muestra no se puede aleatorizar, y el estudio se realizara sobre el grupo total
de profesionales de quiréfano que, por su pequefio niUmero y caracteristicas de
organizacion del trabajo, no permite ser dividido en grupo experimental y grupo
control. Por ese motivo, se realizara un estudio cuantitativo cuasiexperimental de

caracter prospectivo, descriptivo y correlacional.

1.2. Ambito y muestra de estudio:

El estudio se llevara a cabo en la actual unidad quirurgica del Hospital Clinic de
Barcelona-Seu Plat6é en el quiréfano de urologia (conformada por la unificacion
de profesionales provenientes el Hospital Clinic y del Hospital Seu Plato).
La muestra total de estudio estd compuesta por 27 profesionales:
e 18 médicos: 7 médicos adjuntos, 10 médicos residentes y 1 médico
anestesista.
e 5 enfermeras: 4 enfermeras quirurgicas y 1 enfermera de anestesia,
e 2 técnicos auxiliares de enfermeria
e 2 celadores.
Los criterios de inclusion seran:
e Pertenecer al equipo quirurgico de urologia.
e Tener firmado el consentimiento informado (Cl) para la participacién del
estudio (ver Anexo 1).
Los criterios de exclusion seran:
e Personal de suplencias ocasionales en el quiréfano de urologia.

e Personal de baja laboral.



1.3.Variables de estudio e instrumentos de medida:

1.3.1. Variables sociodemogréficas y laborales:
Se realizara un cuestionario ad hoc para recogida de los siguientes datos
sociodemograficos y laborales (ver Anexo 2):

- Edad

- Género

- Categoria profesional

- Situacién contractual (fijo, eventual, residente)

- Afos de experiencia profesional

- Antiguiedad en el quiréfano

1.3.2. Variables de bienestar laboral:
Se utilizara la version mas actualizada del Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS21(23) (ver Anexo 3 y 4),
traduccion y validacion espafiola del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (CoPso0Q)(23,24). Dicho instrumento puede utilizarse de
forma completa o seleccionando las dimensiones especificas de estudio.
En este caso, se utilizan las dimensiones de apoyo social y estrés de rol:
- Estrés de rol: es el que se origina en relacidbn a determinadas
dificultades en el desemperfio de roles(23). Segun el instrumento de
evaluacion seleccionado para su medicion comprende las siguientes
dimensiones (Anexo 3):

- Previsibilidad: Entendida como la disposicion de la informacion
adecuada suficiente y a tiempo para poder realizar de forma
correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios (items: 1y
5).

- Claridad/ambigiedad de rol: Definida como el conocimiento
concreto sobre la definicion de las tareas a realizar, objetivos,
recursos a emplear y margen de autonomia en el trabajo (items:
2,4,7y 8).

- Conflicto de rol: Entendido como las exigencias contradictorias

gue se presentan en el trabajo, asi como las que pueden



suponer conflictos de caracter profesional o ético (items: 3, 6, 9
y 10).

- Apoyo social: definido por la presencia o ausencia relativa de
recursos de apoyo psicolégico provenientes de otras personas
significativas(14). Segun el instrumento de evaluacion seleccionado
para su medicién comprende las siguientes dimensiones (Anexo 4):

- Apoyo social de compaferos: Percepciéon de recibir la ayuda
necesaria y cuando se necesita por parte de compafneros y
compafieras para realizar bien el trabajo (items: 1, 2y 3).

- Apoyo social de supervisores: Percepcion de recibir la ayuda
necesaria y cuando se necesita por parte de los superiores
para realizar bien el trabajo (items: 7, 8 y 9).

- Sentimiento de grupo: Es el sentimiento de formar parte del
colectivo humano con el que se trabaja cada dia (items: 4,5y
6).

1.4.Procedimiento de recogida de datos:

El procedimiento de trabajo y recogida de datos sera el siguiente:

1. La responsable de esta investigacion, en reunion informativa con el
equipo de quiréfano de urologia, informard de los objetivos de la
intervencidn e investigacion, y se solicitara la participacion voluntaria, la
firma del consentimiento informado y la cumplimentacion de la bateria de
cuestionarios (Evaluacion inicial T1). Cada cuestionario tendra un codigo
identificativo de forma que posteriormente se puedan relacionar los
resultados del T1 con el T2 para cada sujeto. En dicha reunion se
solicitara la participacion voluntaria en el grupo de trabajo para el
desarrollo de la “Guia de Comunicacioén Interna en Quir6fano” que debera
contar, al menos con la representacion de un médico adjunto, una
enfermera quirdrgica y un técnico auxiliar de clinica.

2. Reuniones del grupo de trabajo: el objetivo final sera desarrollar una Guia,
con una estructura esquematica y muy visual, que esté presente en el

qguiréfano de forma previa a cada intervencién y contenga informacion
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relativa a: identificacion de la persona (paciente), material quirtrgico
necesario, lateralidad de la zona a intervenir, antecedentes importantes
del paciente, presencia dentro del quir6fano del personal necesario,
aparataje especifico para la cirugia y otra posible informacion de interés.
En el grupo de trabajo se discutirdn estos contenidos y se definird el como
cuando y por quién debera ser recogida esa informacién. Se realizara una
reunién semanal en el despacho médico del &rea quirdrgica durante el
tiempo de elaboracion (ver apartado de Cronograma).

3. Implantacion de la Guia. Una vez realizada la primera versién de la Guia
se realizar4 una prueba piloto con una duracién de 1 mes en las cirugias
de urologia. Tras ese tiempo, se realizard una reunion del equipo de
trabajo para posibles mejoras y establecimiento de la version definitiva.

4. Evaluacion T2: tres meses después de la implantacion de la version
definitiva de la Guia se solicitara de nuevo a todos los profesionales una
segunda cumplimentacion de la bateria de cuestionarios que seran

entregados y recogidos por la responsable de esta investigacion.

1.5.Andlisis de datos:

Los datos cuantitativos seran procesados a traves del programa IBM SPSS v.24.
Se realizard un andlisis descriptivo de la muestra utilizando parametros de
centralizacion y dispersion (media, mediana, desviacion estandar y dispersion)
para las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se reportaran los
resultados en forma de porcentajes y frecuencias.

El tamafio de la muestra es pequefio, previo al analisis bivariante se procedera
a la evaluacion de la normalidad de la distribucion de la muestra, si se cumplen
criterios para el uso de pruebas paramétricas, se aplicard t-Student para
muestras relacionadas (donde la muestra uno serd T1y la muestra dos T2), en
caso contrario, se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar

ambas mediciones. El nivel de significacion sera de p<0.05.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto ha seguido la normativa legal sobre la confidencialidad de
los datos que establece la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
proteccién de Datos de caracter personal (LOPD) y la ley Orgénica 3/2018 de 5
de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

Se pediran los permisos pertinentes al Comité Etico de Investigacion (CEIC) del
Hospital Clinic de Barcelona-Seu Plato.

A todos los participantes se les informard del objetivo del estudio, siendo
voluntaria su participacion y se les entregara el Cl para que lo firmen, teniendo
la posibilidad de abandonar o no contestar a algunas de las preguntas sin que
ello tenga ningun tipo de repercusion negativa sobre su persona. Para la correcta
elaboracion de la base de datos y reparto de los cuestionarios en el T1y T2, se
solicitara una codificacion alfanumérica en cada ejemplar.

Se garantizara la confidencialidad de los datos que se obtengan, siendo éstos
utilizados solo para su difusion anonimizada en medios tales como publicaciones
0 congresos de caracter cientifico.

El autor de este estudio no ha declarado ningun conflicto de intereses

DIFICULTADES Y LIMITACIONES

El presente trabajo presenta algunas limitaciones tales como:

- El tamafo de la muestra: La muestra total es de 27 sujetos, su pequefio
tamanfo, asi como la pérdida de algunas respuestas en T1 y/o T2 puede
limitar la eleccién y complejidad de los andlisis estadisticos.

- Los objetivos del estudio estan condicionados a la realizacion e
implementacion de una “Guia de Comunicacion Interna en Quir6fano”. No
se preveén inconvenientes al respecto, pero su desarrollo sera clave para
la realizacion de la investigacion.

- Los resultados de este trabajo no informaran de una relacion de

causalidad: se trata de un estudio que aportara informacién sobre la
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relacion entre variables, pudiendo existir otras variables no controladas en

el estudio que influyan en la percepcion del estrés de rol y el apoyo social.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

La muestra de estudio esta conformada por un equipo de profesionales de nueva
creacion procedentes de dos hospitales distintos. La adaptacion funcional que
esto supone es a la vez un reto y oportunidad para que la andadura de este
equipo comience con el desarrollo de unos adecuados cuidados humanizados
dirigidos a los profesionales. Implementar una herramienta de comunicacién que
minimice el estrés de rol y fomente el apoyo social ayudara a la correcta
planificacion del trabajo, a la cohesion grupal del equipo e indirectamente

repercutira en la calidad asistencial ofrecida.

PRESUPUESTO

El gasto que conlleva esta investigacion es el propio material fungible para la
elaboracidon de la bateria de cuestionarios en papel (folios e impresion) y el
programa estadistico para el andlisis de los resultados. Ambos conceptos se
aportaran por el Servicio de Urologia que tiene licencia para el uso del programa
IBM SPSS V.24”.

CONCEPTO VALOR
Materiales
- Material de fungible 50€

Recursos técnicos

- Licencia de uso Programa IBM SPSS V.24” 0€
Recursos humanos 0€
TOTAL 50€

13



CRONOGRAMA

Enero | Julio a| Septiembre | Noviembre | Enero a | Marzo a| Mayo

ACTIVIDAD a Agosto| aOctubre | aDiciembre| Febrero Abril 2023
Junio | 2022 2022 2022 2023 2023
2022
Disefio y
aprobacion

Proyecto de
Investigacion(UB)

Aprobacion(CEIC)
Hospital Clinic de
Barcelona.

Reunion
informativa, Cl,
primera
evaluacion (T1) y
conformacién del
Grupo de Trabajo

Reuniones
semanales Grupo
de Trabajo
(primer borrador
de la Guia)

Implantacién:
Prueba piloto

Revisién y version
definitiva de la
Guia

Implantacién:
version definitiva
de la Guia

Evaluacién en T2

Analisis
estadisticos

Elaboracién de
conclusiones y
difusion de
resultados
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado:

Yo identificado con
DNI abajo firmante,
declaro que acepto participar en la investigacion: “Facilitacion de la
comunicacion en el equipo quirdrgico como herramienta de mejora del
estrés y apoyo social percibido en el grupo”. Acepto cumplimentar los
cuestionarios que me seran repartidos y recogidos por la investigadora principal
Dofla Juana Parra Estepa, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar de la investigacion sin que esto genere
prejuicio y/o gasto.

Declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas consiento
participar de la presente investigacion.

Barcelona 2022

Firma del participante: Firma del investigador:

Revocacion.

Yo de afnos

de edad, con domicilio en
y

DNI como participante, revoco el consentimiento

presentado en fecha de y no deseo proseguir en el

estudio, que doy en esta fecha por finalizada mi participacion.

Firma del participante: Firma del investigador:
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ANEXO 2

Escala de Variables Sociodemograficas y Laborales

Género: () Masculino ( ) Femenino ( ) Otros

Edad: ( ) aflos

Categoria profesional:
( ) Médico ( ) Enfermeralo ( )TCAI ( ) Celador ( ) Técnico de
Rayos

Situacion Laboral: ( )Fijo/a ( )Interino/a ( ) Residente ( )
Suplente

Afios de experiencia profesional:  ( ) aflos

Afios de experiencia en el mismo puesto de trabajo:  ( ) aflos
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ANEXO 3

Escala de Estrés de Rol

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:
1= Siempre
2= Muchas veces
3= Algunas veces
4= Solo alguna vez
5= Nunca

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
sCon que VECES VECES ALGUNA
frecuencia... VEZ

1) en tu empresa se te

informa con suficiente ()1 ()2 ()3 () 4 () 5
antelacion de
decisiones

importantes, cambios y
proyectos futuros?

2) tu trabajo tiene

objetivos claros? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
3) se te exigen cosas

contradictorias en el ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
trabajo?

4) sabes exactamente

qué tareas son de tu ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

responsabilidad?

5) recibes toda Ia

informacién que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
necesitas para realizar

bien tu trabajo?

6) haces cosas en el

trabajo que son ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
aceptadas por algunas

personas y no por

otras?

7) sabes exactamente
gqué se espera de ti en ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
el trabajo?

8) sabes exactamente

qué margen de ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
autonomia tienes en tu

trabajo?

9) tienes que hacer

tareas que crees que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
deberian hacerse de

otra manera?

10) tienes que realizar
tareas que te parecen ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
innecesarias?
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ANEXO 4

Escala de Apoyo Social

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:
1= Siempre
2= Muchas veces
3= Algunas veces
4= Solo alguna vez

5= Nunca
SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
sCon que VECES VECES ALGUNA
frecuencia... VEZ

1) recibes ayuda vy

apoyo de tus ()1 ()2 ()3 () 4 ()5
compafieros en la

realizacion de tu

trabajo?

2) tus compafieros

estan dispuestos a ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
escuchar tus

problemas del trabajo?

3) tus comparfieros

hablan contigo sobre ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
cémo haces tu

trabajo?

4) tienes un buen

ambiente con  tus ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
compafieros de

trabajo?

5) sientes en tu trabajo

que formas parte de un ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
grupo?

6) os ayudais en el

trabajo entre ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
compafieros y

compafieras?

7) tu jefe inmediato

estd dispuesto a ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
escuchar tus

problemas de trabajo?

8) recibes ayuda vy

apoyo de tu jefe ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
inmediato en la

realizacion de tu

trabajo?

9) tu jefe inmediato

habla contigo sobre ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
como haces tu

trabajo?
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