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Salud mental de los profesionales sanitarios

v “La salud mental en el trabajo después de la pandemia de COVID-19" (Informe 2024 -
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo)
v' Prevalencia de problemas de salud mental: 30%
v Gran aumento del estrés laboral durante la pandemia: 59%
v’ Riesgos psicosociales y salud mental: 46% presion de tiempo o sobrecarga de trabajo /
26% dificultades en la comunicacion o cooperacion / 18% falta de autonomia o
influencia / 16% violencia verbal

v' Fundacion Galatea (2022)
v Peor estado de salud general + mental percibido
v 18% ideas suicidas
v Sobrecarga de frabajo / falta de valoracion por el entorno social/laboral

v Hospital General Granollers (2023)

Lai J, Ma S, Wang Y, et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw Open. 2020;3(3):e203976.
https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/Mental%20health%20at%20work%20after%20the%20COVID%20pandemic en 0.pdf
https://fgalatea.org/upload/Documents/1/0/10090.PDF
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Hospital +2.000 profesionales
Inicio - 11/2022

Encuesta de salud mental -
2/2023

Programa de salud mental y
de bienestar emocional de
los profesionales de la salud

3 ejes en la cartera de
servicios:

1. intervencion
organizacional

2. capacitacion de
profesionales

3. soporte psicoldgico
incﬁ)ividugl =

5 valores: accesibilidad,
calidad, reflexion, . ,
confidencialidad, eficiencia
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Caso reql

Elena, mujer de 60 anos, enfermera de bloque quirdrgico desde hace mds de 30 anos y con ofros cargos en la
institucion

Motivo de demanda: Cansancio en un contexto de alta carga de trabajo con presidon de tiempo. Expresa miedo a la
claudicacién, a caer en un “burnout”.

Antecedentes de salud mental: /

Psicofarmacos: /

Sintomatologia emocional: dificultad para conciliar y mantener el suefo, desmotivacién, agotamiento fisico y
emocional, irritabilidad, apatia.

Historia del problema actual: Desde Enero de 2023, coincidiendo con una baja larga de su companera de tfrabajo.
Comenta que, desde el COVID-19, no ha habido descanso, sino que las exigencias son cada vez mads elevadas y en
un contexto de crecimiento del hospital y de falta de personal. La senal de alarma fue el llanto descontrolado en una
reunion de frabagjo...

Otras demandas:

« Impacto emocional posterior a una situacion de violencia verbal y dificultades en el manejo de la comunicacién
COon usuarios

« Nuevo cargo a asumir y malestar en relacion a los companeros

« Falta de soporte percibido por parte del mando y del equipo delante de una queja

« 2as victimas

« Irritabilidad hacia los companeros

« Ofros: duelo familiar cercano o ofras pérdidas (diagndstico de MA, de TEA, etc.), adaptacion a la enfermedad
cronica, efc.



Objetivos

« Describir
« |a tipologia de las demandas de soporte psicoldgico individual
« el perfil de los profesionales de la salud que las realizan a titulo
personal

« Reflexionar sobre esa rama del proyecto y su confinuvidad

Metodologio

« Recogida sistemdtica mediante formulario ad hoc a lo largo del 2023
(datos sociodemograficos, motivos de consulta, principales
diagnosticos psicopatologicos, presencia de riesgos psicosociales en el
relato de los profesionales y satisfaccion con la atencion recibidal)



Resultados (1/4)

Variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas vy Edad 44,3 (DE11)
del contexto laboral de los e 24 (17%)
profesionales atendidos Mujer 120 (83%)
Variables del contexto laboral
Perfil asistencial 106 (74%)
Perfil no asistencial 38 (26%)
* Profesionales: 144 categoria laboral 25 (1750
* Total visitas: 648 I 49 (34%)
. . . ] 48 (34%)
* Promedio 3,4 visitas/persona v 3 (2%)
v 1(1%)
Vi 15 (10%)
Vi 3 (2%)
Direccidn
Médica 33 (23%)
Enfermeria 89 (63%)
Atencion a la ciudadania 11 (8%)
Otras 11 (8%)
Mando directivo
Si 8 (6%)
No 136 (94%)
Antigiiedad
Menos de 1 afio 7 (5%)
Entre 1y 5 afios 22 (15%)
Entre 5y 10 afios 18 (13%)
Mas de 10 afios 97 (67%)
Incapacidad laboral
Si 27 (19%)

No 117 (81%)




Resultados (2/4)

Variables clinicas de los profesionales atendidos

Variables clinicas

Motivos de demanda

Malestar emocional, ansiedad, insomnio, estrés 25 (17%)
Dificultades relacionadas con el ambito laboral: sobrecarga de trabajo, tornos, 60 (42%)
cambios no deseados, conflictos relacionales, doble presencia, etc.)

Dificultades relacionadas con el ambito personal/familiar. Conflictos relacionales con 29 (20%)
la pareja, la familia, el entorno

Violencia en el entorno de trabajo 16 (11%)
Otros (agudizacion de un problema de salud mental diagnosticado previamente, etc.) 14 (10%)
Inicio del problema

Menos de 6 meses 44 (31%)
Entre 6 meses y 2 afios 62 (43%)
Méds de 2 afios 38 (26%)
Principal orientacion diagnéstica

Trastornos adaptativos 66 (46%)
Trastornos ansiosos 35 (24%)
Trastornos afectivos unipolares 24 (17%)
Otros 19 (13%)
Motivos de alta del servicio de casos cerrados (n = 92)

Mejora 77 (84%)
Abandono 9 (10%)

Derivacion a otros servicios de salud mental publicos y/o privados 6 (6%)




“7 Resultados (3/4)

Principales factores de riesgo psicosociales identificados en |la primera visita (n total = 215)

Falta de soporte de los superiores

Exigencias psicoldgicas cuantitativas

Falta de soporte de los compafieros

Falta de estima

Trabajo emocional

Maltrato

Otros: Conflicto de rol, falta de control, falta de justicia,
conflicto laboral, cambios no deseados, altas exigencias
cognitivas, falta de compensaciones econdmicas,
inconsistencia de estatus, probable situacion de acoso
psicolégico, ambigiiedad de rol

47 (22%)
45 (21%)
31 (14%)
24 (11%)
13 (6%)

12 (6%)

43 (20%)

Otras

Mejorar la gestién emocional de las
emociones de los usuarios y propias en la
interaccién

Recibir reconocimiento y trato justo

Recibir mayor soporte de mis companieros,
manejar mejor los conflictos, sentirme
identificado con el grupo

Reducir la carga de trabajo, disponer de
mayor autonomia para gestionar mi tiempo

Recibir mayor soporte por parte de mis
superiores, saber gestionar mejor mi relacion
con ellos




Resultados (4/4)

Encuesta de satisfaccion (n=56)

9 ,7/ 1 _ “.En qué mds te ha ayudado el soporte psicologico?”

- Mejora del afrontamiento a demandas estresantes,
de la gestion emocional, i del autoconocimiento
o s - Facilita la toma de decisiones
/f“"'l-"*\\ - Promueve una mejor adaptacion al entorno laboral
/ 000/0 | - Beneficios propios de una escucha activa,

\\w/ acompanamiento, comprension, ausencia de juicio
4



7~ Conclusiones

v’ Perfil
Mujer, 44 anos, enfermera/TCAE en activo, +10 anos HGG

Problemas relacionados con el trabajo

Motivo de consulta presente entre 6 meses y 2 anos
Conocimiento del servicio a fravés de la difusion interna

OD: Trastorno adaptativo

Factores de riesgo psicosociales: soporte/exigencias cuantitativas

v Adecuacidn del servicio a la demanda
v’ slrmas allaeg

v Nuevos proyectos (contenido)

v' Oftras metodologias

v' Comunicacion y coordinacion para una mayor incidencia

v' Necesidad de alinearse hacia una responsabilidad compartida, en
donde trabajadores y organizacidon suman
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