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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: 

El Instituto Nacional para la Excelencia Clínica del Servicio Nacional de Salud (NHS)1 del Reino 
Unido define la salud mental o el bienestar profesional como «un concepto dinámico en el que 
la persona es capaz de desarrollar su potencial personal, trabajar productiva y creativamente, 
construir relaciones sólidas y positivas con los demás y realizar una contribución a la 
comunidad. Esto implica que existe un continuo entre el bienestar y el malestar; y 

que el nivel de salud es resultado del equilibrio entre la interacción entre el entorno, la 
naturaleza de la tarea y la persona, y que será saludable en la medida en que esté ligado a un 
sentido de la tarea. El trabajo tiene un papel importante en la promoción de la salud física y 
psíquica de las personas, en el desarrollo profesional y personal, en la autoestima, el sentido 
de realización y de identidad, también puede tener los efectos contrarios, es decir, efectos 
negativos, cuando el equilibrio del que hemos hablado se rompe. Cuando las exigencias sobre 
la persona superan la posibilidad de control o apoyo sobre la tarea, cuando las relaciones 
interpersonales son difíciles, se crean situaciones que incrementan los niveles de estrés y 
aparece el riesgo de mala salud mental y física2.  
 



Son números los estudios que demuestran la 

presencia de altas tasas de alteraciones 

emocionales y de los estilos de vida de los 

profesionales de la salud3,4. Aunque este 

fenómeno no es exclusivo del ámbito 

sanitario, la sensación de malestar laboral 

entre los colectivos de profesionales de la 

salud es una cuestión que en los últimos años 

ha tomado una gran relevancia. Otra de las  

manifestaciones más  importante del malestar 

laboral, por encima de otros colectivos 

laborales  es el síndrome de agotamiento 

profesional, o síndrome del quemado o 

desgaste profesional. 

 

Puntuaciones del cuestionario MBI en un total de 5.121 

profesionales sanitarios. Resultados de 17 estudios realizados en 

Espanña. La salut i el benestar dels professionals sanitaris en 

l’entorn laboral. Agència de Salut Pública de Catalunya. 2015 EE: 

agotamiento emocional; DP: despersonalización personal; RP: 

realización profesional3 

 

Por otro lado, es conocida la paradoja de que los profesionales de la salud en general tienen 
una baja autocura, tal y como estos profesionales aconsejan a sus pacientes. Pero hay que 
destacar que más allá de las repercusiones de salud personales hay que considerar los 
aspectos de salud de los profesionales sanitarios tienen repercusiones sobre la calidad 
asistencial. Jenny Firth-Cozens, una de los autoras que más ha investigado en cuanto a salud, 
estrés y  bienestar en médicos y en profesionales sanitarios en general refería en uno de sus 
estudios de más del 50% de los profesionales reconocían que el estrés laboral comportaba una 
peor atención al paciente (p. ej., la falta de seguimiento del protocolo y el poco tiempo 
dedicado a la toma de decisiones) y en más de un  40% reconocían la irritabilidad y mal humor 
condicionaban la relación de médico-paciente, conllevando un empeoramiento en la respuesta 
terapéutica de los pacientes5.  

 
Sin duda alguna, en la actualidad, la transformación tecnológica y organizativa que está 

sufriendo el sistema sanitario, los mecanismos de control y gestión de las instituciones, los 

cambios en las características de la población, además de las expectativas de los profesionales 

son factores que pueden influir en la dificultad de encontrar un equilibrio entre el profesional y 

su entorno aboral. 

El bienestar de estos profesionales es clave en la salud psicológica. Existe clara relación entre 

el bienestar y el trabajo en el ámbito sanitario, incidiendo en la calidad de la atención y en la 

salud mental. 

 

 

 



 

OBJETIVOS: 

Objetivo principal: Analizar los principales aspectos del estado de salud mental y bienestar 

emocional de los profesionales de un hospital de referencia de la comarca del Vallés Oriental, 

haciendo comparativa con los datos de la población catalana (ESCA)6 y de otros estudios 

similares del sector salud (Fundació Galatea)7.  

Objetivos secundarios: 

Conocer la valoración de autopercepción de salud mental, riesgo de malestar psicoemocional 

entendido como prevalencias de sintomatología emocional distresante y valoración de los 

aspectos de satisfacción personal-social-laboral, analizándolos en función de las variables 

socio-laborales, y valorando posibles asociaciones. Y finalmente, identificar los posibles 

factores de riesgo psicosociales del entorno laboral que influyen en el bienestar. 

DESCRIPCIÓN Y METODOLOGIA: 

Se plantea un estudio observacional transversal y descriptivo. Los datos se recogieron 

mediante una encuesta anónima auto-administrada diseñada en una plataforma ad hoc para 

este estudio. Fue enviada el 8 de febrero por correo electrónico a todos los profesionales de la 

institución, y el plazo de participación finalizó el 24 de febrero.  

Se han recogido datos socio-demográficos categorizados según la estructura de puestos de 

trabajo y categorías profesionales del convenio SISCAT, antigüedad en el puesto de trabajo, 

horario y planificación de jornada, modalidad contractual y edad-sexo. Respecto a los datos de 

salud mental y bienestar emocional, en revisión de estudios relacionados publicados recientes, 

se han definido las variables de autopercepción de salud general y mental; el grado de 

satisfacción con tres ámbitos vitales mediante escalas analógico-visuales, así como datos sobre 

la calidad del sueño y otros relacionados con la presencia patología mental   

La presencia de sintomatología ansioso-depresiva ha sido valorada mediante el Cuestionario 

de Golberg, comúnmente utilizada para evaluar la salud mental a nivel poblacional y en 

estudios epidemiológicos con diferentes versiones. En este caso, dividida en 2 sub-escalas, 

cada una de ellas recoge 9 ítems, con respuesta dicotómica. Marca tendencia para riesgo de 

trastorno de ansiedad, cuando existe 4 o más respuestas positivas, y para el trastorno 

depresivo cuando existen 2 más respuestas afirmativas. 

Para el análisis de datos se ha utilizado el software estadístico R, dentro de repositorio 

CRAN (Comprehensive R Archive Network). Se han utilizado analíticos descriptivos y bivariados. 

Para establecer significación estadística se ha utilizado el Test de Chi Square para las variables 

categóricas y el Test Anova para variables continúas, con una p <0,05 estadísticamente 

significativa.  

Las respuestas a las preguntas abiertas, referidas especialmente a condiciones laborales/ 

factores de riesgo psicoemocial y propuestas de mejora, han sido evaluadas mediante 

metodología cualitativa, haciendo uso de una técnica de análisis de contenidos. Las frases 

recogidas fueron analizadas de forma inductiva e independiente por 2 profesionales del SPRL, 

identificando unidades de sentido y agrupando en categorías hasta definir dimensiones que 

conforman el marco explicativo de la experiencia. 

 

https://cran.r-project.org/
https://cran.r-project.org/


 

RESULTADOS: 

Se han recepcionado 655 encuestas, que supone un 41% tasa respuesta. El perfil socio-laboral 

de la persona trabajador que ha contestado es: mujer, 49 años edad, con un contrato fijo 

(95%), trabajando mayoritariamente en turno de mañana (46%), a jornada completa (86%) y 

antigüedad en el puesto de trabajo superior a 10 años (56%). La distribución refleja la pirámide 

demográfica de nuestro Hospital, que traslada a un sector altamente feminizado, y con una 

edad media del 48 años y más del 50% con antigüedad >10 años acorde un perfil de 

respondedor sénior. Están representados todos los grupos profesionales y las áreas de de 

Trabajo; el 79% desempeñan tareas asistenciales, siendo el colectivo médico el más 

participativo ( 54% del total).  

El 82% considera que la autopercepción de salud general está incluida en el baremo del bueno 

al excelente, tan sólo un 1% refiere mala salud general, ligeramente por encima que la 

población catalana en mismo rango de edad (78%). A 

diferencia, la autopercepción óptima salud mental que 

desciende un 69%, 204 casos refieren una mala-regular 

percepción de salud mental. En este sentido, no se pueden 

establecer diferencias significativas con la categoría 

profesional (p = 0,12) ni con el área de trabajo (p=0.8), pero 

sí con el sexo ( p=0,04) y con la edad ( p= 0,017).  Las 

mujeres tienen una peor percepción de salud mental, el 

14,4% refiere una mala-regular salud mental frente al 3,6% 

en hombres, tendencia muy acorde con la gran mayoría de 

referencias bibliográficas (Gráfico 1.2.1)).  La edad se 

encuentra asociada tanto a una peor percepción de salud 

general como de salud mental.  

 

 



Aquellos trabajadores más jóvenes (rango de edad 18-30 años) y los más seniors (rango de 

edad 50-66 años) son los que peor percepción de su estado salud general tienen. En el gráfico 

1.1.1 observaríamos una tendencia en cuadrática, en U invertida. Respecto a la edad y salud 

mental, son los de 18-30 años los que claramente peor salud tienen, con una puntuación 

media de 2,73 sobre 5, siendo muy similar la puntuación media en el resto de rangos de edad  

(gráfico 1.1.2). 

El 76% de los profesionales de la entidad se encuentran en situación de riesgo de malestar 

psicoemocional según el cuestionario aplicado, con sintomatología emocional distresante; del 

total de participantes un 8% presentan síntomas de tipo ansioso, un 17% sintomatología 

depresiva y un 51% síntomas ansioso-depresivos. Claramente, si se compara con la población 

general, los profesionales se encuentran en una situación de mayor riesgo de problemas de 

salud mental (22,5%, ESCA), incluso si se compara con la prevalencia en mujeres (27,9%, ESCA). 

Y también por encima de los datos del sector sanitario de la Comunidad catalana, 58% en 

enfermería y 47% de personal médico, según el último informe de la Fundación Galatea, 

publicado en 2022. En relación a la presencia de síntomas ansiosos y depresivos, en nuestro 

caso, pese a que la prevalencia es mayor en mujeres 52,5% y 56,5% respectivamente, no se ha 

podido establecer diferencias significativas en este sentido por sexo. La edad vuelve a estar 

estadísticamente vinculada al malestar emocional, encontrándose diferencias significativas. 

Son los más jóvenes quienes presentan prevalencias de mayor riesgo de trastorno ansioso, 

presente en un 16,5%, y para el trastorno depresivo, 18,6%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El resto de variable socio-laborales no se han podido establecer asociaciones significativas, 

pese a que es el colectivo médico quién presenta mayor prevalencia de síntomas depresivos 

(20,8%) y ansiosos (19,1%).  

   



 

Una de las variables laborales que ha mostrado significación estadística para el riesgo de 

malestar psicoemocional es la antigüedad.  Sin presentar asociación para la percepción de 

salud general (p=0.58) ni para la percepción de salud mental  p=0.065). 

El tiempo en el puesto de trabajo claramente se ha vinculado a la presencia de sintomatología 

ansiosa, con una p= 7,9x10-5, y a la presencia de síntomas depresivos p=0,0026. Pese a que son 

aquellos profesionales que tienen una experiencia en el puesto de trabajo superior a 10 años 

los que mayor prevalencia de malestar emocional ansioso-depresivo presentan, 32,2% 

ansiedad  y 34,5% depresión, son los trabajadores que llevan ente 1 a 5 años trabajando en el 

Hospital los que presentan síntomas positivos mucho más por encima de lo esperado,  
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En paralelo, a estas altas prevalencias de sintomatología distresante emocional, un 29% refiere 

haber consultado a especialista o al médico de familia por un problema de salud mental en los 

últimos 2 años y un 15% de los encuestados refiere tener un trastorno de salud mental 

diagnosticado, siendo los trastornos de adaptación, trastornos depresivos, trastornos ansiosos, 

trastornos mixtos o duelo patológico los más frecuentes. Un 14% refiere consumo habitual de 

psicofármacos, donde antidepresivos (50%), ansiolíticos (30%) e hipnóticos (10%) son los más 

consumidos.  Estas frecuencias diagnósticas y de consumo de psicofármacos, son muy 

similares a los datos de consumo de la población general y mejores en ambos aspectos que el 

sector, con prevalencias menores de malestar que los profesionales de nuestro estudio. 

Uno de los factores, también, más estudiados y relacionados con el malestar psicoemocional 

son las horas de sueño, dormir menos de 6 horas está asociado a riesgo de mala salud mental. 

          Horas de sueño  

Menos de 6 horas 25% (N=167)  

Entre 6 y 8 horas 70% (N=460)  

Más de 8 horas  5% (N=28)  

   

Un 75% refieren dormir un total de horas óptimas, superior a 6 horas, con una autopercepción 

de calidad del sueño de 3,32 en una escala sobre 5.  En sí, estos datos son muy similares a los 

referidos entre los profesionales sanitarios, entre 11 y 27% de ellos duermen menos de 6 horas 

(médicos 21% y enfermería 27%, Fund. Galatea).  

Los aspectos de satisfacción actúan como modulares del estrés y potenciadores de la 

resiliencia. Teniendo en cuenta las esferas vitales, en una escala ordinal del 0 al 10, tanto en la 

vida personal como en la familiar-social, se obtiene una puntuación media de notable. 

 

 

A diferencia, la satisfacción laboral, desciende más de un punto, se sitúa en un bien. Y pese a 
este bien, un 16,7 % puntúan insuficiente.  
 

 

Grado de satisfacción 

Vida 
personal 

0-6 

7-8  
9-10 

22% 

55% 

23% 

Vida social 
y familiar 

0-6 

7-8  
9-10 

25% 

47% 

28% 

Vida 
laboral 

0-6 

7-8  
9-10 

55% 

37% 

8% 



Existen diferentes factores psicosociales que actúan como generados o protectores del 
bienestar mental en el entorno de trabajo.  

 
 
 

 

Un 45% de los trabajadores 

identifican problemas del 

entorno laboral que influyen en 

su bienestar emocional. Se han 

referido 246 posibles 

condicionantes del trabajo, los 

cuáles se han categorizado en los 

principales factores de riesgo 

psicosociales.  

 
 

 

En este sentido, las más prevalentes han sido:  las exigencias cuantitativas, referidas 

especialmente a la carga de trabajo y el tiempo de trabajo; las exigencias psicológicas 

relacionados con aquellos aspectos de contacto con la enfermedad y derivada de la atención a 

pacientes/usuarios; las vinculadas al soporte tanto vertical-superiores como horizontal- 

compañeros; la claridad de rol; las compensaciones más allá de las económicas y las de justicia 

organizacional.  

En las tablas adjuntas se recogen textualmente los factores aportados (en amarillo aquellas 

con mayor frecuencia): 

Modelo Exigencia-Control-Soporta 
Karasek  & Theorell, 1990  
Johnson & Hall, 1988 

Siegrist 1996  
Modelo Esfuerzo-Recompensa 

       
       

               
        

            
               
          

                
          

   

                 

                         

                    

                   

                  

                 

        

                       

                      

                    

                            

                   

                    

                    

                       

                      

           

                   

                       

                         

                 

          

                                

          

                
                    

          
                 

      

              
                               

             
                  

                

                        

       

                 

                    

              

                           

                     
                               

                
                    

         

               

                  

                        

                   

        

                     
                        

                       
                      

                      

        

                       

            

                                 
                     

            

                   

      

                      

               

              

                          

                           

               

                         

        

                   

                      

               

                

                             

        

                        

                                 

      



 

 

 

Finalmente, y alienado con los factores de riesgo psicosocial, 226 profesionales han hecho 

propuestas con la finalidad de promover un ambiente laboral saludable.  

 

CONCLUSIONES: 

Existe una percepción de salud similar a la población general y similar al sector sanitario. La 

autopercepción de salud general es buena, y bastante buena en relación con la percepción de 

salud mental. Pese a ello, existe diferencias entre ambas que nos harían reflexionar si tenemos 

y como se incorpora la salud mental en el concepto de salud. Existe una calidad de sueño y 

horas de descanso óptima, acorde también con el resto de los profesionales sanitarios. Los 

niveles de satisfacción con la vida personal y la vida familiar son notables. 

Es destacable que el nivel más bajo de satisfacción observado es para con el trabajo, teniendo 

en cuenta como este repercute en un entorno de trabajo saludable. Hablar de bienestar 

laboral va más allá de una situación de buen ambiente, se vincula a la satisfacción que 

proviene del hecho de realizar el trabajo y realizarse profesionalmente, aspectos que inciden el 

rol identitario tan característico de los profesionales de la salud. 

Preocupa la alta presencia de sintomatología ansiosa y depresiva, muy por encima que la 

población comunitaria pero también superior a los últimos informes publicados post-impacto 

del covid. En un sector altamente feminizado, y pese que podríamos pensar que los 

trabajadores que más han participado son aquellos que se encuentran en una situación de 

mayor riesgo de malestar o en la necesidad de expresar este disconfort, la presencia de este 

alto distrés emocional puede ser un elemento predictor de mayor riesgo de desgaste en los 

profesionales. Sin duda, la presencia de síntomas en 3 de cada 4 trabajadores resalta la 

importancia de realizar acciones de prevención y promoción de la salud psicológica orientada a 

los profesionales.  

 

                      
        

              
                    

                                           
                          

                      

                        

                   

                        

       

            

                     

              

                    

                   

              

               

             

                           

                           

                    

       

             

                             

                      

                 

          

                   

               

         

                   

                    

              

                    

               

                    
                     

     

                      

        

                   

                 

                 

                

                          

                    
                        

                         

         



 

Teniendo en cuenta el posible impacto de las variables sociolaborales, sorprende y hace 

reflexionar los resultados de la antigüedad en el malestar psicoemocional, siendo aquellos de 

llevan entre 1 a 5 años los que mayor riesgo presentan, incluso por encima de lo esperado. 

Más allá de consolidar la acogida de las nuevas incorporaciones, se debe de replantear como la 

organización debe acompañarlos para minimizar el impacto de los factores psicosociales. Se 

hace necesario analizar más en este grupo para poder establecer acciones más específicas.  

Los 246 factores de riesgo psicosociales referidos y las 282 propuestas de mejora y sugerencias 

ponen de manifiesto la necesidad alinearse para establecer una corresponsabilidad o 

responsabilidad compartida, en donde trabajadores y organización suman, siendo necesario 

ofrecer líneas de intervenciones no sólo centradas en la persona, sino también en el sistema 

organizativo. 

Finalmente, en un sector que tiende al estigma en cuanto a la salud mental, hay que fomentar 

la importancia de concienciar en la cura y la autocura como modelo ético, tendiendo hacia un 

modelo organizacional de humanidad compartida como elemento protector. La humanidad 

compartida8 es la conexión con el mundo, y ayuda a entender que existen distintas situaciones 

que unen y que son más importantes que aquellas que creemos que nos separan o nos hacen 

diferentes. 
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