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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la calidad de vida laboral en centros asistenciales de salud catalanes atendiendo a las valoraciones por
el personal de las condiciones de trabajo y del clima sociolaboral en su centro.

Método. Se aplicé un cuestionario incluyendo escalas de condiciones de trabajo y de clima sociolaboral en tres estudios
transversales independientes a personal empleado en centros asistenciales de salud catalanes. En el primero (2003) y el ter-
cero (2008), la investigacién fue realizada en un mismo centro hospitalario. En el segundo (2006), la encuesta se pasé a otros
18 centros (hospitalarios y sociosanitarios) pertenecientes, como el anterior, a la XHUP (Red Hospitalaria de Utilizacién
Pdblica de Catalufia). En conjunto, respondieron el cuestionario 2033 personas. El muestreo del primer estudio fue aleato-
rio y estratificado y el de los otros dos de conveniencia. Las muestras primera y tercera fueron homogéneas en cuanto a ca-
racterfsticas personales y laborales generales. La segunda incluyé un mayor porcentaje de mujeres-enfermeras, mds presen-
tes en centros sociosanitarios.

Resultados. En una escala de 0 a 10, la muestra total valoré con una media de 6 las condiciones de trabajo y de 6,5 el
clima sociolaboral. Del primer estudio al tercero, las puntuaciones medias en ambas escalas tendieron a bajar y la presién
asistencial percibida a subir.

Conclusiones. La calidad de vida laboral en los centros de salud evaluados mantuvo un nivel moderadamente acepta-
ble pero tendiendo al empeoramiento en los afios evaluados, posiblemente por el crecimiento de la presién asistencial per-

cibida.
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QUALITY OF WORKING LIFE IN CATALAN HEALTH CARE CENTERS
ABSTRACT

Objective. To assess the quality of working life in Catalan health care centers as self-reported by staff through their eva-
luation of working conditions and social climate at work.

Method. A questionnaire that included scales assessing working conditions and social climate was administered in three
separate cross-sectional waves to personnel employed in Catalan health care centers. In the first (2003) and third (2008)
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waves, the survey was conducted in the same hospital. The second survey (2006) was conducted in 18 health centers of
the XHUP (Public Use Hospital Network of Catalonia). Overall, 2033 people answered the questionnaire. The first study
sample was random and stratified and the other two were convenience samples. The first and third samples were homoge-
nous with respect to general census characteristics. The second sample included a higher percentage of women-nurses, and

a greater presence of social-health care centers.

Results. Overall, on a scale of O to 10, the average scores for working conditions and social climate at work were 6 and
6.5, respectively. From the first to the third study, mean scores on both scales showed a decreasing trend, while perceived

workload tended to increase.

Conclusions. The quality of working life in participating health centers shows a moderately acceptable level, but seems
to be decreasing over the study time period, possibly related to the perceived increase in workload.

KEYWORDS: quality of life, working conditions, occupational risks, health personnel.

INTRODUCCION

En los dltimos decenios se estd produciendo una reestruc-
turacién flexible de los entornos de trabajo, acompafiada de
una redefinicién de la cultura laboral en todo tipo de orga-
nizaciones'. Esta dindmica de cambio, que afecta también
los centros sanitarios y del sistemas de salud, viene impul-
sada por organismos como el Banco Mundial??, que orien-
ta y condiciona las politicas a escala global impulsadas por
la Organizacién Mundial de la Salud. Segin esta orienta-
cién, la reforma del sector de la salud se debe que inscribir
en el marco de una “modernizacién” de los servicios puabli-
cos, que comporta una profesionalizacién de la gestién, una
desburocratizacién y una reduccién del crénico déficit finan-
ciero mediante un incremento de la eficiencia, la producti-
vidad, la competitividad y la rentabilidad, la planificacién
de objetivos estratégicos y la evaluacién de los resultados,
la aplicacién de indicadores de coste-beneficio, una cierta
flexibilizacién y desregulacion de las relaciones laborales y
una firme apuesta por la “calidad” y la "excelencia” de la or-
ganizacién, asi como por la innovacién tecnolégica. Todo
esto de cara a responder con garantias de efectividad la in-
cesante demanda de asistencia por usuarios-pacientes cada
vez mds informados y conscientes de sus “derechos” y dis-
puestos a ejercer el rol de “clientes insatisfechos” y exigentes.
En estas circunstancias, se ha dado a menudo por supuesto
que el modelo de organizacién y gestiéon de una empresa pri-
vada es m4s idéneo que el del tradicional sector piblico*”.
Estos nuevos modelos de organizacién y gestiéon empresarial
de sistemas, centros y servicios sanitarios se han implantado
a escala global, con caracteristicas localmente diferenciadas,
segin la forma vigente de articulacién entre mercado, socie-
dad y estado. El New Management sanitario impacta positi-
vamente en la organizacién, en la calidad de vida laboral y
en la del servicio prestado, teniendo también efectos cola-
terales en todos estos dmbitos®”.

Esto se explica por el hecho de que la gerencializacion de
la asistencia sanitaria comporta una transformacién, a ve-
ces tensa y conflictiva, de aspectos relevantes de las condi-
ciones de trabajo y de la cultura organizacional, asi como de
los valores, la ética y la deontologfa de los colectivos pro-
fesionales implicados®’. En este contexto, muchos profe-
sionales reciben demandas contradictorias por su doble rol,
por un lado como empleados de una empresa que hace c4l-
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culo econémico de coste-beneficio y por otro como profe-
sionales con un determinado cédigo ético y deontoldgico y
un marcado espiritu humanista y de servicio!®. Esta expe-
riencia de trabajo en hospitales (re)organizados empresa-
rialmente ha dado lugar a nuevas maneras de pensar, sentir
y practicar la profesién'!.

Durante la dltima década, ha aumentado el interés por
analizar cémo estas nuevas practicas de organizacién y de
gestion del trabajo afectan la salud de los profesionales de
la sanidad, cémo éstos afrontan individual y colectivamen-
te su nuevo entorno laboral, cémo esto afecta su calidad de
vida laboral, su experiencia profesional, su grado de bienes-
tar en el trabajo y su percepcién de la calidad de la asisten-
cia que hacen y cémo su trabajo contribuye al bienestar in-
dividual y a la calidad de vida de la poblacién atendida”* .
En este contexto, el objetivo del presente estudio es evaluar
la calidad de vida laboral en un conjunto de centros asis-
tenciales de salud catalanes, atendiendo a las valoraciones
por el personal de las condiciones de trabajo y del clima so-
cial de su centro.

METODO
Muestra y periodos de andlisis

Entre 2003 y 2008 se realizaron tres estudios transversa-
les independientes, teniendo como objeto la calidad de vida
laboral de personal empleado en centros asistenciales de sa-
lud catalanes integrados a la Red XHUP (Red Hospitalaria
de Utilizacién Pdblica) de las provincias de Barcelona y
Girona. En el primero (2003) y el tercero (2008), la investi-
gacién se realizé en un mismo centro hospitalario (Hospital
Central). En el segundo (2006), la encuesta se pasé a otros
18 centros de la misma red. Del conjunto de estos 19 cen-
tros, 4 son de atencién hospitalaria, 4 de atencién socio sa-
nitaria, 4 de salud mental, 6 de atencién primaria y uno de
administracion y gestion.

El muestreo del primer estudio fue de tipo aleatorio y
estratificado (por profesién, turno y antigiiedad en el cen-
tro). En los otros dos casos el muestreo fue no probabilisti-
co. No obstante, la primera y la tercera muestras fueron ho-
mogéneas en cuanto a caracteristicas generales personales y
laborales de los participantes (sexo, edad, profesién, turno
y antigiiedad) y también lo fueron en relacién con la pobla-
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Tabla 1. Conceptos e items considerados en las escalas utilizadas para valorar la calidad de las condiciones de trabajo y

del clima sociolaboral".

Escala y definicién

items

Condiciones de Trabajo: conjunto de circunstancias en el marco de las
cuales se trabaja y que inciden especialmente sobre la calidad de vida la-
boral, la salud y el bienestar psicolégico de las personas trabajadoras, so-
bre su motivacién y satisfaccién por el trabajo, su implicacién en el mis-
mo y su experiencia profesional, asf como sobre la dindmica general de
las relaciones laborales

Clima sociolaboral: Conjunto de propiedades objetivas y percibidas del
ambiente sociolaboral que explica y predice procesos como rendimiento,
productividad, absentismo y presentismo, rotacién, conflictividad, satis-
faccién, calidad de vida laboral o eficacia y eficiencia organizacionales.

Seguridad y salud

Instalaciones y equipamientos

Entorno fisico

Servicios (limpieza, mantenimiento, etc.)
Tiempo de trabajo (horarios, pausas, etc.)
Remuneraciéon

Tipo de contrato

Carga de trabajo

Estabilidad laboral

Conciliacién trabajo-familia
Organizacion

Formacién

Promocién

Participacién

Companierismo

Relaciones con direccién

Apoyo por iguales

Apoyo por direccién

Reconocimiento por colegas

Evaluacién del rendimiento profesional

Autonomia e iniciativa

Igualdad y justicia (en contratacién, remuneracién, premonicién,
etc.)

cién de referencia. La segunda se diferencié ligeramente de
las otras por un porcentaje mds alto de mujeres-enfermeras,
que constituyen la mayor parte del personal empleado en los
centros sociosanitarios, que tienen una presencia significa-
tiva en este segundo estudio.

Instrumento

El cuestionario aplicado incluyé, entre otros conteni-
dos, sendas escalas de condiciones de trabajo (14 items) y de
clima sociolaboral (8 ftems), cuyas caracterfsticas principales
se describen en otras publicaciones'*". Cada ftem se referfa
a un concepto que se valoraba en una escala continua entre
0 (valoracién pésima) y 10 (valoracién éptima). Las carac-
teristicas de estas escalasse resumen en la Tabla 1.

Procedimiento

La fase preliminar de la investigacion se realizé en 2002
cuando, después de una revisién bibliogréfica, se hizo una
entrevista semiestructurada a 39 personas representativas de
los distintos sectores laborales del Hospital Central que pro-
porciondé el material de base para el disefio del cuestionario
aplicado por primera vez en el estudio de 2003. Previamente
a la realizacién del trabajo de campo, se informé desde cada
centro de la realizacién de una encuesta sobre calidad de vida
laboral. En todos los estudios, el cuestionario fue distribui-
do de forma personalizada, a partir de mandos de cada uni-
dad y servicio, y su recogida se hizo en urnas dispuestas en
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las entradas principales de los centros de salud o en los ves-
tuarios.

En todos los estudios, se garantizé la confidencialidad de
los datos recogidos y el anonimato de las personas encuesta-
das (que participaron con consentimiento informado y de
manera libre y voluntaria en la investigacién), asi como el
de los centros correspondientes.

RESULTADOS

Las 2033 personas que participaron en el estudio cons-
tituyeron algo mds de la mitad de la poblacién que trabaja-
ba en los centros incluidos (Tabla 2). De este total de par-
ticipantes, 56% trabajaba en atencién hospitalaria, el 10%
en atencién primaria, el 11% en atencién socio sanitaria, el
15% en salud mental y el 8% en administracién/gestién sani-
taria. La distribucién por género entre las diferentes catego-
rias profesionales no resulté homogénea, siendo mas frecuen-
te la proporcién de hombres en la divisién médica, y mucho
mas frecuente la presencia de mujeres en las divisiones de
administracién y otros servicios, y muy especialmente en la
de enfermerfa. E1 59% de las personas encuestadas tenfa me-
nos de 40 afios. Un 14% de ellas tenfa experiencia en direc-
cién o mando. El 67% disfrutaba de un contrato indefinido
y el resto lo tenfa temporal. El 35% llevaba menos de cinco
afios en el trabajo, el 24% entre 5y 10 y el 41% mas de 10.

El conjunto de la muestra valoré con una media en tor-
no a 6 sobre 10 las condiciones de trabajo y a 6,5 sobre 10
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Tabla 2. Tamafio de la poblacién y de las muestras in-
cluidas en los tres cortes transversales del presente estu-
dio y total.

Periodo Poblacién Muestra
2003 420 130
2006 3093 167
2008 475 226
Total 3988 2033

el clima sociolaboral en su centro de trabajo. Estas puntua-
ciones medias tienden a disminuir entre el primer estudio
y el tercero (Tabla 3), mientras que la presién asistencial
percibida en este mismo periodo mostraba una tendencia
al aumento.

Las puntuaciones medias m4s altas para las condiciones
de trabajo y el clima sociolaboral se observaron en los centros
de atencién primaria, las mds bajas en los centros de aten-
cién sociosanitaria y las intermedias en los centros hospita-
larios, aunque estas diferencias por tipos de centro no son
estadisticamente significativas.

Los datos del tltimo estudio (2008) ponen de manifies-
to puntuaciones superiores en la divisién de medicina (con-
diciones de trabajo CT 5,93; clima sociolaboral CSL: 6,37),
mientras que la de enfermerfa hizo las valoraciones m4s ba-
jas de las condiciones de trabajo (CT: 4,91; CSL: 5,74), y
la divisién de administracién presenta las peores valora-
ciones de clima sociolaboral (CT: 5,05; CSL: 5,29), siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (p=0,003).
La divisién de medicina también valoré m4s positivamen-
te que los otros sectores profesionales aspectos como com-
pafierismo, apoyo y respeto entre iguales, asi como el reco-
nocimiento de la propia tarea por colegas. Por su parte, las
personas trabajadoras de enfermerfa y administracién com-
partieron bajas puntuaciones relativas a igualdad, justicia y
reconocimiento de la tarea hecha. Enfermerfa hizo las valo-
raciones mas desfavorables de la carga de trabajo, del tiem-
po disponible para hacer la tarea encomendada y de la esta-
bilidad laboral. Administracién puntué especialmente bajo
ftems como compafierismo y apoyo entre iguales. Estas di-
ferencias se observaban también en términos generales en
los dos cortes transversales previos.

Asf mismo, en la muestra de 2008, al igual que en las
previas, no aparecen diferencias estadisticamente significa-
tivas en las valoraciones efectuadas por mujeres (CT: 5,21;
CSL: 5,68) y hombres (CT: 5,58; CSL: 6,07) en ninguna de
las dos escalas. La tendencia a puntuaciones m4s altas en los
hombres se relacionan con la diferente distribucién profe-
sional por género en la muestra (medicina, enfermerfa, ad-
ministracién). Las trabajadoras valoraban de manera espe-
cialmente negativa la igualdad, la justicia, el reconocimiento
de la tarea hecha y la estabilidad laboral, mientras que sus
valoraciones fueron m4s positivas para la organizacién del
trabajo, la formacién recibida y la realizacién personal por
el trabajo prestado. Los trabajadores varones valoraron mas
positivamente que las mujeres el compafierismo, el apoyo y
respeto entre iguales, asf como el reconocimiento de la ta-
rea por colegas. Por su parte, el personal mayor de 40 afios
hizo valoraciones més favorables (CT: 5,68; CSL: 5,92) que
el menor de 40 afios (CT: 5,08; CSL: 5,80), siendo las dife-
rencias significativas para la escala de condiciones de traba-
jo (p=0,004); en esta escala destacan las puntuaciones espe-
cialmente elevadas otorgadas a ftems como tipos y calidad del
contrato y estabilidad laboral. En la muestra de 2008 (cémo
en las previas) el personal de turno partido (CT: 5,71) y de
mafiana (CT: 5,73) puntué m4s alto en la escala de condi-
ciones de trabajo que el turno por la noche (CT: 5,02) y el
incluido en la categoria de “otras situaciones” (correturno,
alterno, irregular, etc.: CT: 4,64). También en este caso las
diferencias son estadisticamente significativas (p<0,001). El
personal del turno de tarde (CT: 5,17) se situé en una po-
sicién intermedia.

En general, las puntuaciones a los distintos {tems que
componen la escala de condiciones de trabajo tienden a si-
tuarse por encima de la media en los items referentes a carac-
terfsticas de este entorno (seguridad y salud, instalaciones y
equipamientos, entorno fisico, servicios), asf como determi-
nados aspectos de las condiciones contractuales (tipo y ca-
lidad de contrato, estabilidad laboral). Por el contrario, se
suele valorar por debajo de la media de esta escala la estruc-
tura de oportunidades de desarrollo profesional en la orga-
nizacién (formacién recibida, oportunidades de promocién
profesional, vias de participacién, organizacién del trabajo),
asf como determinadas condiciones contractuales (tiempos
de trabajo, remuneracién recibida, carga de trabajo, conci-
liacién trabajo-familia).

En cuanto a los {ftems que componen la escala de clima
sociolaboral, destacan por encima de la media las puntua-

Tabla 3. Puntuacién media y desviacién estdndar (DE) en las escalas de condiciones de trabajo y clima sociolaboral.

Centros de la Red Hospitalaria de Utilizacién Pablica (XHUP), Catalufia 2003-2008.

Periodo estudio, centro(s) participante(s)

Escala condiciones de trabajo

Escala clima sociolaboral

(encuestados) media (DE) media (DE)

2003, Hospital Central (n=130) 6,05 (1,42) 6,60 (1,54)
2006, 18 centros red XHUP (n=1677) 5,80 (1,56) 6,28 (1,91)
2008, Hospital Central (n=226) 5,29 (1,39) 5,76 (1,42)
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ciones dadas al compafierismo, apoyo por iguales y recono-
cimiento por colegas, mientras que se encuentran por deba-
jo de la media total de la escala las puntuaciones referidas a
igualdad y justicia percibidas (en contratacién, promocién,
etc.), evaluacién del rendimiento profesional por la entidad
y apoyo recibido de la direccién. La Tabla 4 presenta las pun-
tuaciones medias y desviaciones estdndar de todos los items
en la muestra de 2008.

Tabla 4. Puntuaciones media y desviacién estdndar (DE)
en cada uno de los items de las escalas de condiciones de tra-
bajo y clima sociolaboral. Hospital Central, Red Hospitalaria
de Utilizacién Pablica (XHUP), Catalufia 2008.

Item Media SD

Escala de condiciones de trabajo

Promocién profesional 3,50 2,32
Carga de trabajo 3,53 2,24
Participacién 3,56 2,38
Remuneracién 4,15 2,22
Formacién 4,34 2,27
Tiempo de trabajo 4,84 2,33
Entorno fisico 5,00 2,21
Compatibilidad trabajo-familia 5,02 2,61
Organizacién 5,15 2,29
Instalaciones y equipamientos 5,34 2,00
Salud y seguridad 5,64 1,92
Servicios 5,81 1,70
Tipo y calidad del contrato 6,12 2,48
Estabilidad laboral 6,53 2,73

Escala de clima sociolaboral

Igualdad y justicia 4,60 2,54
Evaluacién del rendimiento profesional 4,93 2,29
Apoyo por direccién 531 2,48
Autonomia e iniciativa 5,64 2,22
Relaciones con la direcciéon 5,18 2,39
Reconocimiento por colegas 6,36 2,01
Apoyo por iguales 6,61 2,01
Companierismo 6,73 2,13
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DISCUSION

En los estudios sobre bienestar y calidad de vida'®'8 es
comun asumir que las puntuaciones sobre una determina-
da escala (por ejemplo, de O a 10) son ttiles para caracteri-
zar el grado de satisfaccién de un sujeto (individual o colec-
tivo) respecto a un objeto,, para comparar las valoraciones
entre sujetos y para evaluar la evolucién de esta satisfaccion
en el tiempo. Consideradas desde esta éptica, las puntuacio-
nes en las escalas de condiciones de trabajo y clima socio-
laboral obtenidas en este estudio sugieren en términos ge-
nerales tres posicionamientos compartidos por la mayorfa
de los participantes: un nivel de satisfaccién moderado en
cuanto a la calidad de vida laboral en centros asistenciales
de salud catalanes, una cierta tendencia a valorar a la baja
esta experiencia con el tiempo y una percepcién del cardc-
ter emergente de un aspecto preocupante de las condiciones
de trabajo: la presién asistencial. El andlisis adicional pone
también de manifiesto una valoracién relativamente posi-
tiva de aspectos materiales y técnicos de las condiciones de
trabajo, asi como del ambiente social horizontal configura-
do por las relaciones interpersonales de trabajo entre cole-
gas. Pero, en contrapartida, también aparecen reservas en
relacién con algunos aspectos generales de la organizacién
del trabajo y una notable preocupacién por la sobrecarga de
trabajo y por su impacto en la actividad profesional y en la
calidad del servicio.

Estos datos son congruentes con las conclusiones del
“Estudio de las visiones de ciudadanos, profesionales y gestores
sobre la atencién sanitaria en Catalufia”'?, donde queda cons-
tancia, por una parte, de la visién critica de los profesionales
sobre el sesgo “economicista”, “cuantitativista” y “rentabi-
lista” de las politicas definidas desde una concepcién geren-
cial y administrativa del sistema vy, por otra, de la alta pre-
ocupacién de los profesionales por el impacto negativo de
la presién asistencial en el funcionamiento del mismo siste-
ma. Estas conclusiones coinciden también en términos glo-
bales con las derivadas del avance de resultados de una in-
vestigacién iberoamericana sobre el tema’. En lo relativo a
la percepcién de los efectos perversos de la presién asisten-
cial en tanto que factor de riesgo psicosocial, nuestros resul-
tados son también coincidentes con los que aporta la tradi-
cién de investigacion sobre el burnout en las profesiones de
servicio, especialmente en el 4mbito sanitario'*?.

Esta nota dominante de la consideracién de la presién
asistencial como un factor de deterioro de la calidad de vida
en el trabajo se inscribe en la linea de lo que constatan el
tercero y el cuarto informes europeos sobre las condiciones
de vida y de trabajo a propésito de la “intensificacién” del
trabajo®?, un concepto referido en otros trabajos como
work pressure’®, work intensity”, work intensification’®*° o at-
tendance-pressure®.

Todo ello indica que el riesgo de desgaste psicolégico
pero también que la capacidad de contencién percibido y
atribuido a la presién asistencial podria estar parcialmente
compensado por el relativamente buen clima sociolaboral
percibido en general en los centros, en las divisiones y den-
tro de los grupos de trabajo. Pero también que la capacidad
de contencién de este factor podria ser limitada, puesto que
el personal reconoce y lamenta —en preguntas abiertas plan-
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teadas en el mismo cuestionario y en entrevistas y sesiones
de grupos focales realizadas en el marco de la investigacién
general’- que la misma presién asistencial no sélo dificulta a
los profesionales el dar un trato adecuado a los pacientes (lo
cual limita el sentimiento de “realizacién profesional” y la
conciencia ética de “hacer bien” el trabajo), sino que tam-
bién resta tiempo y oportunidades para mantener la armo-
nia en las relaciones entre colegas. Asi, un aumento de la
presién asistencial puede dar lugar a una espiral viciosa de
desgaste psicolégico del personal y de deterioro de la calidad
del servicio y de la excelencia organizacional.

La presién asistencial no es un fenémeno exclusivo del
Hospital Central ni de los centros sanitarios catalanes obje-
to del presente estudio, sino que forma parte de una tenden-
cia europea y global, especialmente acentuada en el 4mbito
sanitario, como consecuencia de las presiones econémicas
sobre las politicas de salud®'. Este encadenamiento a las re-
glas del mercado® (y a su légica de la eficiencia, la producti-
vidad, la competitividad y la rentabilidad) representa, desde
cierta perspectiva, un riesgo para la salud del profesional® y
una amenaza tanto para la calidad de vida laboral del per-
sonal como para la efectividad y la eficiencia del propio sis-
tema sanitario del pafs.

Entre las limitaciones del presente estudio cabe mencio-
nar el cardcter eminentemente descriptivo y transversal de
la informacién y el enfoque exploratorio en algunos de los
aspectos estudiados. Sus datos no aportan informacién so-
bre el impacto a medio y largo plazo de la presién asistencial,
no permiten considerar ni su potencial papel en el afronta-
miento de los procesos de presién asistencial y se limitan a
valorar aspectos puramente profesionales, sin informacién
sobre otros aspectos vitales (personal, familiar, social) inte-
rrelacionados con aquéllos. Por dltimo, los datos analizados
tienen un cierto cardcter local, ya que toda la informacién
procede de 19 centros de salud de los entornos de Barcelona
y de Girona pertenecientes a la red XHUP que, en el mejor
de los casos, pueden ser considerados representativos sélo de
los del conjunto de esta red.

Los resultados de este estudio abonan la tesis de que el
actual proceso de reestructuracién empresarial de la asis-
tencia sanitaria a escala global y local impacta no s6lo en la
organizacién del trabajo en centros de salud catalanes, sino
también en la calidad de la vida laboral del personal que tra-
baja en ellos. Esto implica la necesidad de evaluar las poli-
ticas empresariales implementadas teniendo en cuenta no
s6lo indicadores como los de eficiencia y productividad, sino
también los potenciales efectos psicosociales colaterales de
la presién asistencial en el personal. Asi mismo, hay que
considerar la espiral viciosa que puede derivar de un traba-
jo hecho bajo una presién excesiva sobre la calidad del ser-
vicio prestado y, en dltimo término, sobre la del mismo sis-
tema sanitario.
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