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Resumen
Introducción: Los riesgos psicosociales y en particular el estrés se han convertido en uno de los 

principales  problemas para la salud y la seguridad laboral. Se ha realizado una revisión de la literatura 
científica actual sobre el estrés debido a su importancia como riesgo emergente, y la repercusión de este 
problema en la productividad y el deterioro de la calidad de vida en el personal sanitario que desarrolla su 
actividad profesional en medio hospitalario, así como intentar identificar los principales métodos de 
evaluación del estrés actualmente utilizados. 

Objetivos: Conocer el estado actual del estrés en el personal hospitalario e identificar los principales 
métodos de evaluación. 

Metodología: Se realizo una búsqueda bibliográfica exploratoria utilizando las bases de datos Medline, 
Embase, Scirus, Wok, Psicoinfo, OSH update, Cisdoc, IBECS y LILACS, así como en repositorios como Dialnet, 
SciELO y Google académico. El periodo de estudio de la bibliografía publicada fue el comprendido entre el 
año 2009 y 2012 realizándose la última búsqueda el 10 de diciembre de 2012. 

Resultados: Los niveles de estrés encontrados en los artículos revisados fueron moderados-altos, con  
diferencias entre las distintas áreas y especialidades. Factores individuales tanto objetivos como subjetivos 
parecen  influir en los grados de estrés. Existe diversidad de métodos utilizados para la evaluación del estrés, 
la mayoría tienen un nivel de fiabilidad elevado. La producción bibliográfica encontrada es mayor en Asia y 
Europa. 

Conclusiones: Los niveles de estrés son elevados en el personal sanitario del hospital ,sobre todo en 
algunas areas y especialidades, existen una serie de moderadores del grado de estrés como los factores 
individuales y el ambiente físico y  no existe un consenso internacional en el  método utilizado para  su 
evaluación.
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Abstract
Introduction: Psychosocial risks and stress in particular have become one of the major problems for 

health and safety. There has been a review of the current scientific literature on stress due to its importance 
as an emerging risk, and the impact of this problem on productivity and impaired quality of life in personnel 
hospital and try to identify the main stress assessment methods currently used. 

Objective: To determine the current state of stress in personnel hospital and identify the main evaluation 
methods. 

Methods: A Bibliography review using Medline, Embase, Scirus, Wok, Psicoinfo, OSH update, CISDOC 
IBECS and LILACS as well as repositories as Dialnet, SciELO and Google Scholar. The study period of the 
published literature was between 2009 and 2012 carried the last search December 10, 2012. 

Results: Stress levels found in the articles reviewed were moderate-high, with differences between 
different areas and specialties. Individual factors both objective and subjective appear to influence the 
degree of stress. There is variety of methods used for the evaluation of stress; most have a high reliability 
level. The literature found production is higher in Asia and Europe. 

Conclusion: Stress levels are high in the sanitary personnel hospital , especially in some areas and 
specialties. There are a number of moderators of the degree of stress as individual factors and the physical 
environment , and there is no international consensus on the method used for evaluation.

Med Segur Trab (Internet) 2013; 59 (231) 259-275
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INTRODUCCIÓN

A lo largo del siglo XX los riesgos psicosociales se han convertido en un fenómeno 
relevante y reconocido socialmente, vinculado al trabajo y a la actividad laboral. 

Tradicionalmente los servicios de prevención de riesgos laborales abordaban temas 
relacionados con la seguridad, higiene y ergonomía, mientras que hasta no hace mucho, 
los factores psicosociales no eran considerados como una prioridad. 

En la 9.ª reunión del comité mixto formado por la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), celebrada en Ginebra en 
1984, abordan entre sus temas del orden del día, la identificación y el control de los 
factores psicosociales nocivos en el trabajo. La tendencia, a partir de ese momento fue 
que además de tener en cuenta los factores de riesgo físicos, químicos y biológicos del 
medio ambiente, se considerasen también los factores psicosociales inherentes al entorno 
laboral como un factor de riesgo y como estos podían influir en el bienestar físico y 
mental del trabajador.

En este mismo año, la OIT publica uno de los primeros documentos oficiales e 
internacionales que abordan dicho tema: “Los Factores psicosociales en el Trabajo: 
Reconocimiento y Control”. A partir de 1999, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 
en el Trabajo (INSHT) incorpora los factores psicosociales en sus Encuestas sobre 
Condiciones de Trabajo en nuestro país. 

Los riesgos psicosociales más ampliamente reconocidos y sobre los que se mantiene 
un relativo consenso son el estrés, violencia en el trabajo, acoso laboral o moobing, acoso 
sexual, inseguridad laboral y Burnout o desgaste profesional. (BM Jiménez), aunque hay 
que tener en cuenta que otros factores del ámbito psicosocial, como la intensidad laboral, 
el envejecimiento de la población trabajadora (OIT Recomendación Nº 162), la 
irregularidad de los tiempos de Trabajo (Brun y Milczarek, 2007), el conflicto trabajo-
familia (Greenhouse y Beutel) y el trabajo emocional (Arlie R. Hochschild), también 
constituyen factores de riesgo importantes para la salud, aunque hasta el momento hayan 
podido ser menos estudiados.

El estrés, como uno de los factores psicosociales más ampliamente estudiados, es un 
término que procede de la física y de la arquitectura, entendiéndose como la fuerza que 
soporta un objeto hasta poder llegar a deformarlo o romperlo. 

El primero que importó este término a la psicología fue el húngaro Hans Selye 
(1907-1982), con el nombre de Síndrome de Adaptación General (SAG) y lo definió como 
una respuesta no específica del cuerpo frente a cualquier demanda, de forma que si su 
duración es suficientemente prolongada, el organismo puede entrar en una etapa de 
agotamiento. 

Uno de los principales problemas que nos encontramos a la hora de estudiar el 
estrés, es la dificultad que revierte para estimarlo, por lo que varios investigadores han 
postulado diversos modelos teóricos que buscan describir de una manera objetiva este 
fenómeno, y así nos encontramos con el Modelo Demanda-Control (KaraseK 1979), 
Modelo vitamínico (Warr 1987), Modelo de ajuste Persona-Entorno (Harrison 1987), 
Modelo OSI (Occupational stress indicator) (Copper, Sloan y Willimas 1988), y Modelos 
holísticos de Nelson y Simmons (2003). 

La OMS define el estrés laboral como un patrón de reacciones psicológicas, cognitivas 
y conductuales que se dan cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias ocupacionales 
que no se corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o habilidades.

En cuanto a los principales estresores laborales, y aunque existen muchas formas de 
clasificación, podíamos considerar como más relevantes, el ambiente físico, demandas 
del propio trabajo, estructura de la organización, relaciones interpersonales, inseguridad 
laboral, organización del trabajo, conflicto de roles y factores externos al trabajo 
(Peiro 1999).
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Según la OIT, el 30% de la población activa sufre estrés laboral, siendo esta cifra 
mayor en los países en vías de desarrollo. En Europa, la Tercera Encuesta sobre 
Condiciones de Trabajo de la Fundación Europea para la Mejora de las Condiciones de 
Vida y Trabajo (EUROFOUND 2000) identifica el estrés como la segunda enfermedad más 
frecuente. Se puede decir que el estrés laboral es uno de los principales problemas para 
la salud y la seguridad en el trabajo que nos encontramos en Europa, y casi el 25% de los 
trabajadores se ven afectados por él y según la Agencia Europea de Seguridad y Salud en 
el Trabajo (EU- OSHA), entre un 50-60 % de las bajas laborales se encuentran relacionadas 
con el estrés laboral.

Además de que el estrés puede provocar enfermedades y sufrimiento en las personas, 
la repercusión de este problema en término de pérdida de productividad, enfermedad y 
deterioro de la calidad de vida es muy alta, contribuir a la aparición de otros problemas 
de salud laboral, como frecuentemente son los trastornos musculo-esqueléticos y puede 
poner en peligro la seguridad en el lugar de trabajo.

Por tanto, el estrés laboral es uno de los riesgos psicosociales más importantes en 
nuestra sociedad y entre los principales retos relacionados con su estudio, deberán 
encaminarse hacia la identificación de nuevos estresores presentes en el entorno laboral 
y a la necesidad de atender simultáneamente el bienestar del empleado y de la organización.

Muchas profesiones se encuentran sometidas a niveles elevados de estrés, y dentro 
de ellas, el ámbito sanitario, y más en concreto los médicos y enfermeras, son considerados 
como uno de los sectores profesionales más expuestos niveles elevados de estrés, tanto 
de forma puntual como mantenida. (Adán Mingote) 1, 2, 3. 

El objetivo principal de este estudio se centra en conocer el estado actual del estrés 
en el personal sanitario hospitalario, médicos y enfermeras, así como identificar los 
principales métodos de evaluación del estrés que actualmente se encuentran utilizando.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza una revisión bibliográfica de la literatura científica publicada durante el 
periodo 2009-2012, abordando el estrés en personal sanitario que desarrolla su trabajo en 
el medio hospitalario. La búsqueda se realizó entre el 6 de noviembre de 2012 y el 10 de 
diciembre de 2012, consultando las siguientes bases de datos.

—— MEDLINE - PubMed

—— Embase

—— Scirus

—— Web of Knowoledge (Wok)

—— OVID - Psicoinfo 

—— OSH update.

—— CISDOC

—— IBECS

—— LILACS

La búsqueda bibliográfica en bases de datos, fue completada con los resultados 
obtenidos de repositorios como Dialnet, SciELO y Google académico.

Para realizar la búsqueda bibliográfica utilizaron descriptores y términos libre DeCS 
y MeSH, estableciéndose la siguiente estrategia de búsqueda: 

—— Términos libres: work stress, occupational stress, job stress, work related stress, 
stress, assessment, hospital, hospital worker, evaluacion de riesgos y estrés 
laboral 
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—— Descriptores: personnel hospital, risk assessment, stress psychological, evaluación, 
evaluation, burnout

Dado que en el DeCS y MeSH, el término “Burnout” se encuentra clasificado dentro 
de la estructura jerárquica del término “estrés laboral” y otras bases de datos los consideran 
como términos sinónimos, se optó por utilizar la estrategia “estrés = work stress NOT 
Burnout” para obtener una selección de artículos más precisa. 

Una vez obtenida la colección bibliográfica, se realizó un análisis de pertinencia 
cotejando la idoneidad de los artículos para el estudio a partir de la revisión de los títulos 
y el resumen de los mismos. 

Posteriormente, a los artículos seleccionados, se les aplicó los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión.

—— Estudios en humanos de ambos sexos.

—— Estudios de trabajadores activos.

—— Estudios sobre el estrés laboral.

—— Estudios en personal hospitalario.

—— Escrito en inglés y castellano.

—— Publicados en el periodo 2009-2012.

—— Estudios con abstract disponible.

Criterios de exclusión.

—— Estudios sobre el Burnout exclusivamente.

—— Estudios de personal no sanitario.

—— Estudios sobre estrés no relacionado con el ámbito laboral.

—— Libros, protocolos, revisiones, editoriales, comunicaciones, o cartas al director, 
notas técnicas o a propósito de un caso.

RESULTADOS

A partir de la estrategia de búsqueda se obtuvo un total de 690 artículos. Una vez 
eliminados los duplicados, se procedió a un análisis de pertinencia y a aplicar los criterios 
de inclusión y exclusión, obteniéndose una colección final de 26 artículos que conforman 
la base del estudio (Tabla I). 
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Todos los artículos encontrados se correspondían con estudios descriptivos 
transversales y en varios estudios la población supera los 1000 sujetos.

En cuanto a la distribución y tendencia temporal de las publicaciones, encontramos 
que el mayor número de artículos publicados se corresponden con 2009 y posteriormente 
presenta una tendencia decreciente progresivo y constante hasta el último año de estudio 
correspondiente a 2012, lo que parece indicar una disminución de interés progresivo en 
el estudio del estrés en el personal sanitario durante los últimos años (Tabla II).

 Tabla II.  Distribución de artículos por años.
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Entre los principales resultados encontrados en artículos que evalúan de forma 
específica el grado de estrés en el personal sanitario, este se corresponde con un nivel 
moderado-elevado y parecen existir diferencias de nivel de estrés según las condiciones de 
trabajo, el área de estudio y el apoyo de los superiores y compañeros.

Algunos artículos señalan una correlación directa entre el estrés con la depresión, 
alteraciones psicosomáticas, lesiones musculo esqueléticas, así como con el Burnout.

Los factores individuales tanto objetivos como subjetivos tales como la percepción 
personal del estrés, las variables fisiológicas emocionales y mentales, el apoyo familiar y 
las demandas del propio trabajo, también parecen ser condicionantes e influir en el grado 
de estrés.

En el estudio realizado por Akizumi Et al, se compararon varios países utilizando 
escalas de esfuerzo-recompensa estandarizadas encontrándose diferencias particularmente 
significativas entre los resultados obtenidos en Japón y países de Europa como Holanda , 
Francia y Suecia en contraste con los resultados que comparan China , Japón y España, 
donde las diferencias son menos evidentes .

El conflicto de rol aparece en varios estudios como factor predisponente al estrés, así 
bien, la formación, las técnicas de afrontamiento se muestran como protectores. Se encontró 
moderada relación entre el espacio físico y el estrés entre enfermeras, y sólo se encontró 
un estudio realizado en España.

Uno de los estudios realizados en China, encontró diferencias entre profesionales de 
la salud masculinos y femeninos, en relación a los principales factores asociados al estrés, 
encontrándose las fronteras del rol, que valora el grado en que el individuo experimenta 
demandas de rol y lealtades conflictivas en su ambiente de trabajo, más comúnmente 
asociado al estrés en los varones. La insuficiencia de rol, que valora el grado en que el nivel 
de especialización, la educación, las habilidades y la experiencia del individuo se encuentran 
ajustadas a los requerimientos del trabajo y más asociado al estrés en las mujeres. Para este 
estudio se empleó una versión China del Personal Strain Questionnaire (PSQ). 

Un modelo general lineal mostró que el PSQ estaba asociado con la siguiente 
secuencia; las fronteras de rol, la insuficiencia de rol, la responsabilidad, el soporte social, 
las técnicas de afrontamiento cognitivo-racionales, la relación médico-paciente y la 
sobrecarga de rol, esto en el caso de los hombres, mientras que en las mujeres las secuencia 
sería la siguiente: la insuficiencia de rol, las fronteras del rol, el soporte social, la 
responsabilidad, el autocuidado, la sobrecarga de rol, las enfermedades crónicas, y la 
relación médico paciente, por lo que en cuanto a los factores que afectan al estrés, parece 
encontrarse diferencias entre ambos sexos.

Finalmente el estudio concluye que la educación en salud ocupacional y los programas 
de entrenamiento ocupacional con el propósito de mejorar el conocimiento y las habilidades 
para adquirir técnicas de que permitan afrontar a cada individuo sus tareas, deberían 
tenerse en cuenta para disminuir el estrés ocupacional entre los médicos chinos. 4

En cuanto a los métodos más utilizados para la evaluación del estrés, se encuentran 
descritos en la Tabla V, que además presenta las principales características de los mismos 
en cuanto a autoría, denominación del método, dimensiones que analiza y las principales 
ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos. 
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Tabla V.  Tipos de métodos de evaluación del estrés
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Tabla V. Tipos de Métodos de Evaluación del Estrés

Autor Nombre Dimensiones
Núm. 

de 
ítems

Pros y contras

Seppo-Aro Escala Sintomática de 
estrés

Condiciones de trabajo, carga de traba-
jo, contenido y características de la ta-
rea, exigencias laborales, papel del aca-
démico y desarrollo de la carrera, inte-
racción social, aspectos organizaciona-
les, remuneración del rendimiento.

18 Alto respaldo estadístico. Valora el ni-
vel de estrés y las consecuencias so-
bre la salud. Alfa de Crombach (0,83).

Escala de valores 
psicosociales

Similares a la anterior. 47 Poco usada de forma internacional. 
Alfa de Cronbach (0,88).

J.V. Jonson JCQ (job content 
questionnarie)

Inseguridad laboral, uso de habilida-
des, toma de decisiones, demanda de 
trabajo, apoyo de compañeros, apoyo 
supervisor.

Alta consistencia interna y validez in-
ternacional. Alfa de Cronbach (0,84). 
Desarrolla y añade a la escala de Ka-
rasek el apoyo social.

J. Siegrist Cuestionario de 
esfuerzo recompensa 
(Effort-Reward 
imbalance).

Escala de esfuerzo, escala de recom-
pensa, implicaciones en el puesto.

17+6 Alto reconocimiento internacional. 
Destaca la enfatización de las condi-
ciones del trabajo. Alfa de Crombach 
0,75. Relacióna la visión de costo 
Beneficio del trabajo con el nivel de 
estrés sufrido.

Pamela 
Craytoft y 
James G. 
Anderson

Nursing Stress Scale. Ambiente físico, ambiente psicológico, 
ambiente social.

34 Ampliamente utilizada en el mundo 
anglosajón, validada para España, es-
tudia de forma específica las condi-
ciones de trabajo de las enfermeras.

Wolfgang Cuestionario IEPS 
de wolfgag (Health 
profesion stress 
questionarie).

Reconocimiento profesional, responsa-
bilidad, conflictos de trabajo, incerti-
dumbre profesional.

30 Escala que se utiliza de forma espe-
cífica para el estrés Sanitario. Alfa de 
Crombach que varía entre 0,83-0,91, 
según estudios.

Kronke Etal PHQ-1S Patients 
Health Questionnarie 
(Kronke Etal).

Investiga los síntomas somáticos de de-
presión y ansiedad provocados por el 
estrés.

15 Alfa de Crombach 0,83-0,75. Validado 
en España.

Golberg GHQ Cuestionario de Salud general autoperci-
bida que incluye alteraciones mentales.

Distintas 
versiones  
e ítems.

Ampliamente utilizada y validada 
pero no específico de riesgos psico-
sociales.

Aranaz J., 
Miro J.

Cuestionario Font 
Roja de satisfacción 
laboral.

Satisfacción, tensión, competencia, pre-
sión, promoción profesional, relación 
interprofesional, relación con compañe-
ros, relación con superiores, caracterís-
ticas extrínsecas del estatus, monotonía 
laboral.

Ampliamente usado en España, mide 
sólo satisfacción laboral.

Facilites 
Guidelines 
2006

Enviromental 
Congruence index. 
Nurses Assessment 
of Enviromental.

Evalúa el ambiente físico que interactúa 
con la enfermera.

35+40 Tras entrevista a las enfermeras eva-
lúa el ambiente físico como adecuado 
o no según los aspectos inherentes al 
trabajo.

Barrantes 
2000

Método estructural 
cualitativo 
fenomenológico.

Intervención grupal y evaluación cuali-
tativa de los aprendizajes.

Tras entrevistas a las enfermeras de 
forma grupal se ponen de manifiesto 
sus apreciaciones y se intenta actuar 
para mejorar su afrontamiento.

Psychological 
Assessment 
Inc.

Osi-R (Occupational 
Stress Inventory - 
Revised Edition TM)

Tres subescalas: ORQ: Occupational 
stress. PSQ: Psychological strain. PRQ: 
Coping resources.

Escala muy completa que estudia tres 
dimensiones importantes de estrés 
laboral.

Resources Loogbook Instrument Relación de factores estresantes y alte-
raciones musculoesqueléticas.

Diario de a bordo donde las enferme-
dades anotan la posible relación cau-
sal de situaciones con daño muscular.

En psicometría, el Alfa de Cronbach 
es un coeficiente que sirve para me-
dir la fiabilidad de una escala de me-
dida, y cuya denominación Alfa fue 
realizada por Cronbach en 1951 (1), 
aunque sus orígenes se encuentran 
en los trabajos de Hoyt (1941) (2) y 
de Guttman (1945) (3).
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DISCUSIÓN 

La mayor parte de los autores coinciden en que los niveles de estrés a los que se 
encuentran sometidos los trabajadores sanitarios del ámbito hospitalario son elevados y 
repercuten negativamente sobre su salud.29 

Los principales síntomas que se presentan asociados a situaciones de estrés son los 
trastornos músculo-esqueléticos, depresivos y alteraciones psicosomáticas y el Burnout 30. 

El número de estudios realizados en personal de enfermería es superior a los que se 
han llevado a cabo en médicos, lo que parece indicar una mayor preocupación o interés 
de este colectivo por los riesgos psicosociales derivados de situaciones de estrés en el 
ámbito laboral.

En el estudio realizado por Dendaas 20 mediante un test de congruencia ambiental 
realizado en personal de enfermería, concluye que las características del empleo o 
ambiente físico como el mal diseño del puesto, las condiciones ergonómicas precarias o 
la dificultad del ámbito de trabajo para generar buenas relaciones entre compañeros, 
contribuían negativamente favoreciendo un entorno laboral más estresante. 

Como señalan Virtamen 1 5 y Dorevich 30, además de las áreas más estresantes 
definidas por Shaherl 54, algunas situaciones especiales de tensión y responsabilidad a las 
que se puede enfrentar el personal sanitario, como tener que abordar situaciones de 
emergencia o epidemias, que pueden alterar las relaciones interprofesionales e incrementar 
el tiempo de dedicación, pueden comportarse como agravantes de un ámbito laboral y 
repercutir incrementando más los niveles de estrés y las patologías asociadas.

Estudios realizados por Dorevitch 30 sobre los riesgos laborales a los que se encuentran 
sometidos los médicos de emergencias, señalan el estrés emocional como uno de los 
principales peligros inherentes a la profesión y lo relacionan con una mayor posibilidad 
de asociación al Burnout.

Por otra parte, encontramos diferentes niveles de exposición al estrés en distintas 
especialidades, áreas o servicios del hospital 30-32. De esta forma, Shaherl 54 diferencia 
entre áreas estresantes y no estresantes siguiendo una serie de características demográficas 
y organizativas del trabajo en las que además se tienen en cuenta la edad, la experiencia, 
el género, el trabajo a turnos y la carga de trabajo.

Al comparar los resultados de diferentes estudios y autores, encontramos variaciones 
geográficas en cuanto a los efectos producidos sobre las poblaciones estudiadas. Estudios 
realizados por Smetl 33 encontraron niveles similares de estrés entre los profesionales 
japoneses, chinos y españoles. Estos datos también se encuentran respaldados por los 
resultados encontrados por Kawakam 34 al comparar grupos de profesionales de Japón 
con los de los países del sur de Europa. 

La mayoría de los métodos utilizados en la evaluación de los riesgos psicosociales, 
se encuentran basados en las teorías de Karasek 37 y Siegrist 39 ( JCQ,ERI), los cuales 
presentan un elevado nivel de fiabilidad abalado por estudios de validación previos 4, no 
existe un consenso internacional en el método de evaluación, si bien, los más utilizados 
son el Job Content Questionnaire, Effort Reward Imbalance y Nursing Stress Scale.

El apoyo social y las características individuales son moderadores de los riesgos 
psicosociales, lo que se encuentra descrito en diferentes trabajos incluidos en esta 
revisión. Voltmerl 35 señala que el mantener buenas relaciones personales y profesionales 
entre colegas, participación en foros profesionales en la red, el mantener relaciones de 
pareja, grupos de amistad y de apoyo, podrían contribuir a la prevención de situaciones 
como Burnout y la aparición de diferentes patologías o síntomas derivadas de las 
situaciones de estrés. 

Podemos concluir que la mayoría de estudios revisados encuentran un elevado nivel 
de estrés en el personal sanitario de hospitales y este nivel es mayor cuando el trabajo se 
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desempeña en áreas como urgencias, oncología, anestesia y cuidados intensivos. En 
circunstancias especiales de mayor carga de trabajo, responsabilidad, fatiga o situaciones 
de emergencia, los niveles de estrés se incrementan de forma considerable. 

Los niveles de estrés y afectación de los profesionales españoles podría compararse 
al de países como Japón y China, siendo más elevados que en otros países del entorno 
de la Unión Europea.

Teniendo en cuenta que la mayoría de los autores coinciden en que los ambientes 
laborales estresantes terminan provocando algún tipo de alteración física y psicológica en 
el personal sanitario del hospital, convendría realizar un análisis más exhaustivo de 
nuestro entorno, centrándose en el personal médico del ámbito hospitalario, por tratarse 
de una profesión que parece encontrarse sometida a elevados niveles de estrés, apenas 
se han encontrado estudios que aborden el tema y nos permitan conocer suficientemente 
la situación. Más aún cuando parece que nos encontramos entre los países de mayor nivel 
de riesgo para el estrés, como pueden ser Japón o China y con niveles más alejados de 
los que se encuentran en otros países del norte de Europa. 

Desde el punto de vista práctico el conocimiento de los riesgos psicosociales en 
general y del nivel de estrés en particular junto con sus posibles características y 
peculiaridades son necesarias como base para una intervención sobre estos y la toma de 
medidas preventivas eficaces. 9

En este sentido encontramos algunas iniciativas y recomendaciones institucionales 
orientadas hacia la prevención de situaciones favorecedoras de estrés en el ámbito 
profesional, como puede ser y a título de ejemplo, la nota técnica El estrés: Proceso de 
generación en el ámbito laboral, del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo 
(NT 318, INSHT), pero aún parece que queda mucho camino por recorrer, no sólo en 
cuanto al conocimiento de la situación laborar en nuestro país y sus repercusiones, sino 
también a establecer medidas eficaces de prevención de riesgos relacionados con 
ambientes estresantes como en la prevención de patologías derivadas en los profesionales 
sanitarios que desarrollan su actividad en el ámbito hospitalario. Pese a esta necesidad 
percibida a la luz de los hallazgos encontrados, llama la atención como el número de 
publicaciones abordando este tema se encuentra con tendencia descendente desde 2009 
hasta 2012 como se deduce de los datos presentados en la tabla II.
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