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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

El Instituto Nacional para la Excelencia Clinica del Servicio Nacional de Salud (NHS)! del Reino
Unido define la salud mental o el bienestar profesional como «un concepto dinamico en el que
la persona es capaz de desarrollar su potencial personal, trabajar productiva y creativamente,
construir relaciones sdlidas y positivas con los demas y realizar una contribucidon 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 interaccidon entre el entorno, la
naturaleza de la tarea y la persona, y que serd saludable en la medida en que esté ligado a un
sentido de la tarea. El trabajo tiene un papel importante en la promocion de la salud fisica y
psiquica de las personas, en el desarrollo profesional y personal, en la autoestima, el sentido
de realizacidn 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 dificiles, se crean situaciones que incrementan los niveles de estrés y
aparece el riesgo de mala salud mental y fisica?.
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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 mas alld 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 mas ha investigado en cuanto a salud,
estrés y bienestar en médicos y en profesionales sanitarios en general referia en uno de sus
estudios de mas del 50% de los profesionales reconocian que el estrés laboral comportaba una
peor atencidn al paciente (p. ej., la falta de seguimiento del protocolo y el poco tiempo
dedicado a la toma de decisiones) y en mas de un 40% reconocian la irritabilidad y mal humor
condicionaban la relacidon de médico-paciente, conllevando un empeoramiento en la respuesta
terapéutica de los pacientes®.

Sin duda alguna, en la actualidad, la transformacidn tecnoldgica y organizativa que esta
sufriendo el sistema sanitario, los mecanismos de control y gestiéon de las instituciones, los
cambios en las caracteristicas de la poblacion, ademds 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 psicoldgica. Existe clara relacién entre
el bienestar y el trabajo en el ambito sanitario, incidiendo en la calidad de la atencién 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 poblacién catalana (ESCA)® y de otros estudios
similares del sector salud (Fundacié Galatea)’.

Objetivos secundarios:

Conocer la valoracion de autopercepcion de salud mental, riesgo de malestar psicoemocional
entendido como prevalencias de sintomatologia emocional distresante y valoracién de los
aspectos de satisfaccién personal-social-laboral, analizdndolos en funcidon 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.

DESCRIPCION Y METODOLOGIA:

Se plantea un estudio observacional transversal y descriptivo. Los datos se recogieron
mediante una encuesta andnima auto-administrada disefiada en una plataforma ad hoc para
este estudio. Fue enviada el 8 de febrero por correo electrdnico a todos los profesionales de la
institucion, y el plazo de participacion finalizé el 24 de febrero.

Se han recogido datos socio-demograficos categorizados segun la estructura de puestos de
trabajo y categorias profesionales del convenio SISCAT, antigiiedad en el puesto de trabajo,
horario y planificacién de jornada, modalidad contractual y edad-sexo. Respecto a los datos de
salud mental y bienestar emocional, en revisidn de estudios relacionados publicados recientes,
se han definido las variables de autopercepcion de salud general y mental; el grado de
satisfaccién con tres ambitos vitales mediante escalas analdgico-visuales, asi como datos sobre
la calidad del suefio y otros relacionados con la presencia patologia mental

La presencia de sintomatologia ansioso-depresiva ha sido valorada mediante el Cuestionario
de Golberg, comunmente utilizada para evaluar la salud mental a nivel poblacional y en
estudios epidemiolégicos con diferentes versiones. En este caso, dividida en 2 sub-escalas,
cada una de ellas recoge 9 items, con respuesta dicotdmica. Marca tendencia para riesgo de
trastorno de ansiedad, cuando existe 4 o mds respuestas positivas, y para el trastorno
depresivo cuando existen 2 mas respuestas afirmativas.

Para el analisis de datos se ha utilizado el software estadistico R, dentro de repositorio
CRAN (Comprehensive R Archive Network). Se han utilizado analiticos descriptivos y bivariados.
Para establecer significacion estadistica se ha utilizado el Test de Chi Square para las variables
categoricas y el Test Anova para variables contindas, con una p <0,05 estadisticamente
significativa.

Las respuestas a las preguntas abiertas, referidas especialmente a condiciones laborales/
factores de riesgo psicoemocial y propuestas de mejora, han sido evaluadas mediante
metodologia cualitativa, haciendo uso de una técnica de anadlisis de contenidos. Las frases
recogidas fueron analizadas de forma inductiva e independiente por 2 profesionales del SPRL,
identificando unidades de sentido y agrupando en categorias 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 afios edad, con un contrato fijo
(95%), trabajando mayoritariamente en turno de mafiana (46%), a jornada completa (86%) y
antigliedad en el puesto de trabajo superior a 10 afos (56%). La distribucién refleja la piramide
demografica de nuestro Hospital, que traslada a un sector altamente feminizado, y con una
edad media del 48 afios y mas del 50% con antigliedad >10 afios acorde un perfil de
respondedor sénior. Estdn representados todos los grupos profesionales y las areas de de
Trabajo; el 79% desempefian tareas asistenciales, siendo el colectivo médico el mas
participativo ( 54% del total).

El 82% considera que la autopercepcion de salud general estd incluida en el baremo del bueno
al excelente, tan sélo un 1% refiere mala salud general, ligeramente por encima que la
poblacion catalana en mismo rango de edad (78%). A

diferencia, la autopercepcion Optima salud Mental QUE s mum s i mos st s
desciende un 69%, 204 casos refieren una mala-regular
percepcién de salud mental. En este sentido, no se pueden
establecer diferencias significativas con la categoria S —
profesional (p = 0,12) ni con el drea de trabajo (p=0.8), pero
si con el sexo ( p=0,04) y con la edad ( p= 0,017). Las
mujeres tienen una peor percepciéon de salud mental, el
14,4% refiere una mala-regular salud mental frente al 3,6% R -
en hombres, tendencia muy acorde con la gran mayoria de 'F =
referencias bibliograficas (Grafico 1.2.1)). La edad se "
encuentra asociada tanto a una peor percepcién de salud -.._
general como de salud mental. " —

1.1.1 Percepcié de la salut general en funcié de I'edat 1.1.2 Percepecid de la salut mental en funcié de I’edat

N mean  sd  min  max N mean  sd  min_ max
Total 655 3.18 079 100 500 Total 655 293 081 100 500
18-30 anys 149 3.15 0.79 1.00 5.00 18-30 anys 149 273 084 100 5.00
30-40 anys 154 332 077 200 500 3040 anys 154 295 081 100 500
10-50 anys 168 3.28 0.73 200 500 10-50 anys 168 3.02 0.73 100 5.00
50 66 anys 179 3.01 080 100 500 50-66 anys 179 3.03  0.83 100 500

ANOVA test p-value = 0.00061 ANOVA test p-value = 0.0033
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Aquellos trabajadores mas joévenes (rango de edad 18-30 afios) y los mas seniors (rango de
edad 50-66 afios) son los que peor percepcion de su estado salud general tienen. En el grafico
1.1.1 observariamos una tendencia en cuadratica, en U invertida. Respecto a la edad y salud
mental, son los de 18-30 afios los que claramente peor salud tienen, con una puntuacion
media de 2,73 sobre 5, siendo muy similar la puntuacion media en el resto de rangos de edad
(grafico 1.1.2).

El 76% de los profesionales de la entidad se encuentran en situacidn de riesgo de malestar
psicoemocional segun el cuestionario aplicado, con sintomatologia emocional distresante; del
total de participantes un 8% presentan sintomas de tipo ansioso, un 17% sintomatologia
depresiva y un 51% sintomas ansioso-depresivos. Claramente, si se compara con la poblacidn
general, los profesionales se encuentran en una situacién 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
enfermeria y 47% de personal médico, segun el ultimo informe de la Fundacidn Galatea,
publicado en 2022. En relacidn a la presencia de sintomas 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
estadisticamente vinculada al malestar emocional, encontrandose diferencias significativas.
Son los mas jévenes quienes presentan prevalencias de mayor riesgo de trastorno ansioso,
presente en un 16,5%, y para el trastorno depresivo, 18,6%.

1.1.3 Simptomatologia ansiosa en funcid de 'edat

18- 30 anys 3040 anys 4050 anys 5066 anys  Total
No 42 (650%) 56 (85%) 71 (I0.9%) 81 (125%) 249 (38.25)
S 107 (16.5%) 90 (15.2%) 0T (14.0%) 08 (15.1%) 401 {(61.7%)

Total 149 (22.0%) 154 (25.7%) 168 (25.8%) 170 (27.5%) 650 {100%)

Chi Square Test p-value = 0.0086
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1.1.4 Simptomatologia depressiva en funcid de I"edat

18 30 anys 340 anys 4050 anys 5066 anys ~ Total
No 28 [4.3%) B0 7.T%) 63 [9.770) TI(I12%) 214 (32.97)
Si121 (186%) 104 (16%) 1056 (16.29%) 106 (16.3%) 436 (67.15%)
Total 149 (22.95) 154 (25.79%) 168 (25.8%) 179 (27.5%) 650 (100%)

Chi Square Test p-value = 0.00016
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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 sintomas depresivos
(20,8%) y ansiosos (19,1%).
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1.3.3  Si ia d'ansietat i per grup i 143 Si ia de depressié i per grup
_ Gmpl  Grupll  Gruplll  Grups IV/V/VI Grup VII Total Grup T Grup I Grup 11 Graps IV/V/VT_Grup VIT_Torl
No 71 (10.9%) 57 (8.7%) 62 (95%) 56 (8.6%) F(05%) 249 (38.1%) No 60 (02%) ol (T8%) o0 (T6%) 52 (8%) 1(0.2%) 214 (327%)
Si 125 (19.1%) 83 (127%) 122 (187%) 71 (10.9%) 4(06%) 405 (61.9%) Si 136 (20.8%) 89 (136%) 134 (205%) 75 (1L3%) 6(0.9%) 440 (67.3%)
Total 196 (30%) 140 (21.4%) 184 (28.1%) 127 (19.4%) 7(1.1%) 654 (100%) Total 196 (30%) 140 (21.4%) 184 (38.1%) 127 (19.4%) 7(L1%) 654 (100%)
Chi Square Test p-value = 0.38 Chi Square Test p-value = 0.066
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Una de las variables laborales que ha mostrado significacion estadistica para el riesgo de
malestar psicoemocional es la antigliedad. Sin presentar asociacién para la percepcién de
salud general (p=0.58) ni para la percepcidon de salud mental p=0.065).

El tiempo en el puesto de trabajo claramente se ha vinculado a la presencia de sintomatologia
ansiosa, con una p= 7,9x107%, y a la presencia de sintomas depresivos p=0,0026. Pese a que son
aquellos profesionales que tienen una experiencia en el puesto de trabajo superior a 10 afos
los que mayor prevalencia de malestar emocional ansioso-depresivo presentan, 32,2%
ansiedad y 34,5% depresidn, son los trabajadores que llevan ente 1 a 5 afios trabajando en el
Hospital los que presentan sintomas positivos mucho mas por encima de lo esperado,

1.2.3 Simptomatologia ansiosa en funcié de I'antiguitat

Menys d'un any Entre 1i5anys Entre 51 10 anys Més de 10 anys  Total

No 31 (4.7%) 36 (5.5%) 26 (4%) 156 (23.8%) 249 (38%)
Si 29 (4.4%) 116 (17.7%) 50 (7.6%) 211 (32.2%) 106 (62%)
Total 60 (9.2%) 152 (23.2%) 76 (11.6%) 367 (56%) 655 (100%)

Chi Square Test p-value = 7.9e-05
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1.2.4 Simptomatologia depressiva en funcié de 'antiguitat

Menys d'un any Entre 115 anys Entre 51 10 anys  Més de 10 anys  Total

No 19 (2.0%) 38 (5.8%) 16 (2.4%) 141 (21.5%) 214 (32.7%)
Si 41 (6.3%) 114 (17.4%) 60 (9.2%) 226 (34.5%) 441 (67.3%)
Total 60 (9.2%) 152 (23.2%) 76 (11.6%) 367 (56%) 655 (100%)

Chi Square Test p-value = 0.0026
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En paralelo, a estas altas prevalencias de sintomatologia distresante emocional, un 29% refiere
haber consultado a especialista o al médico de familia por un problema de salud mental en los
ultimos 2 afios y un 15% de los encuestados refiere tener un trastorno de salud mental
diagnosticado, siendo los trastornos de adaptacion, trastornos depresivos, trastornos ansiosos,
trastornos mixtos o duelo patoldgico los mds frecuentes. Un 14% refiere consumo habitual de
psicofarmacos, donde antidepresivos (50%), ansioliticos (30%) e hipnoéticos (10%) son los mas
consumidos. Estas frecuencias diagndsticas y de consumo de psicofarmacos, son muy
similares a los datos de consumo de la poblacién 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, mas estudiados y relacionados con el malestar psicoemocional
son las horas de sueiio, dormir menos de 6 horas estd asociado a riesgo de mala salud mental.

Horas de sueiio

Menos de 6 horas 25% (N=167)
Entre 6 y 8 horas 70% (N=460)

Mas de 8 horas 5% (N=28)

Un 75% refieren dormir un total de horas éptimas, superior a 6 horas, con una autopercepcion
de calidad del suefio de 3,32 en una escala sobre 5. En si, estos datos son muy similares a los
referidos entre los profesionales sanitarios, entre 11y 27% de ellos duermen menos de 6 horas
(médicos 21% y enfermeria 27%, Fund. Galatea).

Los aspectos de satisfaccién actian 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 puntuacién media de notable.

Grado de satisfaccion ) o,
Grado de satisfaccidn

Vida 0-6 22% 6,09
T
personal 7-8 55%
y familiar 7-8 47%
9-10 28%
Vida 0-6 55% 0 2 4 6 8
laboral 7-8 37%
9-10 8% m vida laboral  mvida familiar ®vida personal

A diferencia, la satisfaccion laboral, desciende mas de un punto, se sitla en un bien. Y pese a
este bien, un 16,7 % puntuan insuficiente.
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Existen diferentes factores psicosociales que actian como generados o protectores del

bienestar mental en el entorno de trabajo.

Modelo Exigencia-Control-Soporta

Karasek & Theorell, 1990
Johnson & Hall, 1988

SUPPORT
weak

strong /

Y
high

CONTROL

healthy work

low

-

En este sentido, las mas prevalentes han sido:

low DEMANDS  high

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
cuales se han categorizado en los
principales factores de riesgo
psicosociales.

dangerous
work

Modelo Esfuerzo-Recompensa

Siegrist 1996

las exigencias cuantitativas, referidas

especialmente a la carga de trabajo y el tiempo de trabajo; las exigencias psicoldgicas
relacionados con aquellos aspectos de contacto con la enfermedad y derivada de la atencién a
pacientes/usuarios; las vinculadas al soporte tanto vertical-superiores como horizontal-
compafieros; la claridad de rol; las compensaciones mas alla de las econdmicas y las de justicia

organizacional.

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

con mayor frecuencia):

CARGADE
TRABAJO

TIEMPODETRABAJO

falta de planificacion
Del horario(cambios a
Gltima hora,nimero
variablede horasde
trabajo)

sobr ecar gade faena
(exceso)y presion deltiemp

Inter rupciones

car gaque supose la
formacion fuer ade horario
labor al
variedadde tareas
(asistenciales y otras
afnadidas)

llamadas y mensajes
frecuentes fuera del
horariolaboral

falta de tiempo de
descanso durantela

la guardig y entredos
jornadas

guar diasde 24h

no tener tiempo para
actividades fuerade la
jornada laboral

jornada también durante®

DEMANDAS
PSICOLOGICAS

Exigencias emocionates
dificultades en el trato
con personas (usuar ios
nuevos, culturas diferentes compleja, falta de empatia
etc) / quejas y tracto
inadecuado de algunos
usuarios/ situaciones
emocionalesimpactantey
gestionde las emociones | falta de soluciones concr etas

De los otra

Exigenciascognitivas:
pacientes complejos, alto
radode responsabilidad,
complejidad vinculada a

la gestion deequipos y de

personas

RELACION CONLOS
COMPANEROS

RELACION CONLOS
SUPERIORES ROL

ambigliedad de rol
(asumir funcionesque
no son de la
competencia de uno
mismo)

dificultades en la relacion con los
compafer os

comunicacion dificil
(malentendidos, relacion

percibida, falta de
confianza) identificacion de conflictos entre

profesionales Ordenes contrarias

a problemas planteados Falta de relacion entr e compaier ps

presenciade comentarios negativosy
de quejas (mal ambiente,

"pasotismo")

sensacion de abuso y trato
prefer encial

desaprovacionde los
mandos

falta de compaferismoy de
trabajoen equipo

Falta de invididualizaciéonen
las respuestas (Todos estdn
igual que tu.")

Falta de soporteen
situaciones dificiles con los
usuarios

falta de profesionales poco
for mados

compar tir lafaena con una
persona quetiene problemasde salud
mental



JUSTICIA
COMPENSACIONS CONTROL ORGANIZACIONAL ESPACIODETREBALL OTROS
per cepcion de desigualdades (retribucion

falta de valoraciony de icacio ifici i
recononocimiento?de descorr\tr?]li?;rtfiactorrs cargade faena, contratos ubicacion poco adecuada retosdificiles de asumir
orga ativos de trabajo, estabilitdad de
la faena, de la S X . . . .
s horariq difer encias consciencia de la existenciade
dedicacion, de la falta de " . M s L. :
especialidad) conocimientos clasistes” en relacion al decisiones, procedimentosque
horario no depenen de uno mismo

falta de respectode
las normaso
condiciones para la
ubicacion de los

falta de satisfaccion
con la faena, falta de
per spectivasde

vacio existencial entre el que
hagoy lo que quierohacer

iy iy pacientes
promocion, per cepcion
o CREMENHaNe falta de confianza en un
(falta de crecimiento) nhanz Y
mismo
canvis no desitjats
(servei, equip de problemas personales que
treball, horaris, influyen

ubicacio fisica)
angustiadelante la incerteza

insatisfaccio amb el sou X ;
(cambios en ur gencias)

Desesper anzapor el futurode
la sanidad

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 percepcidn de salud similar a la poblacion general y similar al sector sanitario. La
autopercepcioén de salud general es buena, y bastante buena en relacién con la percepcidn de
salud mental. Pese a ello, existe diferencias entre ambas que nos harian reflexionar si tenemos
y como se incorpora la salud mental en el concepto de salud. Existe una calidad de suefio y
horas de descanso 6ptima, acorde también con el resto de los profesionales sanitarios. Los
niveles de satisfaccién con la vida personal y la vida familiar son notables.

Es destacable que el nivel mas bajo de satisfaccion observado es para con el trabajo, teniendo
en cuenta como este repercute en un entorno de trabajo saludable. Hablar de bienestar
laboral va mas alld de una situacion de buen ambiente, se vincula a la satisfacciéon que
proviene del hecho de realizar el trabajo y realizarse profesionalmente, aspectos que inciden el
rol identitario tan caracteristico de los profesionales de la salud.

Preocupa la alta presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, muy por encima que la
poblacién comunitaria pero también superior a los Ultimos informes publicados post-impacto
del covid. En un sector altamente feminizado, y pese que podriamos pensar que los
trabajadores que mads han participado son aquellos que se encuentran en una situacién 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 sintomas en 3 de cada 4 trabajadores resalta la
importancia de realizar acciones de prevencién y promocion de la salud psicolégica orientada a
los profesionales.



Teniendo en cuenta el posible impacto de las variables sociolaborales, sorprende y hace
reflexionar los resultados de la antigliedad en el malestar psicoemocional, siendo aquellos de
llevan entre 1 a 5 afos los que mayor riesgo presentan, incluso por encima de lo esperado.
Mas alla de consolidar la acogida de las nuevas incorporaciones, se debe de replantear como la
organizacidon debe acompafiarlos para minimizar el impacto de los factores psicosociales. Se
hace necesario analizar mas en este grupo para poder establecer acciones mas especificas.

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 organizacidon suman, siendo necesario
ofrecer lineas de intervenciones no sélo 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
compartida® es la conexién con el mundo, y ayuda a entender que existen distintas situaciones
qgue unen y que son mas importantes que aquellas que creemos que nos separan o nos hacen
diferentes.
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