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El Benestar Sanitari a Catalunya:
Un Desafiament Estratégic

El sector sanitari de Catalunya és un motor estrategic per a lI'economia i la
societat, representant el 9% del PIB i emprant més de 369.000 professionals.
No obstant aix0, aquest pilar fonamental s'enfronta a una creixent crisi
psicosocial. Nombrosos estudis han alertat sobre els alts nivells d'estres
laboral i esgotament emocional (burnout) en el col-lectiu, derivats de la
sobrecarrega, la falta de recursos i l'insuficient reconeixement.

En UGT-Catalunya estem compromesos amb el benestar emocional i la salut
mental dels professionals sanitaris, ja que soén pilars essencials per a
assegurar la qualitat de I'atencié medica i I'eficiencia dels serveis de salut.

El projecte Prospeccio sobre Riscos Psicosocials, Estrés i Burnout al Sector Sanitari
de Catalunya i Bones Practiques per a la seva Prevencid busca no només
diagnosticar aquesta realitat, sin6, alhora, contribuir a transformar-la,
identificant i prioritzant les necessitats, els elements clau i les possibilitats més
eficaces i eficients per dur-ho a terme. Aixi mateix, aquesta nova realitat esta
alineada amb I'Estratégia Catalana de Seguretat i Salut Laboral per reduir els
riscos psicosocials i difondre el coneixement practic adquirit.
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Aguest projecte de recerca busca abordar la creixent prevalenga de problemes psicosocials (com I'estrés
laboral i I'esgotament emocional o burnout) en el sector sanitari de Catalunya. Aquests problemes no sols
afecten la salut dels professionals, sind que tenen un impacte directe en la qualitat de I'atencid i la

sostenibilitat del sistema sanitari.

Els objectius d’aquest projecte sén analitzar i comprendre la situacidé psicosocial dels professionals
sanitaris a Catalunya i proposar mesures per millorar les seves condicions laborals i salut mental.

Concretament:
Identificar i avaluar les condicions psicosocials i les situacions d'estrés presents en els

professionals sanitaris de Catalunya.

Elaborar un informe amb I'analisi detallada dels factors de risc i incloure propostes d'intervencié

concretes.

Crear un Cataleg de Bones Practiques que reculli mesures preventives (primaries, secundaries i

terciaries).

Sensibilitzar al col-lectiu sanitari i a les institucions sobre la importancia de la prevencié dels

riscos psicosocials i de la cura de la salut mental, que és una responsabilitat de tots els agents i es

construeix mitjancant accions concretes en el dia a dia.

ESTUDI SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS

CONDICIONS PSICOSOCIALS DEL TREBALL
IDENTIFICAR, ACTUALITZAR | AVALUAR

INFORME AMB RESULTATS
PRIORITATS | PROPOSTES D'INTERVENCIO

BONES PRACTIQUES

IDENTIFICAR, RECOLLIR | ELABORAR
CATALEG DE BONES PRACTIQUES

SENSIBILITZACIO

IMPORTANCIA DE LA PREVENCIO DE RISCOS
PER A LA SALUT, LA QUALITAT | LA
SOSTENIBILITAT DEL SERVEI
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1.2. EL SECTOR SANITARI A CATALUNYA: CONTEXT

El sector sanitari a Catalunya té un pes clau, representa el 9% del PIB i dona feina a 369.000 persones. Tot
i 'infrafinancament (despesa publica inferior a la mitjana espanyola i europea), és un ambit estratégic que
inclou serveis, industria farmaceutica, recerca i serveis socials. Catalunya destaca en biotecnologia i
fabricacié de productes sanitaris, amb una forta col-laboracié universitaria, i s’"ha consolidat com a model
europeu de salut i sostenibilitat

Serveis sanitaris i hospitalaris a Catalunya
Informe: El sector salut a Catalunya elaborat pel Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya

(CTESC) Generalitat de Catalunya en 2021.
INFRAESTRUCTURA SANITARIA |
CENTRES HOSPITALARIS I
A + 400 CAPS
232 PUBLICS | PRIVATS

HOSPITALS | XHUP:
CENTRES SANITARIS 65 HOSPITALS

URGENCIES (CUAP) |
EMERGENCIES (SEM)
24h/365 DIES

ATENCIO DOMICILIARIA | CURES PAL-LIATIVES ;

Professionals del sector sanitari
El sector sanitari catala dona feina a aproximadament 369.000 persones, representant el 10,9% de
l'ocupacio total a Catalunya. E/ sector salut a Catalunya (CTESC, 2021)

ATENCIO PRIMARIA

+45.000 PROFESSIONALS MEDICS

PROFESSIONAL MEDIC HOSPITALARIA

AMB ESPEZIALITZACIO

| 60.000 PROFESSIONALS l ALTRES
' +60.
PERSONAL D'INFERMERIA . D'INFERMERIA ;

LABORATORI

RADIOLOGIA

PERSONALTECNIC SANITARI }— FARMACIA

CATEGORIES PROFESSIONALS

PERSONALADMINISTRATIU| DE CURES AUXILIARS
SUPORT |

ALTRES
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Models de gestié
El sector salut a Catalunya (CTESC, 2021)

SISTEMA PUBLIC (CatSalut). 70% dels professionals.

Coordina el financament i la gestid dels centres. Model descentralitzat, permet autonomia

SISTEMA PRIVAT. 30% dels professionals. .

Cliniques privades i serveis de mutues i assegurances de salut. Alternativa complementaria en arees com
la cirurgia programada i I'atencié especialitzada.

Formacio i especialitzacid

Catalunya disposa d’una xarxa d’hospitals universitaris que formen milers de professionals sanitaris cada
any i que ofereixen programes d’especialitzacié en arees clau com cirurgia, pediatria, cardiologia,
oncologia o cures intensives.

Exemples de centres destacats son el Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR), lider en recerca clinica i
biomeédica, i I’ Hospital Clinic de Barcelona, un referent en la formacié i desenvolupament professional de
residents.
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1.3. EL SECTOR SANITARI A CATALUNYA: PRINCIPALS REPTES | DESAFIAMENTS PER
A LA PREVENCIO DELS RISCOS PSICOSOCIALS

El sector sanitari a Catalunya afronta diversos reptes estructurals i operatius que impacten la seva
capacitat per oferir serveis de qualitat, especialment en un context d’augment de la demanda i canvis
demografics. Aquests desafiaments es distribueixen en diferents arees clau:

1. Déficit de personal sanitari

En arees critiques com l'atencié primaria, la infermeria, les cures pal-liatives i diverses especialitats
mediques hi ha manca de professionals, causada per la falta d’incentius per atraure i retenir talent, les
desigualtats salarials public—privat i el relleu generacional insuficient davant I'envelliment del personal.

Aqguesta escassetat incrementa les demandes i la carrega laboral, aixi com els temps d’espera per als
pacients. Com a conseqiéncia hi ha jornades més llargues, menys descansos i més pressio per atendre un
volum creixent de pacients, augmentant l'estres i la sensacié d’incapacitat per complir amb les demandes.
Per reduir aquests riscos, cal planificar plantilles equilibrades, oferir estabilitat contractual i garantir una
distribucid dinamica i justa de les tasques i responsabilitats.

2. Desigualtats territorials

L'accés als serveis sanitaris és desigual perque els recursos es concentren a les arees urbanes, mentre que
les zones rurals tenen dificultats per atraure professionals. Aquesta situacid provoca una menor
disponibilitat de serveis especialitzats i obliga molts usuaris de zones poc poblades a desplagar-se per
rebre atencio.

Els professionals de les zones rurals poden patir més aillament, menys recursos i una major dependéncia
de les propies competéncies (amb un increment del sentiment de responsabilitat), factors que poden
generar més estres, sensacio de desproteccio i sobrecarrega de rol. Per reduir aquests efectes, el sistema
hauria de garantir, a tot el territori, un accés equivalent a recursos i formacid, aixi com canals de
comunicacié i suport entre professionals, i incentius per treballar en aquests entorns.

3. Sobrecarrega en els serveis d’urgéncies i emergéncies

Els serveis d’urgencies i d'atencid primaria estan saturats pel volum creixent de pacients, en part a causa
de I'augment de patologies croniques derivades de I'envelliment i per I'Us inadequat de les urgencies per
manca d’educacid sanitaria. Aquesta saturacié genera llargues esperes, més carrega de treball i més
demandes psicosocials, incrementant I'estrés del personal.

Les urgencies, a més, sén entorns especialment exigents amb elevada exposicid a estressors, especialment
emocionals (pressio constant, exposicid a esdeveniments traumatics, falta de temps per a la recuperacio
emocional), fet que afavoreix la fatiga emocional. Per reduir aquests riscos, calen equips de suport
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emocional, protocols de primers auxilis psicologics i especifics per a l'estres posttraumatic, aixi como
dotacié suficient de personal i recursos per equilibrar les carregues de treball.

4. Envelliment de la poblacié

Lenvelliment de la poblacié catalana —amb una major esperanca de vida, una menor natalitat i un fort
augment previst de persones majors de 80 anys— incrementa la demanda de serveis sanitaris i de cures
de llarga durada. Aix0 implica més casos de malalties croniques i una major pressié sobre l'atencid
domiciliaria i les residéncies. Latencié a pacients cronics requereix temps i competéncies especialitzades
de queé els professionals no sempre disposen. Aquesta realitat augmenta la carrega fisica i el desgast
emocional dels professionals, que poden sentir impoténcia davant la complexitat i cronicitat dels casos.
Per afrontar-ho, cal una actualitzacié continuada en geriatria i gesti6 de malalties croniques, aixi com
equips multidisciplinaris que permetin repartir responsabilitats i evitar sobrecarregues.

5. Infrafinangament del sistema sanitari public

Catalunya destina un 6,7 % del seu PIB a despesa sanitaria publica, per sota de la mitjana espanyola (7,7
%) i de la mitjana europea (7,5 %), segons el CTESC (E/ sector salut a Catalunya, 2021). Aquest
infrafinangament deriva de politiques d’austeritat i de I'augment dels costos, especialment els associats a
tecnologies sanitaries avangades, i pot comportar mancances en infraestructures i equipaments, aixi com
una dependencia creixent del finangament privat o de les assegurances de salut.

Unes condicions laborals sovint precaries, recursos insuficients i la pressid per mantenir la qualitat
assistencial generen desmotivacié, falta de reconeixement, frustracid, sensacié de desemparament
institucional i desgast moral. Per mitigar aquests riscos, és necessari reforcar el reconeixement
institucional, social i professional, i incrementar la inversié en professionals, equips i infraestructures.

6. Bretxa en la cobertura sanitaria privada

El 31,4 % de la poblacié catalana té doble cobertura sanitaria, una de les taxes més altes de I'Estat,
motivada pels temps d’espera i les limitacions percebudes del sistema public, aixi com per una major
accessibilitat a serveis addicionals en el sector privat. Aquesta situacié pot ampliar les desigualtats en
I'accés a l'atencid i incrementar la sobrecarrega dels professionals d’'ambdds sistemes.

En I'ambit psicosocial, també pot generar desigualtats en les condicions laborals, desmotivacid i conflictes
laborals. Per reduir aquests riscos, cal avancar cap a l'equiparacio salarial i de condicions laborals, i
promoure la interoperabilitat i la col-laboracié entre el sector publici el privat.

7. Integracio de noves tecnologies
Tot i el lideratge innovador de Catalunya, la implantacié tecnologica és desigual entre centres, tant per

diferéncies en la capacitat d’inversié tecnologica com per manca de formacié especifica del personal. Aixo
genera desigualtats en l'accés a tractaments avancats i en la digitalitzaci6 de processos. Aquestes
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limitacions posen de manifest la necessitat d’una planificacié estratégica que abordi les desigualtats,
I'infrafinancament i la pressid assistencial, alhora que impulsi la innovacié i la sostenibilitat del sistema.

En I'ambit psicosocial, les resisténcies i I'esfor¢ d’adaptacié a noves eines digitals i canvis en I'organitzacio
poden incrementar l'estrés, especialment en professionals més grans. Per reduir-ho, cal facilitar temps per
a la formacié continua i introduir les tecnologies de manera progressiva per evitar afegir més exigéncies i
carrega de treball.

8. Altres desafiaments

El sistema sanitari catala afronta rigideses politiques i manca de consens, que generen frustracié. Hi ha
problemes de relleu generacional i de manca de professionals, especialment en atencié primaria i
especialitats. Les noves generacions reclamen conciliacid, i la manca d’adaptacié provoca un major desgast
professional. Aixi mateix, es posa de manifest la necessitat d'ampliar 'autonomia professional en alguns
perfils (com la infermeria) i d’abordar la carrega emocional associada a I'envelliment de la poblaciéiala
cronicitat. La desafeccid envers el sistema public i 'augment dels problemes de salut mental, accentuats
després de la pandemia, evidencien la necessitat de millorar les condicions laborals, el reconeixement
professional i la flexibilitat organitzativa.

El CTESC identifica diverses amenaces que impacten en el sistema sanitari catala i en els riscos
psicosocials dels professionals:

e Les rigideses politiques i administratives, aixi com la manca de consens politic, dificulten la
innovacié i s'associen a situacions d’impoténcia percebuda, frustracié i conflicte de rol entre els
professionals.

e Dificultats per garantir el relleu generacional i la fidelitzacié del talent, aixi com limitacions en
I'accés a la formacid i un reconeixement insuficient de determinats perfils professionals.

e Necessitat d’adaptacid dels perfils professionals a les necessitats actuals futures del sistema,
juntament amb una insuficiéncia de professionals en arees clau (atencié primaria, infermeria,
pediatria, psiquiatria, geriatria).

e Expectatives de les noves generacions que reclamen millors condicions, conciliacid i respecte pel
temps.

o Necessitat de redefinir rols i ampliar 'autonomia de perfils com la infermeria, els TCAIl o els
assistents clinics, amb 'objectiu de millorar I'organitzacid i reduir tensions i sobrecarregues.

e La desafeccid envers el sistema public, derivada de dificultats d’accés i de la insatisfaccié dels
usuaris, pot incrementar la pressié emocional i el conflicte de rol entre professionals.

e Laugment dels problemes de salut mental, tant en la poblacié com en els propis professionals.

En conjunt, aquests factors incrementen l'estres, la desmotivacié i el desgast emocional. En aquest
context, es considera necessari desplegar estrategies preventives orientades a la millora de les condicions
laborals, el refor¢ del reconeixement professional i el desenvolupament de models organitzatius més
col-laboratius, flexibles i capacos d’adaptar-se a les necessitats emergents del sistema.
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1.4. OPORTUNITATS, INNOVACIO | GESTIO PSICOSOCIAL: CAP A UN SECTOR
SANITARI MES SALUDABLE | SOSTENIBLE

Malgrat aquest context, Catalunya impulsa la innovacié en salut (biotecnologia, medicina personalitzada,
qualitat formativa i recerca universitaria) i la digitalitzacié: la telemedicina, els sistemes d’informacio
avancats i les eines digitals poden reduir carregues, optimitzar processos i facilitar el seguiment preventiu
de riscos psicosocials si s'implementen amb els recursos i el temps de formacid adequats.

Lenvelliment de la poblacio, tot i comportar un increment de les demandes, també es vincula a
oportunitats en I'ambit dels serveis geriatrics i de I'atencié a la cronicitat, i impulsa el desenvolupament
de nous serveis i equips especialitzats.

El talent sanitari i I'existencia de centres de referéncia internacional contribueixen a l'atraccié de
professionals, mentre que la col-laboracié europea i el turisme medic reforcen la projeccié global. El
finangament privat i les col-laboracions public-privades guanyen pes. Finalment, la sostenibilitat es treballa
amb infraestructures verdes, eficiencia i reduccié d’'impacte ambiental.

L'analisi del sector sanitari a Catalunya posa de manifest tant desafiaments com oportunitats i assenyala
la necessitat d’impulsar estrategies organitzatives orientades al benestar, com ara el reforg de la resiliéncia
col-lectiva, la promocié del treball col-laboratiu, la garantia d’estabilitat laboral, I'ampliacié de I'autonomia
professional i el desenvolupament de competencies d’afrontament i gestid de I'estres.
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La prevencid dels riscos psicosocials en el sector sanitari pot beneficiar-se enormement de la innovacio en
les segilients arees clau:

e Digitalitzacié ilA: la telemedicina i els sistemes avancats d'informaciéd poden contribuir a
l‘optimitzacié de processos i a la reduccié de carregues administratives. A més, la intel-ligencia
artificial pot utilitzar-se en sistemes d'alerta preco¢ per detectar situacions d'alt impacte
psicosocial i de burnout, aixi com per facilitar la reorganitzacié de recursos i carregues de treball
amb finalitats preventives.

e Resiliencia i treball col-laboratiu: el reforg de la resiliencia i de les estratégies d’afrontament, tant
individuals com col-lectives, mitjancant la formacié continua i el desenvolupament de
competéncies transversals. Aixi mateix, la promocié dequips multidisciplinaris i el
desenvolupament d’espais estructurats de coordinacid, com reunions de suport o programes de
mentoria emocional, poden facilitar el repartiment de responsabilitats i la gestid de I'estres.

e Salut mental i benestar integral: la creacid d’espais de descans adequats i zones de desconnexid,
la consolidacid de programes de suport emocional confidencial i la implantacié d’horaris flexibles
poden afavorir la conciliacid i la disponibilitat de recursos per a la gestid de I'estrés. Igualment, la
promocid d’una cultura d’autocura (com ara el mindfulness o les pauses actives) i I'establiment de
mecanismes de reconeixement poden contribuir al benestar dels professionals i a la qualitat de
I'atencid.

Aquestes linies d’innovacié psicosocial seran efectives, si es disposa d’un lideratge compromes, de
politiques publiques que assegurin recursos suficients i prioritzin la prevencié psicosocial primaria (d’ambit
organitzatiu), aixi com de programes de formacid continua i sistemes d’avaluacidé que permetin ajustar les
mesures a les necessitats reals dels equips. En aquest marc, es pot avangar en la reduccié dels riscos
psicosocials i en la configuracié d’entorns laborals que protegeixin la salut emocional dels professionals,
tot garantint una atencié sanitaria de qualitat i la sostenibilitat del sistema a llarg termini.
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1.5. METODOLOGIA DEL PROJECTE: UN ENFOCAMENT MIXT BASAT EN
EVIDENCIES

Aquest projecte té com a objectiu identificar els principals desafiaments psicosocials del personal sanitari
a Catalunya i les bones practiques per abordar-los. Es fonamenta en una metodologia mixta que combina
dades quantitatives i qualitatives: una revisid exhaustiva de la literatura internacional sobre bones
practiques de prevencio de l'estrés i el burnout en I'ambit sanitari; un qiliestionari en linia a una mostra
representativa utilitzant instruments validats (UNIPSICO, CESQT i LIDERA R3.0); i la realitzacié de focus
groups i entrevistes grupals amb diferents col-lectius sanitaris per explorar percepcions, experiéncies i
necessitats, obtenint aixi recomanacions i propostes d’actuacid. A continuacid es presenten les accions
desenvolupades:

EQUIP D'EXPERTS

PROFESSIONALS DE LA PSICOLOGIA | DE LA SALUT:
METODOLOGIA | DISSENY DEL QUESTIONARI

ANALISI DOCUMENTAL

REVISIO DE LA LITERATURA | BASES DE DADES: CREACIO
DEL CATALEG DE BONES PRACTIQUES

ADMINISTRACIO QUESTIONARI | ANALISI DADES

EN LINIA | CONFIDENCIALS: 3.244 PARTICIPANTS

REALITZACIO FOCUS GROUP | ENTREVISTES GRUPALS
INTERPRETAR RESULTATS | EXPLORAR EXPERIENCIES,
PERCEPCIONS, NECESSITATS | PROPOSTES D'ACTUACIO
PSICOSOCIALS

ELABORACIO DE L'INFORME FINAL

BASE PER A FUTURES ACTUACIONS
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Intervencions Psicosocials en el Sector Sanitari:
L’'Evidencia com a Full de Ruta

La prevencio dels riscos psicosocials, I'estres i el burnout en el sector sanitari
requereix, avui més que mai, fonamentar les decisions en estudis rigorosos i
en una lectura critica de les evidencies. La revisid internacional mostra un
patrd clar: mentre que les intervencions centrades en la persona —formacio,
tecniques cognitivo-conductuals, mindfulness o programes de suport— sén
majoritaries, les intervencions sobre les condicions organitzatives s6n molt
escasses, malgrat ser les que mostren efectes més consistents i sostenibles en
el temps.

Des d'UGT-Catalunya defensem que qualsevol estratégia de salut laboral ha
de partir d'aquest coneixement cientific. La revisi6 que presentem posa de
manifest una mancanca rellevant: hi ha pocs estudis que abordin directament
la carrega de treball, els processos, els horaris o els models de gestio, fet que
limita la capacitat d'avaluar I'impacte real de les intervencions i d'impulsar
politiques transformadores amb evidencia robusta.

Aquest capitol vol contribuir a revertir aquesta situacié. A partir d'una revisié
sistematica i de metanalisis recents, identifiquem les intervencions amb major
evidencia, els seus limits i les arees on cal avancar. El missatge central és
inequivoc: només un enfocament valent, global i integrat, que combini el
suport a les persones amb canvis estructurals en les condicions de treball,
permetra millorar de manera real i sostinguda el benestar emocional dels
professionals sanitaris i la qualitat dels serveis que ofereixen.
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2.1. INTRODUCCIO

La literatura cientifica dels darrers anys mostra diversos tipus d’intervencions orientades a reduir i
prevenir |'estres laboral i el burnout entre els professionals de la salut. Aquestes intervencions es
classifiquen habitualment en dues grans categories:
e Intervencions dirigides a I’organitzacid: inclouen la modificacié de les condicions i els processos
de treball, les carregues laborals, els horaris, la cultura organitzativa, els sistemes de supervisié i
la dotacid de recursos.
e Intervencions dirigides a la persona: comprenen programes orientats a la reduccié de I'estreés, al
desenvolupament d’habilitats d’afrontament i al refor¢ de competéncies professionals i
emocionals.

ORGANITZACIONALS

CANVIS EN L'ENTORN LABORAL: MILLORA DE LA COMUNICACIO, DE LES
TASQUES, DELS RECURSOS, ETC.

PERSONALS

AJUDEN A DESENVOLUPAR HABILITATS D'AFRONTAMENT O A REDUIR
L'IMPACTE DE L'ESTRES.

COMBINADES

COMBINACIO DE DIVERSES ESTRATEGIES (PERSONALS |
ORGANITZACIONALS). MES EFICACIA

En general, la recerca indica que les intervencions organitzacionals tendeixen a un impacte més gran a
Ilarg termini, mentre que les intervencions centrades en la persona generen beneficis més immediats,
especialment en relacié amb |'estres, I'ansietat i els simptomes de burnout.

L’objectiu d’aquest estudi és dur a terme una revisio de la literatura per identificar i analitzar les principals
intervencions implementades en el sector sanitari amb la finalitat de prevenir els riscos psicosocials,
|’estrés i el burnout, aixi com d’avaluar-ne I’eficacia.

La revisié s’ha realitzat segons les directrius de la declaracidé PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021), i les intervencions s’han classificat en
estrategies organitzatives, centrades en les condicions laborals, i estrategies centrades en la persona, amb
un enfocament de prevencio primaria, secundaria i terciaria.
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2.2. METODOLOGIA | ESTRATEGIA DE RECERCA

S’ha realitzat una revisié de la literatura segons les directrius PRISMA per avaluar I'eficacia de les
intervencions psicoldgiques i psicosocials per prevenir i reduir riscos psicosocials, especialment el
burnout, en professionals sanitaris.

La recerca sistematica s’ha centrat en els aspectes segiients:

e Periode de publicacié: articles publicats entre gener de 2014 i setembre de 2024.

e Bases de dades: ProQuest, PubMed, Web of Science.

e Termes de cerca: intervention, prevention, burnout, stress, nurses, physician.

e Protocol PICO (Poblacid: professionals sanitaris (metges/infermeria); Intervencio:
psicologica/psicosocial; Comparador: amb o sense grup control; Resultat: reduccié de
I’estrés/burnout).

e Mostra: d’un total de 445 documents identificats inicialment, el procés de seleccié segons PRISMA va
donar lloc a una mostra final de 49 articles. Addicionalment, mitjancant una cerca manual, es van
incloure 61 estudis complementaris (revisions, metaanalisis, estudis citats i un llibre), assolint un total
de 110 estudis inclosos en I'informe de revisio.

Figura 1. Diagrama de flux PRISMA

A
e Documents identificats en
= bases de dades (n = 445): Documents eliminats
8] - ProQuest (n = 90) > abans del cribratge:
'i - PubMed (n = 102) - duplicats (n = 141)
2 -WOS (n=253)
—
-
S,
Documents exclosos en aplicar els
17 - criteris d’exclusié:
) Documents després - revisions/metaanalisi (n = 50)
deliminar els duplicats (n > - Altres criteris(retractats,
=304) estudiants, no resultats
u empirics, tesis, no accessibles,
%ﬂ etc.) (n=149)
2
B
S} Y - -
Atticles analitzats Articles exclosos (p.e., trataven de
integrament per »|  pacientes, presentaven criteris
comprobar si son d’exclusi6) (= 36)
elegibles (n=105)
—
—
v
g
2 Total d’articles inclosos a
) la revisid (n = 49)
=
-/
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Les intervencions es classifiquen en estrategies centrades en les condicions laborals i estratégies
centrades en la persona, amb un enfocament de prevencié primaria, secundaria i terciaria. Per analitzar
els resultats s'ha utilitzat el model de Gil-Monte (2021) que distingeix el tipus d'intervencié en funcié del
moment en que s’aplica la intervencid: abans o durant/després de l'impacte dels factors i riscos
psicosocials:
e Fase pre-patogenica (prevencio primaria): actuacions orientades a la prevencio abans que es
produeixi I'afectacid.
e Fase patogeénica:
e (prevencio secundaria): desequilibri entre les demandes i els recursos.
e (prevencio terciaria): conseqiéncies d’estres prolongat. Millora de I’ajust persona—treball i
desenvolupament d’estrategies d’afrontament de I'estrés.

Figura 2. Historia natural dels factors i riscos psicosocials i la seva influéncia sobre el benestar laboral (Gil-
Monte, 2021).

Triada
ecologica
Periode Periode
patogenic patogenic
Condicions treball Desequilibri entre

demandes de Fambient i
control/recursos de la persona

Equilibri
Salut

Risc psicosocial
— . Vs.
Individu Me.d| Estratégies d’afrontament
ambient

Promocié Prevencid Intervencio
de la salut riscos persona
Conservar Intervencio Reintergar individu

salut individu Sobre I’entron Al treball

Les intervencions identificades han estat predominantment dirigides a la gestid individual de
consequliencies de riscos psicosocials laborals (centrades en la persona), amb un enfocament menor en la
modificacid de les condicions laborals.
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2.3. RESULTATS

Seguint el model de Gil-Monte (2021) i la revisié de la literatura, els resultats s’organitzaran en dos
apartats. D’una banda, els resultats de la revisié de la literatura seguint el metode PRISMA, i de I'altra, els
resultats de la revisié d’altres estudis de revisidé de la literatura i de metanalisis. Cadascun d’aquests
apartats s’estructura, al seu torn, en dos subapartats: intervencions dirigides a les condicions de treball i
intervencions dirigides a la persona.

Resultats de la revisié de la literatura
En els estudis revisats (n = 64), 49 inclosos amb el métode PRISMA més 15 estudis addicionals identificats

durant la lectura d’altres estudis, només en 6 estudis s’han utilitzat estrategies d’intervencié que
consideren les condicions de treball.

Taula 1. Principals resultats de la revisié de la literatura.

Tipus d’intervencié

Estratégies aplicades Resultats principals
i objectiu principal
Coelidlelselanidzorgll | Redisseny carregues de treball: Reduccio de carrega laboral (efecte
reestructuracié d’equips temporal), estres i esgotament
(Gregory et al. 2018). emocional.
Increment de plantilles, supervisio i Millor percepcio control, suport
Millorar formacio social, flexibilitat i adaptacio,
I'organitzacio, (Richard et al. 2010). comunicacié i satisfaccio.
processos i entorn
laboral. Millora de processos critics infermeria Millora satisfaccio i esgotament
(Hall et al. 2008). emocional amb condicions psi. i

suport social.

Programa de canvi cultural i suport Millora percepcié qualitat personal i
social (Adams et al. 2019). organitzacional.

Redisseny llocs mitjangant Job Millora benestar i rendiment.
crafting (Gordon et al. 2018).

Periodes de son protegits Augment del temps de somni,
(Shea et al. 2014). millora atencid i alerta cognitiva.

c ﬁ
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Persona

Desenvolupar
habilitats i
estrategies
d’afrontament
individuals
(10 estudis).

Reduir I'impacte
negatiu de I'estres
sobre la persona

(54 estudis)

Figura 3. Frequencia d’estrategies dirigides a la
formacio de l'individu per gestionar factors i riscos
psicosocials del treball.

™

Formacio per afrontar riscos
psicosocials (ver fig.3):

Comunicacio interpersonal, gestié de
I'estres, gestié de conflictes, gestio del
temps, grups focals i treball en equip,
competéncies professionals (escolta,
habilitats socials).

Gestio de conseqiiéncies de l'estres
laboral:

1. Estrateégies grupals de suport
emocional: Grups Balint, grups de
suport, dinamiques de cohesid.

2. Tecniques cognitiu-

conductuals: Reestructuracié
cognitiva, resolucid de problemes,
assertivitat, resiliencia, terapia
d’acceptacio i compromis.

3. Estrategies d’autocura i promocio
de salut: Mindfulness (la més
freqlient, 22 estudis), relaxacio,
meditacio, respiracio, massatge, ioga,
exercici fisic, artterapia,
musicoterapia, narrativa, escriptura
reflexiva, passeig forestal, risoterapia.
4 Estrategies educatives i de suport
professional: counseling, mentoring,
identitat professional, psicodrama.
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Augment de competencies
d'afrontament, major confianga
professional. Increment de la
resiliéncia i I'autoeficacia.

Millora de la qualitat assistencial
(adheréncia a la medicacié i qualitat
de vida del pacient).

Reforg del Benestar i salut emocional
dels participants.

Depenen del tipus de técnica o
combinacid, en resum es presenten
evidéencies de:

Augment de competencies
d'afrontament i confianga
professional, reduccié dels nivells de
burnout (SQT) i els simptomes
d'estres del personal d'infermeria i
medicina, reducciod de |'estrés derivat
de l'exposiciod cronica a riscos
psicosocials. Millora l'autoeficacia i la
resiliencia, millora del somni, etc.

. Habilitats

Gestié d'estrés; 2.
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Resultats de la revisio de metanalisis i revisions sistematiques

Com a resultat d’aquesta revisid de la literatura, s’han identificat 45 articles de revisid i metanalisis sobre
intervencions orientades a prevenir i reduir I’estres laboral i el sindrome d’esgotament professional (SQT)
en professionals sanitaris de la medicina i la infermeria.

La classificacidé dels estudis segueix el mateix criteri metodologic utilitzat préeviament, diferenciant
estrategies dirigides a la modificacié de les condicions de treball i estrategies dirigides a les persones,
orientades a prevenir o tractar els efectes de I’estres laboral i el SQT sobre I'individu.

Els resultats de les 45 metaanalisis i revisions sistematiques identificades sén similars, essent les
intervencions dirigides a l'individu, com el mindfulness, les més freqlients. La revisié de 45 estudis de
sintesi confirma:

1. Predomini de les intervencions dirigides a I'individu.

2. Les intervencions organitzacionals (reorganitzacié del treball, gestié de les carregues, fluxos,
composicio dels equips, tecnologia, flexibilitat horaria) mostren un impacte més sostingut. En aquest
ambit, es destaquen diverses estratégies amb evidéncia empirica solida:

e El redisseny dels fluxos de treball, la redistribucié de la carrega de treball (les més efectives) i
la reduccid de la burocracia;

e ["augment del personal i el refor¢ del suport administratiu;

e la millora del treball en equip i lideratge;

e |a flexibilitat horaria i les mesures de conciliacio;

e programes d’empoderament i de desenvolupament de la resiliencia.

e En I'ambit digital, es va trobar que optimitzar la tecnologia (registres medics electronics) i
ampliar els equips d'atencid redueixen el burnout.

3. El Mindfulness, les tecniques cognitiu-conductuals i I'autocura mostren major eficacia a curt termini.

4. Lesintervencions combinades (organitzacid + persona) presenten els millors resultats globals.

En sintesi, toti que les intervencions individuals tendeixen a mostrar una major eficacia a curt termini, els
multiples estudis conclouen que les intervencions dirigides a modificar les condicions de treball que
causen els riscos psicosocials sén més efectives a llarg termini.

2.4. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS

De la revisié de la literatura es poden extreure les segiients conclusions:

1. Enla majoria dels estudis s’"han desenvolupat intervencions dirigides a I'individu i no a les condicions
de treball. Ambdds tipus d’estrategies semblen ser eficaces, si bé les intervencions centrades en la
persona tendeixen a generar efectes més immediats, mentre que les dirigides a modificar les
condicions de treball presenten una major eficacia a llarg termini.
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2. Les estratégies d’intervencid orientades a la gestié de I'estres laboral en els professionals de la salut
es dirigeixen principalment a abordar les conseqiiéncies de l'estrés sobre la persona. En menor
mesura, s‘orienten a la formacié per millorar les capacitats d’afrontament dels riscos psicosocials, i

amb poca freqliencia a la prevencié d’aquests riscos mitjangant intervencions sobre les condicions de
treball des d’una perspectiva organitzacional.

3. Prenent com a referencia el model de Gil-Monte (2021) sobre la historia natural dels factors i riscos
psicosocials i la seva influéncia sobre el benestar laboral, la majoria de les intervencions consisteixen
en accions sobre la persona per millorar la seva salut (intervencié terciaria) (p. ex., terapia cognitiu-
conductual, mindfulness, relaxacid). Destaca la freqliencia amb qué es recorre al mindfulness com a
estratégia per gestionar I'estres laboral i les seves conseqiiencies.

4. Les intervencions dirigides a la prevencié dels riscos psicosocials (intervencié secundaria) son
escasses, i quan sapliquen no es dirigeixen a les condicions de treball, sind als treballadors i
treballadores mitjangant programes de formacié per millorar la comunicacid interpersonal, gestionar
els conflictes, gestionar el temps, millorar les habilitats socials, actualitzar les competéncies
professionals i gestionar I'estrés. Tot i aix0, també s’han identificat intervencions secundaries per
millorar les condicions de treball que produeixen estrés laboral considerant l'organitzacid en el seu
conjunt o algunes unitats organitzacionals. Aquestes intervencions han consistit en redissenyar
processos de treball, redistribuir carregues de treball, modificar la cultura organitzacional, redissenyar
llocs de treball i horaris de treball. En alguns casos, les accions han estat incrementar la plantilla de
persones assignades a la unitat organitzacional.

5. Laintervencid primaria és molt poc freqiient en els estudis analitzats. En alguns casos, com el d/Adams
et al. (2019), la intervencié dirigida a modificar la cultura organitzacional en matéria de riscos
psicosocials podria considerar-se com una estrategia d’intervencié primaria. També poden entrar en
aquesta categoria les conclusions i recomanacions dels estudis de revisié de Thomas Craig et al. (2021)
i DeChant et al. (2019) sobre la millora de processos i fluxos de treball.

A partir dels resultats de la revisio de la literatura i de les experiéncies previes d’intervencid, es recomana
el desenvolupament d’'un programa d’intervencié que integri els tres nivells de prevencid (primaria,
secundaria i terciaria) com els que es presenten a la seglient taula (Taula 2).
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Taula 2. Propostes d’intervencid, Pedro R. Gil-Monte (2024).

Tipus d’intervencid

Primaria:
Condicions de
treball

Secundaria:
Afrontament de
riscos

Terciaria: Gestio de

consequencies

™

Objectius i estrategies

Intervencions basades en la millora
continua i desenvolupament
organitzacional.

Combinacio de la modificacio de les
condicions de treball amb la formacié
en estratégies d’afrontament dels
riscos psicosocials i l'estres laboral.
Les intervencions dirigides a les
condicions de treball haurien de ser
especifiques per als riscos detectats
en les avaluacions.

Aplicacio de tecniques d'eficacia
provada per millorar la salut, com les
Terapies Cognitivo-Conductuals i el
mindfulness, que poden comple-
mentar el programa de prevencio

secundaria.

AUDIT ACONTROL ESTRES

PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES

| BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA
RESUM DE L'ESTUDI

Enllagc / Referéncia

Martinez-Moreno i Gil-Monte (2018-2019)
per a la millora de processos al Servei de
Pneumologia de I’'Hospital Clinic de Valéncia:
https://neumoclinicovalencia.com/servicio-
neumologia-trabaja-acercarse-la-excelencia/
Servei de Pneumologia -

Hospital Clinic de Valéncia.

Un programa que ha resultat eficag en
docents és el desenvolupat per Gil-Monte
(2019). Aquest programa va ser dissenyat per
intervenir en professionals de la salut, pero,
per diverses circumstancies, es va aplicar en
docents. Té caracter preventiu, encara que
també va resultar eficag per millorar els
problemes de salut derivats de Iestres
laboral. Inclou diferents tipus de tecniques
per millorar les emocions (p. ex., terapia
focalitzada en emocions) i cognicions, els
problemes psicosomatics derivats de l'estrées i
del SQT, i técniques per gestionar diversos
riscos psicosocials del treball, especialment
els derivats de les relacions interpersonals i
amb la direccié: https://cutt.ly/fwKA4Xk
(Programa Gil-Monte 2019)
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DEL QUESTIONARI PSICOSOCIAL EN UNA MOSTRA

3 INFORMACIO QUANTITATIVA: RESULTATS
DE 3244 PROFESSIONALS SANITARIS DE CATALUNYA

PART I: RESULTATS GLOBALS
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Resultats globals quantitatius:
Una fotografia fidel de la realitat psicosocial

Aquest capitol presenta els resultats globals del projecte Prospeccié sobre
Riscos Psicosocials, Estres i Burnout al Sector Sanitari de Catalunya per al
conjunt de la mostra participant, amb l'objectiu d'oferir una visi6 integrada i
comprensiva de la situacié psicosocial dels professionals sanitaris.

La interpretacié d'aquests resultats es fonamenta en la solidesa i I'amplitud
de la mostra, una de les més rellevants disponibles actualment en I'ambit
sanitari a Catalunya, tant pel nombre de participants com per la diversitat de
perfils professionals, territorials i organitzatius representats. Aquesta
caracteristica permet superar aproximacions parcials i reflectir amb major
fidelitat la complexitat real del sistema sanitari.

Els resultats constitueixen una fotografia fixa del moment de la recollida de
dades, pero amb garanties suficients de representativitat per oferir una
imatge rigorosa del que esta succeint en el conjunt del sector. L'analisi global
posa de manifest patrons consistents de malestar psicosocial, estres i
burnout, aixi com el pes determinant de factors organitzatius vinculats a les
condicions de treball, la carrega laboral, el reconeixement professional i la
percepcio de justicia organitzacional.

En conjunt, aquest capitol estableix una base solida per a la comprensié dels
resultats que es presenten a continuacio, constitueix una base rellevant per a
la reflexio col-lectiva i reforca la necessitat d'abordar la salut psicosocial dels
professionals sanitaris des d'una perspectiva estructural, estratégica i
col-lectiva.

28



e
I~ PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
s Cat 1 BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA
. RESUM DE L'ESTUD!

ENQUESTA SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES | BURNOUT

Aquesta part de I'estudi es basa en un disseny quantitatiu transversal, orientat a identificar els factors
psicosocials de I’entorn laboral que prediuen el sindrome de burnout, I'estrés i altres indicadors de salut
entre professionals del sector sanitari de Catalunya.

3.1. DISSENY | ADMINISTRACIO DEL QUESTIONARI

El gliestionari utilitzat es va dissenyar entre els mesos de juny i juliol de 2024 per un grup de treball
multidisciplinari format per técnics de recerca, consultors en prevencié psicosocial i representants
sindicals d’UGT de Catalunya.

Taula 3. Fases del treball quantitatiu.

Fase 1: Disseny del qiiestionari
e Grup de treball: Entre el 10 de juny i el 23 de juliol de 2024.
o Seleccid de variables: Es van seleccionar variables sociodemografiques i psicosocials rellevants.
e Instruments: Es van incloure instruments i items, atenent criteris de fiabilitat i validesa psicometrica.
Fase 2: Administracid i recopilacié de dades
e Administracié: Mitjangant una plataforma en linia. Va estar actiu des de I'1 d'octubre fins al 6 de
novembre de 2024.
e Poblacid: Es va dirigir a tots els professionals del sector sanitari a Catalunya, incloent totes les categories,
centres i tipus de gestid.
e Comunicacio: Accions especifiques de difusié i informacié adrecades al conjunt de professionals
sanitaris. Aquestes accions van ser impulsades per UGT de Catalunya.
Fase 3: Analisi de dades
e Software: Les dades recopilades es van analitzar amb el programari estadistic SPSS.
e Objectiu de I'analisi: Identificar patrons, tendéncies, correlacions i predictors entre les variables
estudiades.
Durant tot el procés, es va garantir I'anonimat i la proteccié de dades dels participants, d'acord amb principis
etics i de confidencialitat.

L'instrument utilitzat és una bateria composta per:

e el questionari UNIPSICO, per a I’avaluacié dels factors psicosocials del treball (Gil-Monte, 2016a;
2016b);

e el Questionari d’Avaluacid del Sindrome de Cremar-se pel Treball (CESQT) (Gil-Monte, 2019);

e variables addicionals especifiques del sector sanitari, com la carrega emocional, el treball a torns
o la percepcid de recursos;

e unaversio curta del questionari LIDERA R3.0, que es basa en I'afrontament resilient i saludable de
I’estres laboral (Audit & Control Estrés, 2023).



S UGT.cat

Taula 4. Variables de |'estudi.
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Demandes {UNIPSICO)
+ Carrega de treball
+ Conflicte de rol
+  Ambiglitat da ml
« Inequitat en =5 intercanvis socials (justicia organitzacional)
« Conflicte treballo-familia i familia-treballo
« Treball emocional
+ Conflictes Interpersonals
Altres: agrasslons, prevencld de I'assetjarment | dels eanflictes,
realitzacid de treball administratiu

Recursos (UNIPSICO)

Autonormia

Factores de lideratge (LIDERA R3.0)

Gestlo proactlva del treball
Erpoderament | y estimul del talent
Lideratge etmocianal atic

Lideratge emocional davant les dificultats

Conseqiléncies

Sindrome de cremar-se en el

treball: burnout {Qbestionarl CESQT )

Salut | problemes conductuals de salut: general, ansietat, somni,
consum medicaments, aleohal, tabat, visita especialista
Satisfaccid | campramis

Dias de falta al treball per problemes de salut o accldents

) . derivats deal treball
suport social en el treball i lideratge

« Disponibilitat de recursos

Feedback Factors intrinsecs

+ Sobre-implicacié
+  Auteceficacia

3.2. CARACTERISTIQUES | REPRESENTATIVITAT DE LA MOSTRA

L’estudi va obtenir una mostra de 3.244 participants, seleccionats d’una poblacid total de 141.066
professionals sanitaris a Catalunya (segons dades del SISCAT, juny de 2024). Aquesta mostra representa
aproximadament el 2,3 % de la poblacié total.

Els marges d’error obtinguts sén prou baixos per garantir que la mostra és estadisticament representativa
de la poblacié de referéncia: £1,7 % per a un nivell de confianga del 95 % i de £2,24 % per a un nivell del
99 %. Aquestes condicions permeten extreure conclusions fiables i robustes amb elevats nivells de
confianga.

Es va recollir informacid entre una amplia diversitat de perfils professionals, ambits de treball i tipus de
contracte. Les principals caracteristiques de la mostra soén:
e Sexe: 78,1 % dones.
e Edat: predomini de persones d’entre 31 i 60 anys (81,5 %), amb un pes destacat del grup de 51 a
60 anys (31,7 %).
e Antiguitat en el sector: 69,9 % amb més de 10 anys d’experiéncia.
e Ambit laboral: el 66,2 % treballa al sector public (ICS); el 53,7 % en hospitals i el 36,9 % en atencid
primaria.
e Tipus de contracte: 80,5 % amb contracte fix.
e Categoria professional: 76,2 % personal sanitari. Destaquen les categories d’infermeria (28,4 %),
TGM (20,2 %), personal medic (15,8 %) i personal administratiu (16,6 %).
e Especialitats médiques més representades: medicina familiar i comunitaria (12,3 %), altres
especialitats (13,5 %), urgéncies (6,2 %) i geriatria (5 %).
e Responsabilitat jerarquica: el 93 % no té personal al seu carrec.

oce
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Figures 4 — 11: Percentatges de participacio en les diferents variables sociodemografiques (1)
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Figures 12 — 16: Percentatges de participacié en les diferents variables sociodemografiques (Il)
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3.3. LES CONDICIONS PSICOSOCIALS: DEMANDES | RECURSOS

L’analisi de les variables psicosocials revela que una part considerable de la mostra presenta nivells elevats

de risc en multiples factors relacionats amb I’estres laboral i el deteriorament de la salut mental.

Abans d’entrar en la presentacid dels resultats en termes de nivell de risc psicosocial, contextualitzarem

|'experiéncia psicosocial percebuda pels participants a través de les seves respostes a alguns items

seleccionats dels factors psicosocials més rellevants de I'estudi.

Taula 5. Percentatges de resposta d'items de les variables demanda i recursos

VARIABLES DEMANDES
Carrega de treball i Autonomia

e EI 79 % afirma que realitza més d’una tasca alhora
amb freqiieéncia o molt sovint.

e Un 51,7 % indica que no té temps suficient per
acabar la feina.

e EI59,5% assenyala que no pot treballar a un ritme
relaxat.

e El 42,1 % manifesta problemes derivats de la
complexitat de la seva feina.

Conflicte i ambigiiitat de rol

e El 37,46/% indica que sovint o molt sovint ha de
fer coses de manera diferent de com pensa que
s'han de fer i el 33,9% que se li assignen tasques
sense els recursos i els mitjans necessaris.

e Un 87,7% manifesta que freqlientment i molt
freqlentment sap quines son els seves
responsabilitats a la feina.

e Un 32,3% mai i rarament coneix els criteris els
quals se li avalua.

Conflictes interpersonals

e El 7,26% assenyala que freqlientment i molt
freqlientment te conflictes amb la direccié del
centre, un7% amb pacients (o persones usuaries)
i un 6,75% amb familiars de pacients.

e Un 25,8% indica que es produeixen freqiientment
i molt freqlientment situacions d’agressions
psicologiques i/o verbals per part de persones
externes a l'‘organitzacié (pacients, persones
usuaries, etc.).

Inequitat (Manca de justicia)
e Un 63,1 % percep que aporta més del que rep
a canvi.
e El 645 %
reconeixement per la feina que realitza.

indica que no rep prou

Treball emocional

e El 77,5 % ha d’expressar emocions agradables
amb freqiiéncia, i un 84,6 % s’ha de posar en el
lloc dels pacients.

e Un 37,7 % admet haver de simular emocions que
no coincideixen amb els seus sentiments reals, fet
que pot resultar emocionalment esgotador.

Conflicte treball-familia

e El 31,1 % sent que les obligacions laborals

interfereixen sovint amb la seva vida personal.

VARIABLES RECURSOS
Autonomia
e Un 45,3% indica que no pot determinar el seu
ritme de treball.
Suport social
e El suport provinent de la direccié i dels superiors
és clarament insuficient: només un 18,7 % percep
suport per part de la direccié i un 31,5 % percep
que rep ajuda del seu superior directe.
e Elscompanysicompanyes sén la principal font de
suport (64,0 %).
Recursos
e Un 62,2% afirma que hi ha poc o gens personal
per cobrir les necessitats del servei.
e EI48,7% percep que les arees de descans son gens
o poc adequades.
Feedback
e La majoria (66,4%) considera que rarament o mai
el/la superior directe els felicita quan fan bé la
feina, mentre que només un 15,5% rep aquest
reconeixement amb freqiiencia.
e Un 59,7% indica que rarament o mai se'ls
comunica quan el/la superior no esta satisfet/a
amb la seva feina.
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A continuacid es presenta |"analisi central de I'estudi, basada en la distribucid dels participants segons els
factors i riscos psicosocials avaluats amb la Bateria UNIPSICO. Aquesta analisi es realitza a partir de les
baremacions per a mostres espanyoles (percentils 33 i 66), permetent identificar nivells de risc baix,
moderat i alt en cadascuna de les dimensions. Els resultats es presenten de manera visual per facilitar-ne
la interpretacid, diferenciant clarament entre factors de risc i factors de recurs.

3.3.1. Variables de demanda
Destaca especialment I’elevada freqliencia de sobrecarrega de treball, percebuda com a alta pel 57,6 %
de les persones participants, aixi com la preséncia generalitzada de conflictes interpersonals (56,3 %) i de

conflicte de rol (55,4 %). També s’observen nivells alts d’ambigiitat de rol (35,2 %), de treball emocional
(45 %) i d’inequitat o manca de justicia organitzacional (62 %).

Figura 17. Percentatges de resposta d'items de les variables de demanda.
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En analitzar les fonts dels conflictes interpersonals, s'observa que la font més freqlient és la direccié del
centre de treball, ja que el 7,10% dels participants van manifestar que tenien conflictes amb la direccié
algunes vegades per setmana (4,70 %) o cada dia (2,70 %). Li segueixen en freqliéncia els conflictes amb
els pacients o usuaris (7,00 %) i els familiars d'aquests (6,70 %).
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Figura 18. Distribucid dels participants en percentatges als indicadors de conflictes interpersonals segons les
fonts de conflicte.
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Un 25,80% dels participants van respondre que rebien agressions psicologiques i/o verbals (amenaces,
intimidacions, insults, desqualificacions personals...) per part de pacients i persones externes a la seva
organitzaciod algunes vegades per setmana (16,60%) o tots els dies (9,10%). Li segueixen en percentatge
les agressions psicologiques per part de membres de la seva organitzacid (16,50 %). La violencia fisica per
part de pacients i usuaris es percep amb alta freqliieéncia en un 7,70% dels participants, i la sensacid
d'inseguretat continua a la feina I'experimenten diverses vegades per setmana el 9,20 % dels participants
(n=300) i diariament el 6,20 % dels participants (n = 201).

Figura 19. Distribucio dels participants en percentatges per tipus d'agressions.
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A la pregunta sobre la necessitat de dedicar una part de la jornada laboral a fer procediments
administratius de seguiment i control de I'activitat laboral, el 44,00 % dels participants van respondre que
aquest temps és excessiu i només el 33 ,80% ho van considerar adequat.

Figura 20. Distribucié dels participants en percentatges en necessitat de fer treball administratiu de seguiment
i control.
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Un dels indicadors més rellevants, atesa la seva vinculacié directa amb el burnout (veure apartat 7.5), és
la sobreimplicacié emocional en el treball. Un 61,4 % (1.993) de les persones participants reconeixen
nivells elevats de sobreimplicacié, definida com la dificultat per desconnectar del treball o el fet de
despertar-se sovint pensant en problemes laborals (“molts dies pensant en els problemes de la feina” o
“no poder oblidar els problemes de la feina”).

Figura 21. Distribucio dels participants en percentatges a la variable Sobreimplicacié.
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3.3.2. Variables de recursos

Pel que fa als recursos protectors, s’identifiquen nivells molt baixos d’autonomia (69,8 %) i de suport
social, especialment per part de la direccid del centre (80,9 %) i del superior immediat (74,4 %). Només el
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8,3 % manifesta rebre un suport social elevat en el seu entorn laboral. En aquest sentit, també s’observa
una percepcié limitada de recursos materials i humans adequats per al desenvolupament de la tasca:
només el 27,2 % percep nivells alts de recursos per exercir el seu treball.

Figura 22. Percentatges de resposta d'items de les variables de recursos.
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En analitzar les fonts de suport social a la feina, es va obtenir que 2.626 participants (80,90 %) percebien
baixos nivells de suport social per part de la direccid del centre de treball. Pel que fa al suport social per
part del superior directe, el 74,40 % dels participants percebien baixos nivells de suport social per part del
superior directe. Si considerem el suport social per part dels companys, el 65,40 %) 2.120 percebien baixos
nivells de suport social per part dels companys, i Unicament el 19,10% percebien nivells alts.

Figura 23.Distribucio dels participants en percentatges a la variable Suport social percebut segons les fonts.
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Un 66,40 % (2.155 participants) percebien baixos nivells de retroinformacié (feedback) sobre I'exercici del
seu treball per part del supervisor quan feien bé la feina, i el 59,70% baixos nivells de feedback per part
del supervisor supervisor quan no feien bé la seva feina. Quan es preguntava per la retroinformacié per
part dels companys en el cas de fer bé la feina, un 41,10 % van respondre que mai o rarament la rebien.

Figura 24. Distribucio dels participants en percentatges als indicadors de Feedback sobre I'exercici del treball.
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La prevencié de |'assetjament i dels conflictes es va avaluar mitjancant tres blocs d'informacio:
e existéncia de mecanismes (procediments, protocols, etc.) per intervenir en situacions de violéncia
a la feina (conflictes, assetjament psicologic, i assetjament sexual i per rad de sexe),
e existéncia de formacid per a treballadors/es i caps/comandaments,
e coneixement sobre persones referents a qui dirigir-se en situacions de violéncia a la feina.

Figura 25. Distribucid dels participants en percentatges als indicadors d'existencia de mecanismes per
intervenir en situacions de violéncia a la feina.
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Crida Il'atenciéd el desconeixement sobre I'existencia de protocols o mecanismes de prevencid,
especialment en la prevencié de I'assetjament psicologic en el treball (el 50,4% no saben o creuen que no
existeixen eines i mecanismes per a la seva prevencid) i I'assetjament sexual, on aquest percentatge
assoleix el 67,80%. Només un percentatge petit de participants, 23,1% en el cas de conflictes
interpersonals, 19,1% en assetjament psicologic i un 19,6% en els protocols d'assetjament sexual, coneix
els protocols i els considera eficacos

Figura 26. Distribucié dels participants en percentatges en els indicadors de formacid per a treballadors/es i
caps/comandaments per intervenir en situacions de violéncia a la feina.
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A la pregunta “Al meu centre de treball ens han ofert formacié sobre el qué hem de fer en cas que
detectem una possible situacid d'assetjament a la feina...”, un 56,80% dels participants van respondre de
manera negativa a aquesta pregunta, bé perqueé existeix, pero no és util (10,00%), o bé perqué no existeix
(46,80%) i “...s'ha realitzat formacié de caps i comandaments perque sapiguen com prevenir i abordar les
situacions de possible assetjament a la feina” la majoria manifesten que no o que no ho saben (83,4%).

Figura 27. Distribucio dels participants en percentatges a l'indicador de coneixement sobre persones referents
a qui dirigir-se en situacions de violencia a la feina.
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Respecte a la pregunta: “Coneixes qui és la persona referent d'acord amb el Pla d'lgualtat a qui t'has de
dirigir si pateixes o coneixes una situacio d'assetjament sexual o per rad de sexe?”, un 59,60% dels
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participants van respondre de manera negativa, mentre que el 23,90% no n'estaven segurs. D’altra banda,
s’observa un resultat positiu destacable: el 61 % de les persones participants manifesta nivells elevats
d’autoeficacia, fet que suggereix que una part significativa del personal conserva la confianca en la seva
capacitat per afrontar les demandes laborals, malgrat I'adversitat de I’entorn organitzatiu.

Figura 28. Distribucio dels participants en percentatges a la variable Autoeficacia.
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3.4. CONSEQUENCIES SOBRE DELS RISCOS PSICOSOCIALS

Les consequencies dels riscos psicosocials incloses a I'estudi han estat: la satisfaccid, la identificacié amb
les metes i els valors de I'organitzacid, el sindrome de cremar-se per la feina (burnout) i els problemes de
salut i conductuals relacionats amb I’estres.

3.4.1. Satisfaccid i identificaci6 amb metes i valors de I'organitzacié

Un 67,8% dels participants van respondre estar insatisfets o molt insatisfets amb el seu salari; per contra,
crida I'atencié que gairebé la meitat de les persones participants no estiguin satisfetes amb la seva feina.

Figura 29. Distribucio dels participants en percentatges als indicadors de Satisfaccio laboral.
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Un total de 1.089 participants (33,60%) van respondre identificar-se res o poc amb els valors i les metes

de la seva organitzacio.

Figura 30. Distribucid dels participants en percentatges en identificaci6 amb els valors i les metes de

I'organitzacid.
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3.4.2. Conseqiiencies sobre la salut i el benestar

Els resultats relatius a la salut evidencien I'impacte negatiu de les condicions laborals:

El 43,2 % informa de problemes per dormir de manera freqiient o molt freqlient a causa del
treball.

El 38,1 % manifesta problemes de salut psicosomatics freqiients o molt freqiients (com migranyes,
marejos o molesties digestives), vinculats a |'estres laboral.

El 24,3 % declara prendre medicacié amb freqliencia o molta freqliencia per afrontar problemes
derivats del treball, i un 16,2 % ha requerit atencié especialitzada per una crisi emocional
relacionada amb I’entorn laboral.

El 16,8 % ha experimentat crisis d’ansietat de manera freqlient o molt frequient.

El 8,2 % reconeix un augment en el consum diari de tabac (8,2 %) o d’alcohol (2,7 %), que atribueix
a motius laborals.

El 16,2 % afirma necessitar amb freqiéncia o molta freqlieéncia el suport d’un/a especialista per
superar alguna situacio de crisi personal relacionada amb el treball.

Pel que fa a I’'absentisme, un 45,2 % del total de participants s’ha absentat almenys un dia durant
I’dltim any per problemes de salut derivats del treball, acumulant un total de més de 65.000 dies
laborals perduts.
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Figura 31. Percentatges de resposta d'items de les variables conseqiéncies.
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Taula 6. Distribucio dels participants en graus de freqiiéncia en problemes de salut i conductes com a
conseqliéncia dels riscos psicosocials a la feina.

Mai Rarament Avegades Freqlientment Moltfreqlientment
1. Problemes de salut 14,10 17,80 30,00 19,40 18,70
2. Crisi d'ansietat 33,20 23,10 26,90 9,40 7,40
3. Dificultats per dormir 10,00 17,00 29,70 22,00 21,10
4. Medicaments 35,20 16,00 24,50 12,00 12,30
5. Beguda alcoholica 83,80 8,10 5,40 1,30 1,40
6. Consum tabac 76,40 6,00 9,40 4,90 3,30
7. Especialista 50,80 13,10 19,80 7,70 8,50

3.4.3. Sindrome de cremar-se per la feina (burnout)

Els nivells de SQT en els participants de la mostra van ser en general elevats. Un 39,40% presenten nivells
molt alts o critics. D'aquest percentatge, el 31,00 % correspon al perfil 1, que sén individus que malgrat
tenir nivells molt alts de SQT no tenen puntuacions molt altes de culpa, per la qual cosa les actituds i les
conductes d'indoléncia els serveixen com a estrategia d'afrontament funcional, per poder seguir a la feina
sense que I'SQT repercuteixi de manera intensa en la seva salut, pero ofereixen una mala qualitat de
servei. D'altra banda, el 8,40% presenten un perfil 2, cosa que indica que també tenen nivells molt alts o
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critics de culpa. Els participants inclosos en aquest perfil es consideren casos patologics de SQT i

probablement presenten nivells alts d'altres problemes de salut, com simptomes de depressid i
somatitzacions. De manera addicional, un 24,90% dels participants van presentar nivells alts de SQT.

Figura 32. Distribucié dels participants a nivells del SQT.
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Un dels items inclosos en el qliestionari ha estat que indiquessin el nombre de dies que han faltat al treball
a causa de problemes de salut o accidents derivats del treball en els darrers 12 mesos. Un 45,16 % (1.465
participants a I'estudi) manifesten haver faltat algun dia a la feina durant I'Gltim any. A la figura 33
s'observa que a causa de problemes de salut derivats de la feina, el 45,16% de la mostra va faltar almenys
1 dia a la feina el 19,61% van faltar entre 1 i 7 dies; 4,93%, entre 8 i 14 dies; 4,10%, entre 15 i 21 dies;
0,96%, entre 22 i 28 dies; i un 15,57%) més de 28 dies. De les respostes dels participants se'n deriva que
el darrer any es van perdre un total de 65.167 dies de treball per problemes de salut o accidents derivats
del treball.

Figura 33. Distribucié dels participants segons el nombre de dies que han faltat a la feina a causa de problemes
de salut o accidents derivats del treball.
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3.5. ANALISIS PREDICTIVES

Per analitzar la influéncia dels factors i riscos psicosocials sobre les conseqiéncies es van fer analisis de
correlacié r de Pearson i analisis de regressio per identificar-ne els principals predictors. Tot i que es van
obtenir correlacions significatives per a un gran nombre d'associacions entre variables, aqui presentarem
Unicament els resultats de les analisis de regressio.

Es van realitzar analisis de regressio Stepwise per analitzar les variables considerades com a antecedents
gue explicaven majors percentatges de variancia en les conseqliencies. D'aquesta manera es pot decidir
quines son les variables sobre les quals cal prioritzar la intervencid.

Els resultats mostren associacions significatives entre multiples factors psicosocials i diverses
conseqliencies sobre la salut, destacant especialment el paper de variables com la sobreimplicacio, la
carrega de treball, els conflictes interpersonals, la inequitat en els intercanvis socials, el conflicte treball-
familia, el suport social i I'autonomia. Aquestes condicions expliquen percentatges elevats de variancia en
indicadors com el burnout (50 %), les somatitzacions (41,7 %), I’ansietat (31 %), els problemes de son (38,3
%), el consum de medicacid (29 %) i la necessitat d’atencié especialitzada (23,8 %).

Taula 7. Predictors significatius en I'equacid de regressié entre variables psicosocials (demandes i recursos) i
conseqliéncies.

(busl‘f::ut) ng leur:'nes Ansietat Przzlr::":‘es Medicaments Alcohol espizgsl.ista Absentisme

% Variancia explicada 50% 41,70% 31,00% 38,30% 29,00% 97% 23,80% 6,40%
Carrega treball 10 .27 a1 A2
Conflicte rol .10 .06 13 a1 | 4.15
Ambigiitat rol .04 .03
Conflictes interpersonales 22 13 .08 21
Inequitat a7 17 A2 12 .09 14 |
Treball emocional .09 .06 10 09
Conflicte Treball-familia .03 .10 .05 A1 07 04 .08 |
Conflicte familia-Treball -05 06
Agresions .06 12 .15 A1 .21 .16 5.17
Treball administratiu -.09 -10 -2.50
Sobreimplicacid 07 A1 ] .55 .38 08 .35 4.68
Autonomia =10 -10 -.06 -.07 -05 -12 -4.37
Suport Social -.03 -13 -12 =11 =14 -14 -5.45
Recursos laborals -.04 -06
Autoeficacia -07 -.05

Nota 1. Els valors de les caselles corresponen a valors beta significatius de I’'equacié de regressid. Les caselles en color indiquen
el principal predictor significatiu per a la variable consequent: en vermell, la demanda, i en verd, la variable de recursos. La
sobreimplicacié (una variable de demanda intrinseca) s'ha reflectit de manera independent (en vermell), ja que ha mostrat un
fort valor predictiu en cinc de les conseqliéncies estudiades.
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Per exemple, en la taula 7 els resultats de les analisis de regressid per al SQT mostren que la variancia va
guedar explicada en gran manera (de manera conjunta van explicar el 50% de la variancia) per les seglients
variables: carrega de treball, inequitat en intercanvis socials, conflictes interpersonals, autonomia,

sobreimplicacid, autoeficacia, treball emocional, agressions, ambiguitat de rol, conflicte treball-familia,
suport social i disponibilitat de recursos.

Contrariament, I'absentisme laboral no pot ser explicat pels factors psicosocials avaluats ja que els
aspectes analitzats només expressen el 6.4% de la variancia, mostrant menor influéncia comparada amb
altres conseqiencies. El consum d'alcohol per estres laboral tampoc presenta un ajust adequat al model
predictiu, ja que aquest és relativament baix, explicant només el 9.7% de la variancia.

S'observa una serie de factors psicosocials claus que sén recurrents a I'estudi com la sobreimplicacié, que
apareix repetidament com a predictor rellevant en multiples dimensions d'impacte (SQT, salut, ansietat,
dificultats per dormir, consum de medicaments, i consulta a especialistes), o com ara la inequitat en
intercanvis socials, els conflictes interpersonals, el suport social i els conflictes treball-familia.

En conclusio, els resultats obtinguts mostren una combinacié de factors (elevada carrega de treball,
manca de reconeixement, exigéncies emocionals i dificultats per desconnectar del treball) que
contribueixen de manera significativa a alts nivells de risc psicosocial, estrés i burnout en el sector sanitari.
El suport social limitat, especialment per part de la direccid, i la percepcié d'inequitat o falta de justicia
(aportes més del que reps a canvi) amplifiquen aquests riscos i afecten tant el benestar emocional com la
salut fisica dels professionals.

Les dades, interpretades a la llum dels models d’equilibri esfor¢c-recompensa de Siegrist (1996) i
demandes-control-suport social de Karasek i Theorell (1990), dibuixen una situacié de risc psicosocial
elevat en el personal sanitari a Catalunya, especialment quan es combina amb alts nivells de
sobreimplicacié laboral. Predominen demandes molt elevades, tant quantitatives com qualitatives i
emocionals, amb una carrega de treball intensa, manca de temps, multitasca constant i una exigéncia
continuada de regulacié i expressié emocional. Cal afegir, a més a més, la dificultat per desconnectar de
la feina fora de I’horari laboral, que és un factor que intensifica I'impacte de |'estres.

Paral-lelament, es constata una baixa percepcié de recompensa i control. Una partimportant del col-lectiu
percep inequitat entre I'esforg realitzat i el reconeixement rebut, tant a nivell salarial com de feedback i
valoracio per part dels superiors. Alhora, la manca d’autonomia, la dependéncia del comandament directe
i la percepcid de recursos insuficients —especialment de personal— reforcen la sensacié de pérdua de
control sobre el propi treball. Aquest binomi d’alta demanda i baix control configura un entorn de “alta
tensid”, clarament associat al risc de burnout.

El suport social actua de manera desigual. Tot i que el suport entre companys emergeix com un element
rellevant, el suport procedent de supervisors i de la direccid és percebut com clarament insuficient, fet
que redueix el seu potencial protector davant l'estres. La manca de reconeixement institucional
contribueix també a una percepcio global de baix suport social. Aixi, ambdds models convergeixen en una

S
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conclusié clara: I'excés de demandes, la baixa autonomia, la percepcid d’inequitat i el suport limitat situen
el col-lectiu sanitari en un escenari preocupant per al benestar laboral i la salut mental.

Malgrat aquest context advers, s’identifiquen factors de proteccid rellevants. La percepcid d’autoeficacia
és elevada, amb una majoria de professionals que confien en els seus recursos per afrontar situacions
imprevistes i resoldre problemes. El sentit de proposit, la vocacid i el contacte huma reforcen la motivacié
intrinseca i el compromis amb la professid, mentre que el suport entre companys actua com una xarxa de
seguretat emocional clau.

Les dades de I'estudi aporten evidencies solides per orientar i prioritzar estrategies d’intervencié en el
sector sanitari, i reforcen la idea que I'abordatge preventiu del malestar psicosocial ha de centrar-se en la
millora organitzativa i en el redisseny de les condicions de treball.

No obstant aix0, els recursos individuals i col-lectius també requereixen ser reforgats mitjangant

programes especifics i adaptats a les necessitats dels diferents col-lectius, que permetin desenvolupar
competencies d’afrontament i potenciar la resiliéncia tant individual com organitzativa.
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Les variables sociodemografiques
del sector sanitari a Catalunya

Aquest capitol analitza les principals variables sociodemografiques que
configuren el sector sanitari a Catalunya i que permeten contextualitzar els
resultats del projecte Prospeccié sobre Riscos Psicosocials, Estrés i Burnout
al Sector Sanitari de Catalunya. La comprensio de la composicié del sector,
dels perfils professionals i dels diferents contextos laborals és un element
clau per interpretar de manera rigorosa les dades psicosocials que es
presenten en aquest estudi.

Un dels objectius centrals del projecte ha estat garantir una representacio
amplia i diversa dels col-lectius sanitaris, incorporant no només els perfils
assistencials tradicionalment més presents en la recerca, siné també altres
col-lectius menys visibles pero igualment essencials per al funcionament del
sistema sanitari. Donar veu a aquesta diversitat permet reflectir amb major
fidelitat la complexitat real del sector.

Ates el caracter de resum d'aquest document, en aquest capitol es presenten
alguns dels resultats més rellevants o il-lustratius de les principals categories
d'analisi, amb la voluntat d’oferir una visio clara i significativa del conjunt, tot
assumint que altres variables i resultats d'interes no s’han pogut incloure.
L'informe complet, disponible al web d'UGT Catalunya, recull el detall
exhaustiu de les dades i analisis realitzades.

Considerem que aquest estudi constitueix una font de gran valor per
comprendre la realitat laboral i psicosocial dels professionals sanitaris a
Catalunya, i una eina util per a la reflexio, I'analisi i la presa de decisions
orientades a la millora de les condicions psicosocials i de la qualitat de vida
en el treball, tant en 'ambit institucional com en l'operatiu.
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En aquesta part de l'informe s'aprofundeix en els resultats del qlestionari considerant subgrups mostrals
en funcié de diferents variables sociodemografiques i sociolaborals.

3.6. VARIABLE SEXE

L'analisi per sexe mostra que els riscos psicosocials i I'impacte de |'estres laboral sén elevats tant en
homes com en dones, encara que es manifesten de manera diferent segons el tipus de demanda, els
recursos disponibles i les conseqliencies sobre la salut i el benestar. Aquestes diferéncies no responen a
|'edat ni al sector de treball, sind a patrons diferenciats d'exposicid i afrontament de I'estrés laboral.

Els grups considerats per a aquesta variable sdn els seglients: homes, 695, i dones, 2.535.

3.6.1. Variables de demanda: perfils diferenciats

La prevalenca de riscos de demanda mostra nivells molt elevats tant per a dones com per a homes.

¢a Variables D ia per a Homes (H) i Dones (D)
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Figura 34. Distribucio de la mostra d’homes (H) i dones (D) en nivells de riscos en variables de demanda.
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La manca de justicia organitzacional (inequitat) és el risc més estes, assolint nivells alts en el 64,6% dels
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homes i el 61,3% de les dones. El segueixen els conflictes interpersonals, que afecten el 60,7% dels homes
i el 55,0% de les dones.

No obstant aix0, s'observen diferencies rellevants en el tipus de demandes predominants. Les dones
presenten nivells més elevats de:

carrega de treball (58,9% enfront de 52,9% en homes),
treball emocional (45,7% vs. 42,3%),
i sobreimplicacié laboral, amb un 62,9% que declara dificultat per a desconnectar del treball,

enfront del 55,7% dels homes.

Els homes presenten nivells significativament més elevats de:
conflicte (57,95% enfront de 54,64% en dones) i ambiguitat de rol (38,99 vs. 33,93%),
conflictes interpersonals (60,73% vs. 54,99%),
violéncia interna (20,1% vs. 15,4%),

i sensacio d'inseguretat (18,4% vs. 14,6%).

Aquests resultats apunten al fet que les dones concentren demandes associades a la sobrecarrega i la

implicacié emocional, mentre que els homes es veuen més exposats a tensions organitzatives i relacionals

i de seguretat.

Figura 35. Distribucié percentual dels grups d’homes i dones en nivells de les fonts de conflictes interpersonals.
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3.6.2. Variables de recursos: falta de suport social de la Direccié
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Pel que fa als recursos disponibles, la dada més cridanera en ambdds grups és I’alt percentatge que declara
manca de suport social per part de la direccié (homes 82,45%, dones 80,45%). No obstant aixo, les dones
presenten nivells més alts de percepcid de suport social, tant del superior directe com dels companys

(64,14% vs. 69,35%), aixi com de retroinformacié positiva. La disponibilitat de recursos materials

constitueix el risc menor, encara que igualment preocupant (al voltant del 31% en ambdds grups).

Figura 36. Distribucio de la mostra d’homes (H) i dones (D) en nivells de risc en variables de recursos.
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S’hi aprecien desigualtats importants en la percepcid dels protocols de prevencié de la violéncia i plans

d’igualtat: les dones informen més freqlientment que aquests no existeixen (per exemple, el 34,1%

enfront del 23,0% en el protocol d’assetjament sexual i el 60,6% enfront del 55,7% en plans d’igualtat).

r~
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Figura 37. Distribucid percentual de la mostra d’homes i dones en percepcié d'existencia, Us i eficacia de

protocols per a la prevencio de la violéncia en el treball.
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Figura 38. Distribucié percentual de la mostra d’homes i dones en percepcio sobre existencia de formacio per

a la prevencié de I'assetjament psicologic.
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Per a totes les variables en que es van obtenir diferéncies significatives entre les mitjanes, el grup de dones

va presentar valors significativament més elevats. Es a dir, el grup de dones va mostrar nivells

significativament més alts de percepcié d’autonomia, suport social —i més especificament suport social

del superior directe i dels companys—, i retroinformacié positiva del superior directe.

r~
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Figura 39. Distribucié percentual de la mostra d’homes i dones en percepcié de sobreimplicacié i carrega

administrativa.

Homes Dones Homes Dones
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Els resultats per a la variable sobreimplicacié (despertar-se molts dies pensant en els problemes del treball
i no poder oblidar el treball fins i tot a la nit) reflecteixen una major preséncia en les dones, el 62,9% va
respondre que si, mentre que en els homes ho va fer un 55,70%.

| respecte a la percepcié d'una major carrega administrativa, un 26,5% dels homes van respondre que no,
un 31,8% van respondre que si, pero la consideraven adequada, i un 41,7% van respondre que si,
considerant-la excessiva. En la mostra de dones, un 21,1% dels subjectes van respondre que no, un 34,2%
van respondre que si, pero la consideraven adequada, i un 44,7% van respondre que si, considerant-la

excessiva.

3.6.3. Resultats del estres laboral

Les consequencies de I'estrés laboral també mostren diferéncies significatives. Les dones presenten més
problemes de salut relacionats amb la feina que els homes (40,1% enfront de 30,8%), més crisis d’ansietat
(17,2% enfront de 15,0%), més problemes de son (44,1% enfront de 39,4%) i un consum més elevat de
medicacié per motius laborals (25,3% enfront de 21,0%). Les dones també recorren amb més freqiiéncia
a suport professional que els homes (17,1% enfront de 12,8%).
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Figura 40. Distribucio de la mostra de homes (H) i dones (D) en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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S’observa que el grup d’homes va percebre nivells significativament més elevats que el grup de dones en
la variable insatisfaccié amb el salarii en laingesta de begudes alcoholiques a causa de problemes laborals
(5,2% enfront de 2,0%).

Pel que fa al sindrome de burnout, ambdds grups registren nivells critics elevats, si bé els homes mostren
una proporcid més alta en el nivell patologic més sever (11,1% enfront de 7,7%).

Figura 41. Distribucio dels grups segons la variable sexe en nivells del sindrome de cremar-se per la feina
(burnout).

100,00

90,00

80,00
70,00

60,00

50,00

41,58

40,00 38,78

30,00

20,00

11,60

10,00

0,00

Homes Dones

Molt bajos/Bajos  Mitjans m Alts m Molt Alts... = Perfil 1 = Perfil 2

~ 54

AUDIT ACONTROL ESTRES



AT
I~ PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
By Cat 1| BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA
- RESUM DE L'ESTUDI
Figura 42. Distribucié dels grups segons la variable sexe en nivells d’absentisme en I'Gltim any, agrupats per
percentatges de dies d’absencia a la feina.
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En relacid amb els percentatges d’absentisme dels Ultims mesos per problemes de salut o accidents
derivats de la feina, els percentatges van ser similars per a ambdds grups, encara que lleugerament
superiors per al grup de dones en el rang de més de 20 dies d’absencia laboral (17,79%).

3.6.4. Analisis predictius: regressions

Per identificar els principals predictors dels resultats de I'estrés laboral sobre les persones treballadores
es van realitzar analisis de regressié stepwise. Es va diferenciar entre els predictors de demandes i els
predictors de recursos en regressions diferenciades per a cada variable resultat. A causa de I'extensid
d’aquests resultats, es presenten només els valors beta de I'equacié de regressio i el percentatge de
variancia explicada per les variables predictores per a les quals es van obtenir resultats significatius.

Variables de demanda

A la taula 8 es presenten els resultats de regressié per a ambdds grups. La variable carrega de treball va
resultar un predictor significatiu per a tots els resultats de I'estrés laboral excepte per a I'increment del
consum de tabac per problemes derivats de la feina. Es va obtenir un resultat similar per a la variable
agressions, amb |’Unica excepcié de l'increment del consum d’alcohol per a la mostra d’homes. La
variancia total explicada en el sindrome de cremar-se per la feina (SQT) (burnout) es pot considerar alta
(homes, 47%; dones, 45,8%) i forca adequada per a Problemes de salut.

Un resultat rellevant és que totes les variables de demanda van resultar predictors significatius del SQT,
tant en la mostra d’homes com en la mostra de dones. A la taula 1.9 s’han assenyalat els principals
predictors de cada variable. S’observa que, en la mostra d’homes, |’excés de carrega de treball va ser el
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principal predictor dels problemes de salut derivats de la feina, de I'ansietat i dels problemes per dormir

per motius laborals. En la mostra de dones, fou el principal predictor de problemes de salut, problemes
per dormir i consum de medicaments per problemes derivats de la feina.

Taula 8. Predictors significatius en I'equacid de regressié entre variables de demanda i conseqiiéncies per a
ambdods grups.

Homas
Gamega traball Conflicts Ambiglitat ) Conflictas M_anl::_a_da Tral':lall Agresions o vandncia
de rol da rol inlarparsonals justicia amocional
Bumaout 0,18 010 0,11 0.17 0,23 0,08 012 47.0%
Problameas salut 0,28 0.18 0,11 0,10 0,11 331%
Ansiatat 0,22 0,11 0,12 0,16 20.2%
Problemes dormir 0,19 0,11 0,12 0,10 0,12 0,09 25.2%
Medicaments 0,14 0.20 0,09 0,07 0,14 23,3%
Aleohol 0,10 0,10 0,27 12,5%
Tabac 0,28 0,10 0,09 12,1%
Especialista 0,14 0,14 0,12 0,14 16,2%
Absantisme 0.11 0,09 0.14 6.1%
Dones
Garaga traball Conflicte Ambiglitat ) Conflictes M:al'l[:-a.dﬂ TI'EIt.IH" Agresions o vardnca
de rol de rol inlerparsonals justicia amocional
Bumaut 0,19 0.08 0,14 0,19 0,26 0,09 0,07 45.8%
Froblemeas salut 0,28 0.08 0,07 0,21 0,05 0,09 33.9%
Ansiatat 0,15 0,08 0,10 0,08 0,18 0,10 23.6%
Froblemeas dormir 0,20 0.07 0,09 0,18 0,06 0,08 23.4%
Medicameants 0,15 012 0,08 0,058 0,13 0,04 012 22.4%
Aleahal 0,06 0,07 0,12 0,06 0,06 5.8%
Tabac 0,05 0,11 0,08 0,09 5.1%
Especialista 0,11 0,10 0,12 0,08 0,08 0,04 0,10 18,5%
Absantisme 0,07 0.08 0.07 0.0v 51%

Nota 1. Els valors de les caselles corresponen a valors beta significatius de I'equacié de regressio.
Nota 2. Les caselles en vermell indiquen el principal predictor.

Variables de recursos

A la taula 9 es presenten els resultats de regressid per a ambdds grups. La variancia total explicada en el
sindrome de cremar-se per la feina (SQT) (burnout) es pot considerar adequada en ambdues mostres
(homes, 29,8%; dones, 28,7%). Totes les variables de recursos van resultar predictors significatius del SQT.
A la taula s’han assenyalat els principals predictors de cada variable. S’observa que, en la mostra d’homes,
I’autonomia va ser el principal predictor del SQT, del consum de medicaments per problemes laborals, de
la necessitat de consultar un especialista per problemes de salut derivats de la feina i de I'absentisme. La
disponibilitat de recursos va ser el principal predictor dels problemes de salut derivats de la feina, de
I’ansietat, dels problemes per dormir i de I'increment del consum de tabac per problemes laborals, mentre
que |'autoeficacia va resultar el principal predictor de l'increment del consum d’alcohol per problemes
laborals.

En la mostra de dones, I'autonomia va ser el principal predictor del SQT, de I'ansietat i de I'increment del
consum d’alcohol per problemes laborals. El suport social va ser el principal predictor dels problemes de
salut derivats de la feina, dels problemes per dormir, de la necessitat de consultar un especialista per
problemes de salut derivats de la feina i de I'absentisme.

Per exemple, considerant els dos principals predictors de demandes i de recursos respecte del SQT,
aquests resultats indiquen que la major reduccio dels seus nivells s’aconseguiria disminuint els nivells de
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manca de justicia organitzacional i de carrega de treball, i augmentant els nivells d’autonomia i de recursos
per a la realitzacié de la tasca.

Taula 9. Predictors significatius en I'equacié de regressié entre variables de recursos i conseqliéncies per a
ambdds grups.

Homas

Autonomia Supaor sodal Recursos Autoeficaca % vanandia
Bumaut 0,31 0,10 0,24 0,11 29 B%
Problemas salut 0,20 40,15 0,23 18,1%
Ansiatat 017 0,10 0,18 0,08 13,4 %
Problameas dammnir 0,22 -0,08 0,24 17, 8%
Medicamanis 0,189 0,11 40,16 0,08 14,0%:
Alcohal 0,11 0,10 0,12 5,4%
Tabac -0,08 40,16 4. 1%
Espacialisia 0,18 -0,09 40,13 B8,6%
Absanlisme 017 0,12 5,1%

Dones

Autonomia Apoyo social Recursos Autoeficacia e vanandcia
Bumaout 0,28 40,15 0,21 0,14 28,T%
Problamas salut 017 40,19 40,18 0,05 17,9%
Ansiatat 0,189 0,18 40,13 0,08 18, 7%
Problemas dormnir 0,16 40,18 40,15 0,05 15,2%
Medicamanis 0,16 40,19 40,11 0,07 13,9%
Alcohal 0,14 0,06 2.9%
Tabac 0,07 -0,08 -0,08 3,3%
Espacialisia 0,18 40,19 0,06 0,07 13,1%
Absantisme 0,10 0,14 0,05 4.9%

Nota 1. Els valors de les caselles corresponen a valors beta significatius de I'equacié de regressio.
Nota 2. Les caselles en vermell indiquen el principal predictor.

L'analisi per sexe mostra que I'estres laboral no afecta de la mateixa manera a homes i dones, la qual cosa
reforca la necessitat d'estratégies preventives sensibles al génere. Per a les dones, resulta prioritari actuar
sobre la sobrecarrega, el treball emocional i la sobreimplicacid, aixi com millorar I'efectivitat real dels
recursos preventius. Per als homes, és clau intervenir sobre l'organitzacid del treball, la justicia
organitzativa, els conflictes interpersonals i la prevencio de la violéncia, amb especial atencio a la deteccié
precoc del burnout.
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3.7. VARIABLE PROFESSIO

L'analisi per professié mostra que el risc psicosocial i I'impacte de I'estrés laboral no es distribueixen de
manera homogenia entre els diferents col-lectius professionals, sind que adopten perfils diferenciats en
funcio de la posicid organitzativa, el tipus de tasques desenvolupades, el grau d'exposicid emocional i el
nivell de control i reconeixement del treball.

Encara que tots els col-lectius presenten nivells elevats de risc en algunes dimensions, les diferéncies
observades permeten identificar patrons especifics de demandes, recursos i conseqiiéncies, que resulten
especialment rellevants des d'una perspectiva preventiva.

Els grups professionals analitzats van ser: medicina, 521 (inclou residents); infermeria, 929 (inclou
residents); personal técnic de grau, 816 (inclou grau superior i grau mitja); personal técnic, 125 (inclou
superior i mitja); personal administratiu, 539; personal d'oficis (inclou manteniment, neteja, cuina,
zeladors, etc.), 135; i altres no inclosos i noves especialitats de primaria (inclou RBEC, nutricionistes,
fisioterapeutes, etc.), 179.

3.7.1. Variables de demanda: altes exigéncies i perfils diferenciats

En I'ambit de les demandes psicosocials, quatre riscos destaquen com els més freqlients en gairebé tots
els col-lectius: la carrega de treball, els conflictes interpersonals, la manca de justicia organitzacional i el
conflicte de rol.

La carrega de treball presenta el seu nivell més elevat en el personal de medicina, on un 65,64% se situa
en nivells alts, mentre que descendeix al 45,60% en el personal técnic. Els conflictes interpersonals també
son especialment rellevants en medicina, amb un 62,57% en nivells alts, enfront del 46,93% observat en
altres professionals.

La percepcio d’inequitat (falta de justicia) segueix un patrd similar: infermeria (63,94%) i tecnic de grau
(63,73%) encapcalen els percentatges, mentre que el grup d’altres professionals se situa en valors més
baixos (50,84%). El treball emocional afecta sobretot el personal administratiu (47,50%) i menys el
personal d’oficis (38,52%), fet que il-lustra diferéncies clares en la gestié emocional inherent a cada rol.
En el cas del conflicte treball-familia, s’observa un valor maxim en medicina (51,82%) enfront d’un minim
en administratius (19,67%).
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Figura 43. Distribuci6 de la mostra de personal de medicina en nivells de risc en variables de demanda.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

[26,68|

27,83

PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
| BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA
RESUM DE L'ESTUDI

H 85,22
: 815727 g1 . '

70,06
‘ 53,55
25,72

O Mitjans W Alts

Figura 44. Distribucio de la mostra de personal d’infermeria en nivells de risc en variables de demanda.
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Figura 45. Distribucio de la mostra de personal técnic de grau en nivells de risc en variables de demanda.
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Figura 46. Distribucio de la mostra de personal tecnic en nivells de risc en variables de demanda.

100%

3,20 Tl —
1 e I 12,00 |4680
90% 20,80 120,00 19,20 |-| | 10,801
80% 145,60 3680, : [34.40] H H H 116,00 ]
= 55,20 55,20 15,20 | 19,20
70% ! - 60,80 . 24,00 21,60
60%
25,60
0% .35100 93,60
40% 1 -
32,80
30% 24,80 _ ~ 23,20 . : 64,80 [ o0 72,00 64,00
24,00 55,20 ,20 .
20% : 140,00
w0 M R
X % B S 3 2 S 9 B OB OB %
@ =3 g, , Qg, = 3 @ © ® 3
® & % B 0% 0% B BN, L . %
- ®, % % - Q% o, ®, % % 8 o,
%, (- * % , % % & o 3, %
2 < g %-"' 5 ) % %
- ) ﬁ: % D 3, %_ % .
2 A £ ® e, )
%q, 5‘3 ® £ ‘“:?3‘ % %
ey % % *
%
@ Baix O Mitjans W Alts

60



RESUM DE L'ESTUDI

PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
| BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA

UGT.cat

Figura 47. Distribucié de la mostra de personal administratiu en nivells de risc en variables de demanda.
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Figura 48. Distribucio de la mostra de personal d’oficis en nivells de risc en variables de demanda.
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Figura 49. Distribuci6 de la mostra de altres professions en nivells de risc en variables de demanda.
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Una area especialment sensible és I'exposicid a agressions. Les agressions psicologiques internes es
concentren en oficis (22,96%) i les externes en administratius (35,81%). L’agressio fisica externa és
majoritaria en infermeria (12%), reflectint un risc diferencial de seguretat. La sensacié d’inseguretat
destaca també en el personal administratiu (20,96%).

Les variables amb un percentatge més elevat de subjectes en nivells alts de risc van ser carrega de treball,
conflictes interpersonals, manca de justicia organitzacional i conflicte de rol.

Figura 50. Distribucio de la mostra de altres professions en nivells de risc en sobreimplicacié i carrega
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Pel que fa a la variable sobreimplicacié (despertar-se molts dies pensant en els problemes de la feina i no
poder oblidar la feina fins i tot a la nit), per grups, els percentatges més elevats de subjectes que van
respondre que hi estaven d’acord (alta sobreimplicacié) es van donar en el personal de medicina (67,95%)
i el personal d’infermeria (64,59%).

Per a la carrega administrativa, els percentatges més elevats de subjectes que la percebien com a
excessiva també es van donar en el personal de medicina (63,72%) i el d’infermeria (61,14%).

A tall de conclusio, cal subratllar que el grup de personal administratiu és el que presenta un percentatge
més alt de subjectes amb alta freqiencia de conflictes amb persones externes a |'organitzacid
(pacients/usuaris i familiars), mentre que el personal d’oficis és el que presenta el percentatge més baix.
Per contra, quan s’analitza la freqliencia de conflictes interns, amb persones de I'organitzaci
(company/es, direccid del centre/organitzacio i altres persones treballadores), és el personal d’oficis el
gue presenta el percentatge més alt de subjectes en alta freqiiencia de conflictes.

3.7.2. Variables de recursos: falta de suport de la direccié i de feedback

En aquestes variables, nivells alts indiquen baix risc, ja que sén factors psicosocials que contribueixen a
prevenir els riscos psicosocials i les seves conseqiiencies. Per contra, la percepcié de nivells baixos
constitueix un risc psicosocial per a la variable, ja que contribueix a incrementar els resultats de I'estres
laboral.

A continuacié s’exposen, per variables i grups, els resultats obtinguts per als nivells alts i baixos de risc
psicosocial.

Per a la variable:

1. Autonomia, el percentatge més alt en nivells alts (baix risc psicosocial) s’obtingué per al grup personal
técnic (17,60%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos (alt risc psicosocial) s’obtingué per al
grup personal administratiu (78,29%).

2. Suport social, el percentatge més alt en nivells alts (baix risc psicosocial) s’obtingué per al grup personal
administratiu (13,17%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos (alt risc psicosocial) s’obtingué
per al grup personal d’oficis (79,26%). Considerant les fonts de suport social:

e Suport social superior/a: el percentatge més alt en nivells alts s’obtingué per al grup personal
administratiu (12,06%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos s’obtingué per al grup
personal d’oficis (80,74%).

e Suport social companys/es: el percentatge més alt en nivells alts s’obtingué per al grup altres
professionals (22,91%), molt similar al del grup personal técnic de grau (22,55%), mentre que el
percentatge més alt en nivells baixos s’obtingué per al grup personal d’oficis (71,85%), molt similar
al del grup personal de medicina (71,79%).
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e Suport social de la direccio: el percentatge més alt en nivells alts s’obtingué per al grup personal

administratiu (12,80%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos s’obtingué per al grup
personal d’oficis (88,89%).

3. Disponibilitat de recursos laborals, el percentatge més alt en nivells alts (baix risc psicosocial)
s’obtingué per al grup personal técnic (31,20%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos (alt
risc psicosocial) s’obtingué per al grup personal d’oficis (49,63%).

4. Retroinformacio (feedback). Aquesta variable es va avaluar mitjangant tres fonts independents:

e Retroinformacio positiva superior/a: el percentatge més alt en nivells alts (baix risc psicosocial)
s’obtingué per al grup altres professionals (21,79%), mentre que el percentatge més alt en nivells
baixos (alt risc psicosocial) s’obtingué per al grup personal técnic de grau (72,92%), molt similar al
del grup personal d’oficis (72,59%).

e Retroinformacioé negativa superior/a: el percentatge més alt en nivells alts s’obtingué per al grup
personal administratiu (22,45%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos s’obtingué
per al grup personal técnic de grau (63,11%).

e Retroinformacié companys/es: el percentatge més alt en nivells alts s’obtingué per al grup altres
professionals (36,31%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos s’obtingué per al grup
personal tecnic de grau (43,75%), molt similar al del grup personal técnic (43,20%).

5. Autoeficacia, el percentatge més alt en nivells alts (baix risc psicosocial) s’obtingué per al grup personal
tecnic (71,20%), mentre que el percentatge més alt en nivells baixos (alt risc psicosocial) s’obtingué per al

grup personal d’oficis (25,93%).

Figura 51. Distribucio de la mostra de personal de medicina en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 52. Distribucié de la mostra de personal d’infermeria en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 53. Distribucio de la mostra de personal tecnic de grau en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 54. Distribuci6 de la mostra de personal tecnic en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 55. Distribucio de la mostra de personal administratiu en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 56. Distribuci6 de la mostra de personal d’oficis en nivells de risc en variables de recursos.
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Figura 57. Distribucio de la mostra de altres professions en nivells de risc en variables de recursos.
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3.7.3. Variables d’estrés laboral: diferents perfils de conseqiiéncies de I'estrés laboral

A continuacid, es mostren les principals variables d’interés pel que fa a les conseqiiéncies de I'estres:

1. Problemes de salut psicosomatics (sentir algun problema de salut durant les Gltimes setmanes en
relacié amb la feina, com palpitacions, problemes d’estdmac, marejos, migranyes, etc.), el percentatge
més alt en nivells elevats s’obtingué per al personal administratiu (41,00%).

2. Crisis d’ansietat, el percentatge més alt en nivells elevats s’obtingué per al personal administratiu
(21,71%).

3. Dificultats per dormir, el percentatge més alt en nivells elevats s’obtingué per al personal d’'infermeria
(45,53%).

4. Necessitat de prendre algun medicament per poder gestionar problemes de salut derivats de la feina,
el percentatge més alt en nivells elevats s’obtingué per al grup personal d’oficis (30,37%).

5. Ingesta d’alguna beguda alcoholica a causa de problemes laborals, el percentatge més alt en nivells
elevats s’obtingué per al grup altres professionals (4,47%), amb valors similars per al grup personal d’oficis
(4,44%) i el grup personal medic (4,03%).

6. Increment del consum diari de tabac a causa de problemes laborals, el percentatge més alt en nivells
elevats s’obtingué per al grup personal d’oficis (11,11%).

Figura 58. Distribucio de la mostra de personal de medicina en nivells de resultats de I'estres laboral.
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7. Necessitat de suport d’un especialista per superar alguna situacio de crisi personal relacionada amb
la feina, el percentatge més alt en nivells elevats s’obtingué per al grup personal administratiu (18,00%).
Tanmateix, els resultats en nivells mitjans també sén rellevants, donades les caracteristiques de la
variable, ja que necessitar suport d’un especialista algunes vegades al mes també indica presencia de
problemes de salut. EI grup amb el percentatge més alt de subjectes en nivells mitjans ha estat el de
personal técnic (28,00%).

Figura 59. Distribucio de la mostra de personal d’infermeria en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Figura 60. Distribucio de la mostra de personal técnic de grau en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Figura 61. Distribuci6 de la mostra de personal técnic en nivells de resultats de I'estres laboral.
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Figura 62. Distribucio de la mostra de personal administratiu en nivells de resultats de I'estres laboral
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Figura 63. Distribucio de la mostra de personal d’oficis en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Figura 64. Distribucio de la mostra de altres professions en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Pel que fa als resultats sobre el sindrome de cremar-se per la feina (SQT)(burnout), el percentatge més alt
en nivells molt alts (critics) del SQT s’obtingué per al grup de medicina (43,95%), mentre que el
percentatge més baix en aquest nivell s’obtingué en el grup altres professionals (24,58%). Considerant els
perfils, el percentatge més elevat de subjectes en el perfil 2 també s’obtingué per al grup de medicina
(11,52%), mentre que el més baix s’obtingué en el grup altres professionals (3,35%).
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Figura 65. Distribucié dels grups segons la variable professié en nivells del sindrome de cremar-se per la feina

(burnout).
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Pel que fa a les fonts de satisfaccié laboral, s'observa que el percentatge més alt de persones insatisfetes
amb el salari s’obtingué per al grup personal d’oficis (71,85%), amb valors molt similars per al grup
personal administratiu (71,80%). Quant a la satisfaccié amb la feina, el percentatge més alt de persones
insatisfetes s’obtingué per al grup personal administratiu (49,91%), amb valors molt similars per al grup
personal d’oficis (49,63%). El percentatge més alt de persones satisfetes en ambdds tipus de satisfaccio
s’obtingué per al grup altres professionals (52,51% i 60,89%, respectivament).

Figura 66. Distribucid dels grups segons la variable professié en nivells de satisfaccio laboral amb el salari i amb
el treball (satisfaccio intrinseca)
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Pel que fa a la identificacié amb els valors i metes de I'organitzacio, el percentatge més alt de persones
insatisfetes s’obtingué per al grup personal d’oficis (19,26%), mentre que els grups amb percentatges més

elevats de persones forca o molt satisfetes s’obtingueren per al grup personal de medicina (33,59%).
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Figura 67. Distribucié dels grups segons la variable professié en nivells de identificacié amb els valor i metes de

I'organitzacio
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En relacié amb els percentatges d’absentisme dels ultims mesos per problemes de salut o accidents
derivats de la feina, el grup amb el percentatge més alt de subjectes que faltaren més de 20 dies a la feina

I’Glitim any fou el personal d’oficis (25,93%), i també resulta el grup amb el percentatge més alt de

persones que faltaren entre 4 i 20 dies (20,74%), mentre que el grup de personal medic fou el que presenta
el percentatge més alt de subjectes que no faltaren cap dia (72,36%).

Figura 68. Distribucié dels grups segons la variable professid en nivells d’absentisme en I'iltim any, agrupats
per percentatges de dies d’absencia laboral.
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3.7.4. Analisis predictius: regressions

Per identificar els principals predictors dels resultats de I'estrés laboral sobre les persones treballadores
es van realitzar analisis de regressid stepwise. Es va diferenciar entre els predictors de demandes i els
predictors de recursos en regressions diferenciades per a cada variable resultat. Es presenten només els
valors beta de I’equacid de regressié i el percentatge de variancia explicada per les variables predictores
per a les quals s’obtingueren resultats significatius.

Variables de demanda

A la taula 10 es presenten els resultats de regressié per als grups. Com a resultats més rellevants, cal
assenyalar que la variable carrega de treball va resultar el principal predictor significatiu dels problemes
de salut en tots els col-lectius professionals, i que la manca de justicia organitzacional va resultar el
principal predictor significatiu del SQT (burnout) en tots els grups, excepte en el personal d’oficis. El
percentatge de variancia explicada per les variables independents en les variables dependents es pot
considerar alt per al SQT en tots els grups.

Taula 10. Predictors significatius en I'equacio de regressié entre variables de demanda i conseqliéncies per
als grups professionals.

Personal médic

Carraga Conflicte Ambiglitat Caonflictes Manca de Traball . S
. L K Agrasions Yo vanancia
traball de rol da rol interparsonals justicia amocional
Bumaout 0,29 0,12 0,08 0,33 0,10 0,15 54.6%
Problemes salut 0,35 0,18 0,14 27.8%
Ansialat 0,13 0,14 0,13 0,16 0.14 20,2%
Problamas darmir 0,27 0,14 0,08 16,0%
Madicamants 0,13 0,10 0,18 018 17.0%
Alcohal 0,11 0,21 0,10 10,2%
Tabac 0,18 2.5%
Espacialista 0,14 0,16 0,10 0,12 11.4%
Absenlisma 0,14 1.9%
Personal dinfermeria
Carraga Conflicte Ambiglitat _ Caonflictes M-EI'II:_a-dEI Tra I:_ra.ll Agresions %% vandncia
traball de ml da ral intarparsanals justicia amocional
Bumaout 017 0,08 0,12 0,16 0,25 0,07 0,11 41,7%
Problamas salut 0,25 0,07 0,12 0,15 0,08 0.08 28.2%
Ansialat 0,23 0,08 0,11 0,11 0.08 18.5%
Problamas darmir 0,22 0,10 07 0,12 19.8%
Madicamants 0,18 0,14 0,08 0,07 0,16 20,7%
Alcohal 0,10 0,13 0,07 4.3%
Tabac 0,08 o098 0.08 3.2%
Especialista 0,18 0,07 0,10 0,07 0,13 17.1%
Absenlisma 0,17 0.08 4.5%
Personal técnic grau
Carraga Conflicte Amibiglitat _ Canflictes M-EI'IIS_E-EIEI Tra t_ra.ll Agresions % vakne
traball de ml da ral intarparsanals justicia amocional
Bumaout 0,20 0,22 0,23 0,22 0,13 0.08 47 T%
Problamas salut 0,31 0,10 0,10 0,21 0.07 35.9%
Ansialat 0,24 0,10 0,12 0,14 0.08 25.3%
Problamas dormir 0,15 0,08 0,14 0,20 0,11 27.2%
Madicamants 0,25 0,18 012 0.08 24.2%
Alcohal 0,28 0.09 0,18 0,27 0.21 6.0%
Tabac 0,20 0,08 0,10 B.9%
Especialista 0,21 0,14 0,12 0.11 19.2%
Absenlisma 017 0.14 0.08 B.B%
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Taula 10 (continuacid). Predictors significatius en I'equacié de regressié entre variables de demanda i
consequencies per als grups professionals.
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Pearsonal técnic

Carraga Conflicta Ambiglitat Conflicles Manca da Trabal . Tt

. P K Agresions % vanancia

traball de rol de ral interparsonals justicia amocional
Bumout 0,24 0,26 0,29 38.6%
Prablemes salut 0,33 0,31 30,9%
Ansiatat 0,23 0,32 21,7%
Problemes dormir 0,24 0,30 21.4%
Madicamanis 0,28 0,25 20,7%
Alcohal 0,27 6,2%
Tabac 0,32 9.6%
Especialista 0,22 0,26 14.0%
Absentisme 0,19 2.8%

Personal administratiu

Carraga Conflicte Ambiglitat . Conflictes M.anl:_a.:lu Tra t.rall Agrasions o, varancia

traball de rol de ral interparsonals justicia amocional
Bumout a,09 0,14 0,09 0,21 0,26 0,07 0,12 49,0%
Prablemes salut 0,35 012 0,21 0,15 40,2%
Ansiatat 0,25 0,10 0,14 0,17 0,12 31.8%
Prablemes dormnir 0,30 0,13 012 0,16 31,3%
Madicamanis 0,21 0,14 0,09 0,14 0,13 2B 1%
Alcohal 0,11 0,27 10,3%
Tabac 0,18 0,11 0,11 0,14 121%
Especialista 0,15 0,14 012 0,10 0,13 21.8%
Absantisma 0,19 3.4%

Parsonal d'oficis

Carraga Conflicte Ambiglitat . Conflictes M.anl:_a.:lu Tra t.rall Agrasions o, varancia

traball de rol de ral interparsonals justicia amocional
Bumout 0,35 0,20 0,25 40.4%
Prablemes salut 0,58 0,18 45,8%
Ansiatat 0,50 24, 7%
Problemes dormir 0,47 0.21 33.8%
Madicamanis 0,40 0,18 25,2%
Alcohal 0,25 0,20 12,9%
Tabac 0,21 0,27 16,4%
Especialista 0,27 0,21 15.7%
Absantisma 047 2.3%

Altres professionals

Carraga Conflicte Ambiglitat . Caonflictes M.anl:_a.:lu Tra t.rall Agrasions o, varancia

traball de rol de ral interparsonals justicia amocional
Bumout 0,30 0.21 0,30 0,12 43,0%
Prablemes salut 0,33 0,26 26.2%
Ansiatat 0,22 0,14 0,20 17.4%
Problemes dormir 0,37 12,8%
Madicamanis 0,17 0,18 0,18 14.5%
Alcohal 0,37 13,0%
Tabac 0,24 5,0%
Especialista 0,30 0,19 16,1%
Absentisme 0,22 4.4%

Nota. Els valors de les caselles corresponen a valors beta significatius de I'equacio de regressid. Les caselles en color vermell
indiquen el principal predictor significatiu per a la variable.

Variables de recursos

A la taula 11 es presenten els resultats de regressio per a tots els grups. La variancia total explicada en el

sindrome de cremar-se per la feina (SQT) (burnout) es pot considerar adequada per a la majoria dels grups,

excepte per al personal técnic (12,7%), el personal administratiu (27,7%) i altres professionals (27,7%), per

als quals ha resultat moderada.

La variable autonomia va resultar un predictor rellevant per a tots els resultats de I’estres laboral, excepte

per a 'increment del consum de tabac. La variable suport social va resultar un predictor rellevant en els

grups de personal d’infermeria, personal técnic de grau, personal administratiu, personal d’oficis i altres
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professionals, pel nombre de variables de resposta sobre les quals va presentar efectes significatius. La

variable recursos va resultar un predictor rellevant en els grups de personal medic, personal d’infermeria,

personal tecnic de grau, personal administratiu i personal d’oficis, pel nombre de variables de resposta

sobre les quals va presentar efectes significatius. D’altra banda, la variable autoeficacia va resultar un

predictor rellevant en els grups de personal medic i personal d’infermeria, pel nombre de variables de

resposta sobre les quals va presentar efectes significatius.

Taula 11. Predictors significatius en I'equacioé de regressié entre variables de recursos i conseqiiéncies per als

grups professionals.

Personal madic

oce

Autonomia  Supor social Racursas Autoaficacia Yo vanRAncAa
Bumaut 0,38 019 -0,23 34, 7%
Froblames salut 0,24 0,14 015 14.4%
Ansiatat 0,13 0,13 010 -0,20 13.9%
Froblameas donmmir 0,27 0,11 11,0%
Madicamenis 0,22 015 8,4%
Alcohal 0,14 0,11 3,8%
Tabac 0,0%
Espacialisia 017 -0,11 015 9. 1%
Absantisma 0,17 2,8%

Personal infermeria

Autonomia  Suport social Recursos Autoeficacia Yo vanancia
Bumaut 0,34 0,11 019 012 29,0%
Froblamas salut 0,18 0,16 07 -0,06 16,1%
Ansiatat 0,19 0,13 012 -0.,10 13,1%
Praoblames darmir 0,18 0,17 018 15,2%
Madicamentis 0,17 -0,18 010 013 15,2%
Alcohal 0,15 0,09 3,8%
Tabac 0,12 0,09 2,6%
Especialista 0,22 0,12 012 11,5%
Absantisma -0,08 -0,18 -0,10 6,5%

Personal técnic grau

Autonomia  Suport social Recursos Autosficacia Yo vanancia
Bumaut 0,26 -0,20 0,25 -0,11 N7
Froblames salut 0,18 -0,22 0,20 20,1%
Ansiatat 0,19 0,19 0,13 -0,10 17.7%
Problemes darmir 0,17 0,17 018 -0,07 16,7%
Madicaments 0,22 -0,18 0,09 13,5%
Alcohal 0,14 0,09 3,3%
Tabac -B,00 0,10 -0.08 3.7%
Espacialisia 0,20 0,17 -0.08 11.6%
Absantisma 0,17 -0.07 -0,09 5.3%

Personal técnic

Autonomia  Suporl social Recursos Autoeficacia Yo vanancia
Bumaut 0,37 12,7%
Froblemes salut 0,34 10,6%
Ansiatat 0,21 -0,22 11.6%
Froblames dommmir 0,24 4.9%
Madicamenis -0,3 1%
Alcohal 0,0%
Tabac 0,0%
Especialisia -0,38 14,1%
Absantismea -0,34 10,6%
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Taula 11 (continuacid). Predictors significatius en I'equacié de regressié entre variables de recursos i
consequencies per als grups professionals.

Pearsonal administratiu

Autonomia  Supord social Recursos Autoeficacia Yo vanancia
Bumaout 0,21 0,15 -0.28 -0.14 27, T%
Problamas salut 0,08 0,21 027 -0,08 20,2%
Ansialat 0,17 0,16 .22 17.0%
Problemas dormir 0,189 0,19 0,23 20,6%
Madicamants -0,22 -0.28 16,6%
Alcohal 0,15 011 4,2%
Tabac 0,10 0,20 6,0%
Espacialisia 0,17 0,25 009 15.5%
Absantisma -0,12 -0,11 3.2%

Personal d'oficis

Autonomia  Supord social Recursos Autoeficacia Yo vanancia
Bumout 0,18 -0,32 026 36,2%
Problamas salut -0,38 0,32 36,3%
Ansialat -0,28 025 20.4%
Froblameas dormir -0.50 24 3%
Madicamants -0,21 0,32 20,1%
Alcohal -0.27 6,3%
Tabac 022 3,9%
Espacialisia 0,27 6, 8%
Absaniisma -0,27 6,6%

Alires professionals

Autonomia  Supor social Recursos Autoaficaca Yo vanancia
Bumaout -0,21 -0,28 -0.21 27.7%
Froblamas salut 0,24 0,24 15,5%
Ansialat 0,18 -0,28 15,4%
Problameas donmir -0,37 12,8%
Madicamants 0,34 10,7%
Alcohal -0,20 36%
Tabac -0.18 2,6%
Espacialisia 0,15 -0,34 17, 3%
Absantisma -0,16 1.9%

Nota. Els valors de les caselles corresponen a valors beta significatius de I'equacié de regressid. Les caselles en color verd
indiquen el principal predictor significatiu per a la variable.

Els resultats mostren que la professié actua com un clar marcador d'exposicié diferencial a riscos
psicosocials, més enlla de les caracteristiques individuals de les persones treballadores. Els col-lectius
assistencials nuclears (medicina i infermeria) concentren altes demandes, sobreimplicacio i nivells elevats
de burnout, mentre que el personal administratiu presenta una elevada exposicié a conflictes externs,
ansietat i problemes de salut, i el personal d'oficis mostra major conflictivitat interna, conductes de risc i
absentisme, configurant perfils de desgast diferents pero igualment rellevants.

Aquests resultats mostren que l'estres laboral es manifesta al llarg de trajectories diferenciades segons la
professid, la qual cosa reforga la necessitat d'estrategies preventives especifiques i adaptades als diferents
perfils professionals, sense perdre de vista I'existéncia de déficits organitzatius transversals en recursos,
suport i reconeixement del treball.
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3.8. VARIABLE SECTOR DE TREBALL

L'analisi per sector de treball posa de manifest que el risc psicosocial i I'impacte de I'estrés laboral sén
elevats tant en el sector public com en el sector concertat/privat, amb perfils molt similars en moltes
dimensions clau. No obstant aix0, s'observen diferencies en determinades demandes, recursos i
conseqliéncies, que no poden interpretar-se Unicament en termes de titularitat, sind que reflecteixen
models organitzatius, condicions d'ocupacid i estils de gestid diferenciats.

Aquests resultats indiquen que el sector de treball no actua com un factor causal directe, pero si com un
marcador contextual que modula I'exposicié a determinats riscos i la forma en qué I'estres laboral es
manifesta i es gestiona.

Els grups considerats per a aquesta variable son el sector public, 2.146, i el sector concertat/privat, 1.098.
3.8.1. Variables de demandes: les principals exigéncies psicosocials s6n comuns

Tots dos sectors mostren nivells molt elevats en quatre dimensions clau: manca de justicia organitzacional,
carrega de treball, conflicte de rol i conflictes interpersonals. Aquests riscos superen en tots els casos el
53-60% de prevalenga, amb maxims del 66,03% en injusticia organitzacional per al sector
privat/concertat. El treball emocional també presenta una preséncia elevada, arribant al 49,27% en el
sector privatial 42,82% en el public.

Figura 69. Distribucié de la mostra del sector public (PUB) vs. sector concertat/privat (C/P) en nivells de risc en
variables de demanda.
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La sobreimplicacié en la feina és molt elevada en ambdds grups, amb valors superiors al 59%.

Les agressions psicologiques i fisiques mostren perfils diferenciats: les agressions internes séon més
freqlients en el sector public (17,66%) que en el sector privat/concertat (14,3%), mentre que les fisiques
externes destaquen en el privat (9,47%). El sector privat/concertat va obtenir un percentatge relativament
elevat de subjectes en nivells alts d’agressions psicologiques externes (26,32%) i sensacio d’inseguretat
(14,03%).

Figura 70. Distribucio percentual dels grups per al sector public i sector privat/concertat en nivells de les fonts
de conflictes interpersonals.
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3.8.2. Variables de recursos: manca de suport de la direccié

Tots dos sectors mostren deficits importants, especialment en el suport social de la direccid, on els nivells
de risc alt arriben al 77,07% en el sector public i al 88,52% en el privat. La disponibilitat de recursos
materials també resulta insuficient, situant-se entre el 25% i el 30%, mentre que la percepcid
d’autoeficacia baixa arriba al 60-61% en ambdues mostres.

En matéria d’igualtat i prevencid de la violéncia, el sector public presenta una major percepcié d’abséncia
de protocols (per exemple, inexistencia de plans d’igualtat 65,60%). Per contra, en el sector privat es
detecten nivells més alts d’utilitzacié efica¢ quan els protocols existeixen.

Per a la mostra del sector privat/concertat, el percentatge més alt de subjectes en nivell de risc alt també
es va obtenir per a la variable autoeficacia (61,38%), mentre que el percentatge més baix de subjectes en
nivell de percepcié d’alt risc es va donar també per a la variable suport social per part de la direccié (4,01%)
(manca de suport social), seguida de la variable suport social (4,83%).

o

79




UGT.cat

Figura 71. Distribucié de la mostra del sector public (PUB) vs.

variables de recursos.
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En el sector priva/ concertat hi ha una major percepcio de I'existéncia de mecanismes de prevencio de
|'assetjament i protocols de prevencié de |'assetjament sexual, i que aquests s'utilitzen, encara que no
sempre son eficacos. Crida I'atencié el percentatge de persones del sector public que manifesten que no
existeixen protocols d'assetjament sexual 35% enfront de 25,4% en el privat/concertat, i, en general, el
desconeixement de la seva existéncia: 37,47% en el sector publici 33,24% en el privat/concertat. En el
cas dels mecanismes de prevencio de |'assetjament, aquests percentatges sén 41,15% en el sector public
i 35,88% sector privat/concertat.

sector concertat/privat (C/P) en nivells de risc en

Figura 72. Distribucié percentual dels sectors public i privat / concertat en percepcid d'existéncia de protocols

per a la prevencio de la violéncia en el treball.
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Resulta cridanera la diferéncia entre el 65,60% dels participants del sector public enfront del 47,91% del

sector concertat / privat que assenyalen que no existeix pla d'igualtat en la seva organitzacio (un 11,7%
del sector public enfront del 26,05% manifesten que si que existeix).

3.8.3. Variables d’estres laboral: no hi ha grans diferéncies

S’observa que en ambdds grups els percentatges sdn molt similars. Per als valors molt alts o critics es van
obtenir percentatges més elevats en la mostra del sector public en les variables seglients: problemes de
salut (38,30%), crisis d’ansietat (16,78%), problemes per dormir (43,76%) i ajuda d’'un especialista per
superar alguna situacio de crisi personal relacionada amb la feina (17,15%).

Figura 73. Distribucio de la mostra del sector public vs. concertat/privat en nivells de resultats de I'estrés
laboral.
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En canvi, en la mostra del sector privat/concertat els percentatges més elevats es van donar en les
variables seglients: increment de medicacid per poder gestionar problemes de salut derivats de la feina
(26,32%), increment del consum diari de tabac a causa de problemes laborals (2,73%), increment del
consum d’alcohol per problemes laborals (9,38%).

Pel que fa als resultats sobre el sindrome de cremar-se per la feina (burnout), el percentatge per al sector
public en nivells de risc molt alt (critic) (37,79%) va ser inferior al percentatge per al sector privat/concertat
(42,62%), i dins d’aquests percentatges, el percentatge per al sector public en un nivell de risc que es pot
considerar patologic (perfil 2) (7,97%) també fou inferior al del sector privat en aquest nivell (9,29%).
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Figura 74. Distribucié dels grups segons la variable sector en nivells del sindrome de cremar-se per la feina

(burnout).
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Pel que fa a les fonts de satisfaccid laboral, s’observa que el percentatge de persones treballadores en el
sector public satisfetes amb el salari (33,30%) i amb la seva feina (53,50%) és superior al del sector
privat/concertat, encara que amb valors similars. Els percentatges van ser similars en ambdos grups per a

la satisfaccid amb els valors i metes de I'organitzacio.

Figura 75. Distribucié percentual dels sectors public i privat / concertat en nivells de satisfaccié amb el salari i
amb el treball (satisfaccid intrinseca).
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Els percentatges d’absentisme van ser similars en tots dos grups, encara que lleugerament superiors per

al sector privat/concertat en el rang de més de 20 dies d’abséncia laboral (17,10%).
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Figura 76. Distribucié dels grups segons la variable sector en nivells d’absentisme en I'Gltim any, agrupats per

percentatges de dies d’abséncia a la feina.
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En conjunt, els resultats mostren que no hi ha enormes diferéncies entre el sector public i el sector

concertat/privat, pero si rellevants des d'una perspectiva preventiva. Tots dos sectors comparteixen

nivells molt elevats de demandes organitzatives i deficits de recursos, especialment quant a la justicia

organitzativa, la carrega de treball i el suport de la direccié.

Els resultats reforcen la necessitat d'estrategies preventives comunes per a tot el sistema sanitari,

centrades en la millora de les condicions organitzatives, combinades amb mesures adaptades als diferents

contextos de gestid i ocupacio.
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3.9. VARIABLE COMANDAMENT: RESPONSABILITAT FUNCIONAL SOBRE ALTRES

PERSONES

Els grups considerats per a aquesta variable sén els seglients: personal amb persones a carrec, n =236 vs.
personal sense persones a carrec, n = 3.008. Els resultats mostren diferéncies clares i consistents tant en
les condicions de treball com en I'impacte de I’estres sobre la salut, el benestar i la satisfaccié laboral.

Les persones amb personal a carrec registren un perfil més envellit i estable: el 51% té més de 50 anys,
davant del 40% del grup sense personal a carrec. A més, el 91% té contracte fix, enfront del 80% del
personal sense funcions de comandament. Pel que fa al perfil professional, entre les persones amb
personal a carrec destaquen els perfils de medicina i d'infermeria (37%), mentre que entre les persones
sense personal a carrec predominen perfils d’infermeria, técnics i administratius. Aquestes diferéncies
ajuden a contextualitzar els resultats, perd no expliquen per si soles les desigualtats observades.

3.9.1. Variables de demanda: sobrecarrega generalitzada, amb patrons diferents

En la mostra amb personal a carrec, el percentatge més alt de subjectes en nivell de risc elevat es dona en
la variable carrega de treball (63,56%, davant del 57,08% de les persones sense personal a carrec), amb
valors similars en la variable conflictes interpersonals (63,14%, davant del 55,78% de la resta del personal).

100%
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En el cas de les persones sense personal a carrec, els principals conflictes es produeixen amb pacients i

familiars de pacients. Aixo es reflecteix en I’exposicid a agressions psicologiques externes (26,16% davant
del 21,19% de les persones amb personal a carrec).

En la mostra de persones treballadores sense personal a carrec, el percentatge més alt de subjectes en
nivell de risc elevat es dona en la variable manca de justicia organitzativa (62,63%, davant del 53,81% de
les persones amb personal a carrec). També presenten nivells elevats de treball emocional, que se situen
en el 45,64%, davant del 36,86% del grup amb personal a carrec, aixi com en I'ambigiiitat de rol, amb un
35,64% en nivells elevats, davant del 29,24% dels responsables.

També s’observen diferencies rellevants en el conflicte treball-familia, amb un 39,41% de responsables
d’equips de persones, davant del 30,42% del personal sense funcions de comandament, i en la sensacié
d’inseguretat (15,86% de les persones sense personal a carrec, davant del 10,17% del personal amb
responsabilitats de comandament).

Pel que fa a la percepciod de la carrega administrativa (haver de dedicar una part de la jornada laboral a
realitzar procediments administratius de seguiment i control de la propia activitat), en la mostra amb
personal a carrec, un 55,08% considera que és excessiva, davant del 43,09% de les persones sense
personal a carrec.

La sobreimplicacio laboral és molt elevada, especialment entre els responsables d’equips de persones: el
68,20% reconeix que es desperta pensant en problemes de la feina o que no aconsegueix desconnectar,
davant del també rellevant 60,9% del grup sense personal a carrec.

Figura 78. Distribucio de la mostra de altres professions en nivells de risc en variables de demanda:
sobreimplicacié i carrega administrativa.
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En conjunt, les persones amb funcions de comandament reflecteixen demandes vinculades a Ia

responsabilitatila conciliacié, mentre que el personal sense funcions de comandament percep més manca
de justicia i reconeixement, i una exposicio directa més gran a situacions de carrega emocional elevada.

3.9.2. Variables Recursos: una bretxa a favor de les persones amb funcions de comandament

Les diferencies més rellevants apareixen en les variables de recursos. Entre les persones amb personal a
carrec, el principal déficit de suport social es dona en la relacié amb els companys (70,34%; en el cas de |a
resta, un 64,96%), mentre que en la mostra sense personal a carrec el percentatge més alt de subjectes
en nivell de risc elevat també es dona en la variable suport social, pero en aquest cas procedent de la
direccid (nivells baixos de suport social 80,85%, davant del 69,49% de les persones amb personal a carrec)
i de la persona superior immediata (nivells baixos del 74,97%, davant del 66,53%). El principal déficit de
suport social per al personal sense funcions de comandament se situa en el nivell organitzatiu i directiu,
no en I'equip.

Figura 79. Distribucié de la mostra persones amb vs. sense personal a carrec en nivells de riscos en variables de
recursos.
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L’autonomia es troba en nivells baixos només en el 19,2% de les persones amb funcions de comandament,
davant de I'11,93% del grup sense personal a carrec (en analitzar les mitjanes, les persones amb funcions
de comandament mostren nivells significativament superiors).
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El 70,34% de les persones amb personal a carrec presenta nivells elevats d’autoeficacia, davant del 60,24%
del personal sense funcions de comandament.

Els percentatges més baixos en nivell de percepcié de risc elevat corresponen a la variable recursos
laborals (32,08% en el cas de les persones amb personal a carreci 28,39% en la resta).

L’estudi mostra un ampli desconeixement dels mecanismes preventius, especialment entre les persones
qgue no tenen personal a carrec:

El 60,97% del personal sense funcions de comandament afirma que no existeix un pla d’igualtat en el seu
centre, davant del 41,95% del personal amb funcions de comandament. Pel que fa a I’existéncia d’un
protocol d’assetjament sexual, el 32,75% i el 19,10% de les persones sense personal a carrec i amb
personal a carrec, respectivament, assenyalen que no existeix.

El 47,47% del personal sense funcions de comandament indica que no existeix formacié sobre com actuar
davant I'assetjament, davant del 38,14% del grup amb personal a carrec.

Figura 80. Distribucié de la mostra persones amb vs. sense personal a carrec en percepcié d'existéncia, Us i
eficacia de protocols per a la prevencié de la violéencia en el treball.
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Només el 18,02% del personal sense funcions de comandament considera que els mecanismes de
prevencid de I'assetjament s’utilitzen i sén eficagos, davant del 33,47% de les persones amb personal a
carrec. Aquestes dades apunten a una bretxa clara d’informacio, formacié i accés real als recursos
preventius.
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3.9.3. Conseqiiéencies de I'estrés: impacte més sever en el personal sense funcions de

comandament
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L'impacte de I'estrés laboral és clarament més elevat entre les persones sense personal a carrec. Els
resultats mostren que, en els nivells molt elevats (amb una freqiiéncia de diverses vegades per setmana)
i critics (cada dia), s’obtenen percentatges més elevats en el grup sense personal a carrec en totes les
variables, excepte en la variable problemes per dormir (42,89% del personal sense personal a carrec,
davant del 46,61% de les persones amb funcions de comandament).

Els percentatges en nivells molt elevats o critics van ser:
e problemes de salut (38,16% del personal sense personal a carrec; 37,71% del personal amb
personal a carrec),
e crisis d’ansietat (17,19% vs. 11,44%),
e increment del consum de medicaments per poder gestionar algun problema de salut derivat del
treball (24,30% vs. 24,15%),

e increment de la ingesta d’alcohol (2,66% vs. 2,54%),
e increment del consum diari de tabac a causa de problemes laborals (8,34% vs. 6,36%), i
e necessitat d’ajuda d’un especialista per superar alguna situacio de crisi personal relacionada amb
la feina (16,76% vs. 9,75%).

Figura 81. Distribucié de la mostra persones amb vs. sense personal a carrec en nivells de resultats de l'estres

laboral.
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Figura 82. Distribucié dels grups segons la variable sector en nivells del sindrome de cremar-se per la feina
(burnout).
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Pel que fa al burnout, un percentatge de la mostra sense personal a carrec manifesta nivells de risc molt
elevat i critic (40,23%), clarament superior al percentatge de la mostra amb personal a carrec (29,24%).
Dins d’aquests percentatges, les persones sense personal a carrec amb un nivell de risc que es pot
considerar patologic (perfil 2) (8,48%) també presenten valors superiors als de la mostra amb personal a
carrec (7,63%).

La insatisfaccid salarial arriba al 68,65% del personal sense funcions de comandament, davant del 57,20%
del personal amb responsabilitats de comandament. Per la seva banda, el grup amb personal a carrec
presenta una satisfaccio laboral més elevada (64% vs. 51%) i una identificacid més gran amb els valors i
els objectius de I'organitzacié (46% de persones satisfetes, davant del 29% de persones satisfetes entre el
personal sense funcions de comandament).

3.9.4. Analisis predictius: factors que expliquen millor I'estreés i el burnout

Les analisis de regressio reforcen missatges clau per a la prevencié: la carrega de treball és el principal
predictor dels problemes de salut, I'ansietat i els trastorns del son en ambdds grups, i el burnout s’explica
en gran mesura per les demandes organitzatives, especialment la manca de justicia i els conflictes
interpersonals (expliquen prop del 50% de la variancia del burnout). Els recursos laborals, com
I"autonomia i la disponibilitat de mitjans, expliquen aproximadament un 30% addicional.

La reduccié del burnout passa, per tant, per intervencions organitzatives estructurals, i no només per
mesures individuals.

Aquests resultats reforcen la necessitat de politiques preventives diferenciades, amb un eémfasi especial
en la millora de la justicia organitzativa, el suport directiu, la proteccié davant la violéncia i I'accés real als
recursos preventius per al personal sense responsabilitats jerarquiques, sense oblidar les carregues i el
desgast especific que pateixen les persones amb funcions de comandament.
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3.10. VARIABLE SECTOR TERRITORIAL SANITARI A CATALUNYA

L’analisi per sector sanitari mostra que, tot i que els riscos psicosocials sén presents a tot el territori,
existeixen diferencies territorials clares en les condicions de treball, la disponibilitat de recursos i I'impacte
de l'estrés sobre la salut i el benestar. Aquestes diferéncies no responen només a la mida dels sectors,
sind a realitats organitzatives i assistencials clarament diferenciades. Els grups considerats per aquesta
variable son els seglients: (1) Alt Pirineu, n = 28, (2) Barcelona ciutat n = 1.521, (3) Catalunya central, n =
164, (4) Girona, n = 244, (5) Lleida, n = 170, (6) Metronord, n = 151, (7) Metrosud, n = 479, (8) Penedeés, n
=146, (9) Tarragona, n = 209, y (10) Terres de I'Ebre, n = 132.

La mostra de participants per sectors sanitaris geografics presenta composicions clarament diferenciades
pel que fa a I’edat, el tipus de contracte, el perfil professional, I'ambit assistencial i el pes del sector public
o concertat:
e Barcelona ciutat i les arees metropolitanes (Metronord i Metrosud) concentren una activitat
hospitalaria més elevada i una major diversitat professional.
e (Catalunya Central, I'Alt Pirineu i les Terres de I'Ebre presenten un major pes de I'atencid primaria
i plantilles més envellides.
e El Penedés destaca per una major preséncia del sector concertat o privat (60,3%), mentre que
Catalunya Central i les Terres de I'Ebre sén majoritariament publiques (més del 80%).
Aquestes diferéncies estructurals ajuden a contextualitzar els resultats, pero no expliquen per si soles els
contrastos en risc psicosocial i salut laboral.

3.10.1. Variables de demanda: sobrecarrega general, amb focus territorials especifics

La carrega de treball elevada és un factor comu a tots els sectors, perd amb nivells especialment alts a:
Catalunya Central (63,41% en nivells elevats), Metronord (60,93%), Girona (59,4%) i Barcelona ciutat
(58,71%). A I'extrem oposat, les Terres de I'Ebre registren el percentatge més baix (47,73%), tot i que
continua sent elevat en termes absoluts.

Altres demandes mostren patrons territorials clarament diferenciats:

e Conflicte i ambiglitat de rol: Catalunya Central destaca de manera sistematica com el sector amb
més risc en conflicte de rol (60,98%) i ambigliitat de rol (42,68%).

e Manca de justicia organitzativa (inequitat): els percentatges més elevats es concentren a
Barcelona ciutat (65,48%), el Penedeés (64,38%) i Metrosud (63,47%), mentre que les Terres de
I’'Ebre presenten el nivell més baix (50,0%).

e Treball emocional: destaca especialment al Penedés (51,37%) i a I’Alt Pirineu (50,0%), reflectint
una major exposicié emocional en la relacié assistencial.

e Conflicte treball-familia: els nivells més elevats apareixen a les Terres de I'Ebre (39,4%), I'Alt
Pirineu (35,71%) i Catalunya Central (34,76%), mentre que Lleida presenta el nivell més baix
(22,9%).

e Un dels resultats més consistents de I’estudi és la distribucio territorial desigual de la violéncia
laboral:
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El Penedes és el sector amb una major exposicid a agressions externes (agressions psicologiques
externes: 37,67%; agressions fisiques externes: 13,7%,; sensacié d’inseguretat: 23,97%).
Tarragona presenta els nivells més elevats d’agressions internes (20,1%) i d’agressions fisiques
externes (14,83%).

En contrast, les Terres de I'Ebre mostren els nivells més baixos de violéncia: agressions
psicologiques externes (18,94%) i agressions fisiques externes (3,03%).

L’analisi per fonts de conflicte reforca aquesta idea:
— El Penedes lidera els conflictes freqlients amb pacients i familiars (fins a un 12,33% amb
familiars).
— Catalunya Central presenta més conflictes amb la direccid del centre (9,15%).
— Les Terres de I’Ebre sén el sector amb una menor conflictivitat externa i interna.

3.10.2. Variables de recursos laborals

Els recursos psicosocials registren nivells baixos a tots els sectors, tot i que amb diferéncies rellevants:

e Autonomia: els nivells baixos afecten més del 60% del personal a tots els territoris, sent
especialment baixos a I’Alt Pirineu (75,0%).

e Suport social: el déficit global més elevat s’observa a I’Alt Pirineu (75% amb baix suport social
general i 82,14% amb baix suport de la persona superior immediata).

e El suport de la direccid és especialment baix a Barcelona ciutat (83,5% en nivells baixos). També
es registren nivells baixos per sobre del 80% a Girona (82,38%), Tarragona (81,34%), Metrosud
(81%) i el Penedes (80,14%).

e Disponibilitat de recursos laborals: Les Terres de I'Ebre presenten el millor perfil (40,15% en nivells
elevats), mentre que el Penedés es posiciona com el sector amb més déficit (36,3% en nivells
baixos).

Pel que fa a la prevencid de la violéencia i la igualtat, a tots els sectors s’observa un ampli desconeixement
dels mecanismes preventius, amb situacions especialment critiques:

e Més del 60% del personal de Barcelona ciutat, Metrosud i Lleida afirma que no existeix un pla
d’igualtat al seu centre.

e Al'Alt Pirineu, el 35,7% afirma que no existeix un protocol d’assetjament sexual, el 25,0% que no
hi ha mecanismes de resolucid de conflictes i el 14,29% que no existeixen mecanismes de
prevencio de I'assetjament.

e A les Terres de I'Ebre, prop del 50% desconeix si existeixen mecanismes de prevencid de
I’assetjament psicologic.

e Gairebé la meitat de les persones participants manifesta que no rep formacié en prevencié de
I’assetjament, amb percentatges del 53,28% a Girona i del 50,0% a I’Alt Pirineu.
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Figura 83. Distribucio dels sectors en percepcié d'existéncia, Us i eficacia de protocols per a la prevencié de la

violéncia en el treball.
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3.10.3. Conseqiiencies de 'estrés: impacte desigual sobre la salut i el benestar

Les consequéncies de I’estres laboral també mostren patrons territorials diferenciats. Alguns dels resultats

més rellevants son:
Catalunya Central presenta els nivells més elevats de problemes de salut (41,46%) i de consum de

medicacio (32,3%).

Barcelona ciutat lidera les crisis d’ansietat (18,87%).
L’Alt Pirineu destaca en problemes de son, amb un 60,71% en nivells elevats.
Els nivells critics més elevats de burnout s’observen a Barcelona ciutat (42,01%), Girona (41,8%) i
Metronord (41,06%). En contrast, Lleida presenta el percentatge més baix (30,0%).
Catalunya Central i el Penedes destaquen amb els percentatges més elevats de dies de baixa, molt
per sobre d’altres sectors com Lleida i les Terres de I'Ebre.

L’analisi territorial posa de manifest que I'estres laboral al sector sanitari no és homogeni a Catalunya.
Existeixen territoris especialment tensionats (Catalunya Central, Barcelona ciutat, Penedes) i altres amb
indicadors relatius més favorables, tot i no estar exempts de risc (Terres de I'Ebre, Lleida).

Respecte de les fonts de satisfaccié laboral, el major percentatge de persones insatisfetes amb el salari és
el grup Catalunya Central (72,56%) amb valors molt similars per al grup Metrosud (70,35%). Per a la
satisfaccié amb el treball (intrinseca) el major percentatge de persones insatisfetes es va obtenir per al
grup Alt Pirineu (57,14%), molt superior al seglient: Barcelona ciutat amb 51,15% de personis insatisfetes.
Per contra, Lleida i Terres de I’'Ebre mostren els nivells més alts de satisfaccido amb el treball, amb 65,29%

i 59,85% de personis satisfetes respectivament.
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Figura 84. Distribucio dels sectors en nivells del sindrome de cremar-se per la feina (burnout).
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Figura 85. Distribucio dels sectors en nivells de satisfaccié amb el salari i amb el treball.
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Aquests resultats reforcen la necessitat de combinar estratégies preventives comunes per a tot el sistema

sanitari amb mesures especifiques adaptades a les particularitats de cada territori.
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3.11. VARIABLE EDAT

L’analisi per grups d’edat mostra diferéncies en I'exposicid als riscos psicosocials, la disponibilitat de
recursos laborals i I'impacte de I'estrés sobre la salut, el benestar i la satisfaccié laboral. Tot i que I'estrés
laboral és present a totes les edats, els grups més joves i d’edat intermédia concentren els nivells més
elevats de risc (altes demandes i manca de recursos), mentre que els grups de més edat perceben una
major disponibilitat de recursos.

Els grups analitzats van ser: menors de 25 anys (n = 54), entre 25i 30 anys (n = 246), entre 31 i 40 anys (n
=664), entre 41 i 50 anys (n = 950), entre 51 i 60 anys (n = 1.027) i majors de 60 anys (n = 303).

3.11.1. Variables de demanda: major pressio en les etapes inicials i intermédies de la carrera
professional

La carrega de treball elevada afecta tots els grups d’edat, pero assoleix els nivells més alts en el grup
d’entre 25i 30 anys (63,82%) i en el grup d’entre 3140 anys (63,55%), davant del 52,68% del grup d’entre
5160 anys.

Les demandes organitzatives i relacionals mostren un patré clar de gradient segons I’edat:

e El conflicte de rol assoleix el seu maxim en els menors de 25 anys (62,96%) i disminueix
progressivament fins al 52,15% en les persones majors de 60 anys.

e |’ambigiitat de rol també afecta especialment els grups més joves (40,74% en menors de 25
anys), davant del 31,35% en el grup de majors de 60 anys.

e Lamanca de justicia organitzativa és especialment elevada entre les persones d’entre 31 40 anys
(69,13%) i d’entre 25 i 30 anys (68,70%), mentre que disminueix fins al 53,47% en el grup de
majors de 60 anys.

e El treball emocional mostra un descens clar amb I’edat: afecta el 61,11% dels menors de 25 anys
i el 54,47% del grup d’entre 25 i 30 anys, davant del 39,60% del grup de majors de 60 anys.

e El percentatge més elevat de conflicte treball-familia es dona en el grup d’entre 31 i 40 anys
(35,99%), mentre que el més baix correspon als menors de 25 anys (22,22%).

La percepcio de violéncia laboral presenta una distribucid especialment desigual segons I'edat:
e Les agressions psicologiques externes afecten el 36,99% de les persones d’entre 25i 30 anys i el
35,19% dels menors de 25 anys, davant del 19,80% del grup de majors de 60 anys.
e Llasensacio d’inseguretat és gairebé el doble en el grup d’entre 25 i 30 anys (20,73%) que en el
grup de majors de 60 anys (10,23%).

En conjunt, els resultats indiquen que les persones més joves i en fases inicials o de consolidacié
professional estan més exposades a demandes elevades i a contextos organitzatius exigents.
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3.11.2. Variables de recursos laborals: menor disponibilitat entre els grups més joves

La manca de recursos psicosocials és present en tots els grups d’edat, perd és més acusada entre les
persones més joves:

e La baixa autonomia afecta el 75,93% dels menors de 25 anys i el 73,17% del grup d’entre 25i 30
anys, davant del 67% del grup de més edat.

e La manca de suport social general afecta el 70,37% dels menors de 25 anys i el 69,43% del grup
d’entre 3140 anys, davant del 62,74% del grup d’entre 41 i 50 anys.

e El suport de la direccid és especialment deficitari en tots els grups, pero sobretot entre els més
joves: el 85,19% dels menors de 25 anys i el 83,74% del grup d’entre 25 i 30 anys perceben nivells
baixos de suport directiu.

e Pel quefaalapercepcié d’autoeficacia, només el 53,70% dels menors de 25 anys presenta nivells
elevats, davant de més del 60% en els grups a partir dels 25 anys, assolint el 62,03% en el grup
d’entre 51 60 anys.

Pel que fa al coneixement dels mecanismes preventius, els contrastos més rellevants s’observen en:
e EI68,52% dels menors de 25 anys i el 69,11% del grup d’entre 25 i 30 anys afirma que no existeix
un pla d’igualtat al seu centre (davant del 55,7% de les persones majors de 50 anys i del 59,89%
del grup d’entre 41 50 anys).
e En relacid amb el coneixement de I'existéncia del protocol d’assetjament sexual (respostes: no
existeix i no ho sé), els percentatges oscil-len entre el 77,7% en els grups de menors de 25 anys i
d’entre 251 30 anys, i el 64,02% en el grup de majors de 50 anys.

3.11.3. Conseqiiencies de I'estrés: major impacte en els grups joves i de mitjana edat

L'impacte de |'estres laboral sobre la salut i el benestar també varia de manera significativa segons I'edat:

e Els problemes de salut relacionats amb la feina (haver experimentat algun problema de salut
durant les darreres setmanes en relaciéo amb el treball, com palpitacions, problemes digestius,
marejos, migranyes, etc.) son més freqlients entre les persones d’entre 25 i 30 anys (43,09%) i
d’entre 31i 40 anys (41,42%).

e Les crisis d’ansietat afecten el 24,39% del grup d’entre 25 i 30 anys, davant de només el 13,20%
del grup de majors de 60 anys.

e Lesdificultats per dormir es mantenen elevades en tots els grups d’edat, amb un pic en el grup de
majors de 60 anys (45,21%).

e Lanecessitat d’ajuda especialitzada per superar alguna situacio de crisi personal relacionada amb
la feina és especialment elevada en el grup d’entre 25 i 30 anys (26,02%), practicament el doble
gue en els grups de més edat.

Pel que fa al burnout, el percentatge més elevat de nivells molt alts (critics) del SQT es va obtenir en el
grup d’entre 25 i 30 anys (46,75%), seguit del grup d’entre 31 i 40 anys (44,73%), mentre que el
percentatge més baix en aquest nivell es va observar en el grup de majors de 60 anys (30,03%). Si es
consideren els perfils, els percentatges més elevats de persones en el perfil 2 també corresponen als grups
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d’entre 25i 30 anys (11,38%) i d’entre 31 i 40 anys (10,84%), mentre que el valor més baix es dona en el
grup de menors de 25 anys (1,85%) i es mantenen per sota del 7,3% en els dos grups de més edat.

Figura 86. Distribucio dels grups d’edat en nivells del sindrome de cremar-se per la feina (burnout).
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L'analisi per edat mostra que |'estres laboral no es distribueix de manera homogenia al llarg de la
trajectoria professional. Les persones més joves i les etapes de consolidacid professional (25—40 anys)
concentren majors demandes, menys recursos i un impacte més sever sobre la salut mental i el benestar.

Aquests resultats reforcen la necessitat de tenir en compte el factor edat a I’hora de definir estratégies
preventives, amb una atencié especial als primers anys d’exercici professional i als anys de mitja carrera.
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3.12. VARIABLE AMBIT DE TREBALL AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA

L’analisi per ambit de treball (hospital, atencié primaria i altres ambits com el SEM o les mutues) mostra
diferéncies clares en les condicions psicosocials, la disponibilitat de recursos organitzatius i I'impacte de
I’estres sobre la salut. Tot i que I'estrés laboral és present en els tres ambits, I'atencié primaria i el grup
d’altres ambits concentren, en general, nivells de risc més elevats, mentre que I'ambit hospitalari presenta
un perfil relativament més favorable en algunes variables clau.

Els grups analitzats van ser: ambit hospitalari (n = 1.742), atencioé primaria (n = 1.196) i altres ambits (SEM,
mutues, etc.) (n = 306).

3.12.1. Variables de demanda: perfils diferenciats segons I’'ambit assistencial
La carrega de treball elevada és un problema comu a tots els ambits, amb percentatges molt similars als
hospitals (58,0%) i a I'atencié primaria (57,6%), i lleugerament inferiors en altres ambits (54,9%).

Tanmateix, en analitzar el conjunt de demandes, apareixen patrons clarament diferenciats:

Figura 87. Distribucio de la mostra de persones d’Hospitals en nivells de riscos en variables de demanda.
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L’atencid primaria presenta els nivells més elevats de conflicte de rol (58,53% en nivells elevats, davant
del 53,44% als hospitals i del 54,58% en altres ambits), d’ambigiitat de rol (38,0%, davant del 33,18% als
hospitals i del 35,29% en altres ambits), de conflictes interpersonals (59,53%), d’agressions psicologiques
externes (30,2%,; als hospitals: 22,56% i en altres ambits: 27,12%) i de sobreimplicacio laboral, amb un
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63,5% que reconeix dificultats per desconnectar de la feina, davant del 60,45% als hospitals i del 58,8%

en altres ambits.
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Figura 88. Distribucié de la mostra de persones Atencié primaria en nivells de riscos en variables de demanda.
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Figura 89. Distribucio de la mostra de persones d’altres ambits en nivells de riscos en variables de demanda.
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Altres ambits (SEM, mutues, etc.) destaquen per una percepcié més elevada de manca de justicia
organitzativa (68,3%; als hospitals: 63,95% i a I’atencio primaria: 57,53%), pels nivells més alts de treball
emocional (49,67%, davant del 43,97% als hospitals i del 45,32% a I'atencié primaria), per una major
exposicid a agressions fisiques externes (15,69%, davant del 6,20% als hospitals i del 7,86% a I’atencid
primaria) i per una sensacid d’inseguretat més elevada (20,92%).

L’ambit hospitalari presenta, en general, els nivells de risc més baixos en la majoria dels factors de
demanda, especialment en I’'ambigiitat de rol (33,18%), les agressions psicologiques externes (22,56%) i
les agressions fisiques externes (6,2%).

L'analisi de les fonts de conflicte refor¢a aquest patré: en el grup d’altres ambits, els conflictes amb
pacients (12,42%) i amb familiars (10,78%) sén especialment freqiients (als hospitals: 4,82% i 5,45%; a
I'atencié primaria: 8,7% i 7,36%), mentre que I'ambit hospitalari presenta els nivells més baixos de
conflictivitat externa.

3.12.2. Recursos laborals: déficits generalitzats i fortes diferéncies organitzatives

Els recursos psicosocials mostren déficits importants en els tres ambits, tot i que amb diferéncies
rellevants en la seva distribucio:
e La baixa autonomia és especialment elevada a I'atencié primaria (73,33%) i en altres ambits
(72,88%), davant de I’'ambit hospitalari (66,88%).
e La manca de suport social general és més elevada en altres ambits (73,86%) i als hospitals
(71,76%), mentre que I'atencidé primaria mostra un perfil lleugerament més favorable (53,9%).

Figura 90. Distribucio de la mostra de persones d’Hospitals en nivells de riscos en variables de recursos.
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El suport de la direccié és clarament deficitari a I'ambit hospitalari, on el 90,64% percep nivells
baixos, i també en altres ambits (87,91%), davant del 65,05% a I’atenci6 primaria.

La retroalimentacié positiva per part de la persona superior és més freqient a I'atencié primaria
(18,9%), mentre que és especialment escassa en altres ambits (11,8%).

L'autoeficacia és elevada en els tres grups, tot i que lleugerament superior en altres ambits
(63,7%) i en I’'ambit hospitalari (61,8%).

Figura 91. Distribucié de la mostra de persones d’Atencid primaria en nivells de riscos en variables de recursos.
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En conjunt, els resultats indiquen que I'atencid primaria percep un major suport organitzatiu relatiu que

la resta, mentre que I'ambit hospitalari presenta un deficit especialment acusat de suport directiu, i els

altres ambits combinen un menor suport amb demandes emocionals més elevades.

En els tres ambits s’observa un alt nivell de desconeixement i de percepcié d’abséncia de mecanismes

preventius, amb una gravetat especial a I'atencid primaria:

El 63,04% del personal d’atencié primaria afirma que no existeix un pla d’igualtat al seu centre,
davant del 59,87% als hospitals i del 44,44% en altres ambits.

El 38,0% del personal d’atencié primaria indica que no existeix un protocol d’assetjament sexual
(29,05% als hospitals i 22,55% en altres ambits), i aproximadament un 58% manifesta que no
existeixen o que desconeixen si existeixen mecanismes de prevencio de I'assetjament psicologic
(davant d’un 48% als hospitals i d’'un 37% en altres ambits).

La formacid en prevencié de I'assetjament no existeix, segons declaren, per al 50,67% del personal
d’atencié primaria i el 45,35% del personal hospitalari, davant del 39,87% en altres ambits.
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Figura 92. Distribuci6 de la mostra de persones d’altes ambits en nivells de riscos en variables de recursos.
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Aquests resultats apunten a una implantacié desigual i, en molts casos, insuficient de les politiques

preventives, especialment a I’atencid primaria.

3.12.3. Conseqiiéncies de I’estrés: major impacte a I’atencié primaria i en altres ambits

Les conseqliencies de |'estres laboral també varien de manera clara segons I’'ambit de treball.

L’atenciod primaria presenta els nivells més elevats de problemes de salut relacionats amb la feina (41,47%)

i de necessitat d’ajuda especialitzada (17,22% en nivells elevats).

Altres ambits concentren els valors més elevats en crisis d’ansietat (18,95%), problemes per dormir
(44,12%), consum de medicacié (29,41%) i increment del consum de tabac (11,44%).

0 .
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Figura 93. Distribucié de la mostra de persones d’Hospitals en nivells de resultats de I'estres laboral.
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Figura 94. Distribucio de la mostra de persones d’Atencié primaria en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Figura 95. Distribucié de la mostra de persones altres ambits en nivells de resultats de I'estrés laboral.
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Pel que fa al burnout, el percentatge més elevat de nivells molt alts (critics) del SQT es va obtenir en el
grup d’altres ambits (43,79%), mentre que el percentatge més baix en aquest nivell es va observar en el
grup de I’'ambit hospitalari (36,22%). Si es consideren els perfils, el percentatge més elevat de persones
en el perfil 2 també correspon al grup d’altres ambits (10,46%), mentre que el més baix es dona en I'ambit
hospitalari (7,23%).

Figura 96. Distribucio dels tres ambits en nivells del sindrome de cremar-se per la feina (burnout).
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L’ambit hospitalari presenta el perfil més favorable en burnout (36,2% en nivells critics) i absentisme, sent

també I'ambit amb el percentatge més elevat de persones que no han faltat cap dia a la feina durant
I’altim any.

En termes de satisfaccio laboral, el grup d’altres ambits és el més insatisfet tant amb el salari (70,3%) com
amb la feina en general (50,7%), mentre que I’atencid primaria mostra una major satisfaccido amb els valors
i els objectius de I'organitzacid.

3.12.4. Factors explicatius: qué impulsa I'estrés segons I'ambit

Les analisis predictives reforcen missatges clau per a la prevencio:

e lacarrega de treball és el principal predictor dels problemes de salut en els tres ambits.

e La manca de justicia organitzativa és el predictor més consistent del burnout en tots els grups.

e Els conflictes interpersonals expliquen especialment el consum d’alcohol derivat de problemes
laborals.

e Des de la perspectiva dels recursos, I'autonomia i la disponibilitat de recursos sén els factors més
protectors davant del burnout i I'absentisme, mentre que el suport social és clau per reduir els
problemes de salut i la necessitat d’ajuda especialitzada.

L’analisi per ambit de treball mostra que I'estrés laboral al sector sanitari adopta formes diferents segons
el context assistencial:
e |'atencié primaria concentra nivells elevats de demandes organitzatives, sobreimplicacio i
conseqliencies sobre la salut.
e Els altres ambits combinen una major exposicid a factors emocionals i a la violéncia externa, una
menor justicia organitzativa i un impacte més gran sobre la salut mental.
e L’ambit hospitalari, tot i no estar exempt de riscos, presenta un perfil relativament més favorable.

Aquests resultats reforcen la necessitat d’estrategies preventives diferenciades per ambit, combinant

mesures comunes per a tot el sistema sanitari amb intervencions especifiques adaptades a les
particularitats organitzatives i assistencials de cada context.
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La Veu dels Professionals Sanitaris:
Comprendre per Transformar

La prevencié dels riscos psicosocials en el sector sanitari requereix anar més enlla
de les dades quantitatives i escoltar de prop les experiéncies dels equips. Les xifres
dels questionaris ofereixen una imatge imprescindible, perd0 necessiten
incorporar la veu directa dels professionals, escoltar les seves vivencies i interpretar-
les en el seu context.

Els focus groups i les entrevistes grupals realitzades el 2024 aporten aquesta mirada,
revelant un missatge clar: els riscos psicosocials no sén fenomens individuals, sind
resultats d'un sistema tensionat, amb condicions de treball que fa anys que
acumulen pressio sense els ajustos estructurals necessaris. Mentre que la carrega
assistencial creix, els recursos no ho fan al mateix ritme, i el reconeixement material
i simbolic queda molt per sota de I'esfor¢ real que assumeixen els equips. L'estres,
l'esgotament emocional i el burnout apareixen com a expressions d’'un desgast que
és tan personal com organitzatiu.

Aquest capitol recull i organitza les percepcions i propostes dels diferents col-lectius
sanitaris, mostrant que tots comparteixen reptes estructurals que impacten tant en
el seu benestar com en la qualitat assistencial. En UGT Catalunya creiem que
solament des de la comprensié de les vivencies de les persones que viuen el dia a
dia la realitat laboral sanitaria es poden orientar mesures Uutils, realistes i
transformadores, capaces de millorar de manera efectiva les condicions de treball.
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4.1. CONTEXT | METODOLOGIA QUALITATIVA

Per aprofundir en la realitat psicosocial del sector sanitari a Catalunya I'any 2024, es va complementar
I’estudi quantitatiu amb un conjunt de focus groups i entrevistes grupals. L'objectiu no va ser Unicament
validar les dades, sin6 que aquestes estrategies van permetre aprofundir en les percepcions i experiéncies
dels professionals sanitaris, identificar necessitats psicosocials i proposar accions adaptades a cada
col-lectiu.

Les técniques emprades — focus groups amb dinamica d’interaccié oberta i entrevistes grupals més
estructurades— van facilitar espais de confianga on els participants van expressar percepcions,
preocupacions i propostes de manera honesta i espontania.

Tot i que inicialment es van plantejar sessions presencials, finalment es van realitzar en format virtual per
facilitar la participacié i minimitzar la carrega en un periode d’alta pressid assistencial (entre setembre i
octubre de 2024). En total, hi van participar 39 professionals sanitaris pertanyents a sis categories
professionals: medicina, infermeria, TCAIS, técnics i técniques sanitaries, personal administratiu i zeladors.
La convocatoria es va fer a través de delegats sindicals i la coordinacié va ser a carrec de I'equip d’Audit
& Control Estreés.

El guid de treball incloia cinc blocs: introduccid i context, aspectes generals del treball, riscos psicosocials,

bones practiques i propostes d’intervencid. Les sessions, amb una durada aproximada d’una hora i mitja,
van ser moderades per psicolegs experts, assegurant un entorn participatiu i respectuds.
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4.2. UNA MIRADA TRANSVERSAL: FACTORS DE RISC COMUNS

Malgrat la diversitat de rols i contextos, les converses revelen un conjunt de problemes estructurals
comuns en gairebé tots els col-lectius. Aquests factors expliquen una part significativa del malestar,
I'estres i I’esgotament que perceben els professionals sanitaris.

1. Carrega de treball excessiva i manca de recursos per atendre la demanda assistencial

Es el risc més transversal. Professionals de tots els perfils coincideixen que les ratios sén ajustades, hi ha
manca de personal i una acumulacié de tasques que no corresponen al seu rol, al mateix temps que la
demanda assistencial ha crescut en volum i complexitat. Els periodes critics, caps de setmana, nits i
vacances, esdevenen especialment tensos.

2. Falta de reconeixement

Tots els grups expressen que la seva feina és poc valorada per la direccid o altres categories professionals,
malgrat la seva importancia en el sistema sanitari. Es especialment rellevant en el cas de TCAIS, el personal
administratiu i els zeladors/es, i sembla estar relacionada amb la manca de consideracié de les seves
opinions i amb situacions de "classisme" professional.

3. Carrega emocional i esgotament emocional (burnout)
Inclou factors com la pressid constant, dificultats per desconnectar, agressions (verbals i fisiques), manca
de suport emocional i desgast per la falta de reconeixement.

4. Ambigiitat i conflictes de rol

Es detecten situacions de realitzacié de tasques que no corresponen al perfil professional, manca de
procediments clars, delegacié inadequada i, en alguns casos, confusié en les responsabilitats entre
categories (per exemple, técnics fent tasques administratives o TCAIS realitzant tasques propies
d’infermeria).

5. Lideratge sense eines i direccié poc connectat amb la realitat assistencial

En diversos col-lectius emergeix una critica a comandaments desbordats, amb poca capacitat de decisio,
escassa escolta o desconnectats de la realitat assistencial, aixi com sense formacié especifica en gestié
d’equips o en prevencio psicosocial. Les direccions es perceben poc empatiques i allunyades de la realitat
operativa, fet que genera una sensacié d’abandonament.

6. Problemes amb la conciliacio
(personal d’infermeria, TCAIS, metges i metgesses)
Els torns llargs, les guardies, la irregularitat horaria i la falta de substitucions dificulten la conciliacié.

7. Rotacié i inestabilitat laboral

(personal d’infermeria, TCAIS, personal tecnic sanitari i metges i metgesses)

La cerca d'oportunitats amb millors condicions i valoracié de la conciliacié per part de les noves
generacions, aixi com la inestabilitat per no tenir placa fixa, afegeix pressié als equips.
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8. Dificultats d’adaptacio a les noves tecnologies

(Especialment personal tecnic sanitari i personal administratiu)

Assenyalen sobrecarrega cognitiva, falta de formacid i transicions tecnologiques mal planificades. Les
persones veteranes tenen dificultats per adaptar-se a les noves tecnologies, generant carrega cognitiva i
frustracid i afegeix carregues addicionals, com ara periodes d'adaptacid prolongats i la necessitat de
reciclatge i aprenentatge continu.

8. Agressions d’usuaris o familiars

(personal d’infermeria, TCAIS, personal administratiu, zeladors/zeladores)

Les agressions verbals, i sovint fisiques, han augmentat notablement, especialment en urgéncies i centres
d'atencid primaria.

9. Desigualtats entre col-lectius.
Els greuges comparatius entre categories professionals o entre treballadors del sector public i privat sén
freqilients. Aixd genera desmotivacid i sensacio d'injusticia.

Altres factors que, tot i haver estat assenyalats només per alguns col-lectius, probablement sén compartits
per d’altres:

10. Duplicacié de tasques per falta de personal

(zeladors/zeladores)

La seva feina es veu afectada per la necessitat de cobrir multiples serveis alhora, sense que es
reforcin les seves plantilles.

11. Tasques administratives excessives

(metges/metgesses)

A Primaria, els metges assumeixen cada cop més funcions administratives, que redueixen el temps per a
tasques propies del seu rol de metge.

12. Reunions interdisciplinaries inexistents o poc participatives o sense que se'ls escolti o es
tingui en compte les seves opinions

(personal administratiu, TCAIS, personal técnic sanitari)

El personal administratiu manifesta que no sén inclosos en reunions d’organitzacié, malgrat tenir un paper
clau en el funcionament quotidia. En el cas del personal tecnic, aquestes son irregulars en el temps i amb
escassa capacitat d’influencia.

109




S UGT.cat

4.3 RESULTATS PER COL-LECTIUS

PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
| BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA

RESUM DE L'ESTUDI

La informacid extreta va permetre identificar preocupacions i propostes de millora especifiques per a cada
categoria professional:

Taula 12. Resultats del focus groups i entrevistes per col-lectius (2024).

Personal

administratiu

Personal
d’infermeria

Personal de
medicina

™

Principals preocupacions psicosocials

Ocupa un lloc clau en el funcionament dels centres,
perd percep una manca estructural de reconeixement.
Exclosos sovint de decisions organitzatives (reunions), i
sense suport davant d’usuaris cada vegada més
exigents, carrega de treball creixent, increment del
burnout i baixes recurrents, vulnerabilitat davant de
conflictes i agressions dels usuaris, sense suport
directiu.

Tot i un fort sentiment vocacional, el personal
d’infermeria és un dels col-lectius més afectats
emocionalment. Entre els factors més destacats:
augment d’agressions verbals i fisiques (especialment a
urgencies), escassetat de recursos i plantilles, rotacié i
fuga de talent, lideratge poc preparat i sense capacitat
d’accid real, conflicte i ambigiitat de rol amb assumpcio
de tasques que no els hi corresponen (com
administracié de medicaments sense cobertura legal),
sensacio persistent de desconnexid entre necessitats
assistencials i decisions de direccio.

Sobrecarrega cronificada, agreujada per guardies molt
llargues (24 hores), pluriocupacié (per complementar
ingressos), excés de burocracia (especialment a
Primaria), lideratge deteriorat, escollit per "descart" i
amb caps que es troben atrapats entre direccid i equip,
falta de substitucions i equips incomplets, tensid
emocional amb pacients i families, desdibuixament del

rol medic davant d’altres perfils professionals.

AUDIT ACONTROL ESTRES

Propostes d’intervencio

Reforcar mesures de seguretat.
Campanyes de sensibilitzacié als
pacients per fomentar el respecte.
Recursos formatius i psicologics
especifics per al col-lectiu. Espais de
participacio reals. Consideren que
les avaluacions de riscos no es
tradueixen en canvis practics.

Augment de personal i recursos
materials, protocols clars, lideratge
més huma i empaticc més
reconeixement i una gestioé horaria
més flexible i participativa.

Reorganitzar tasques per reduir la
carrega administrativa i

optimitzacié dels temps
assistencials. Refor¢ de personal i
recuperar el suport de personal
administratiu especialitzat,
lideratge més proper, motivador i

participatiu.
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PERSONAL
TECNIC
SANITARI

ZELADORS/ES

Manca de reconeixement i de confianga en el seu criteri
per part de les direccions, tot i ser qui millor coneix els
pacients. Ratios insuficients, especialment a nits i caps
de setmana, perfil de pacients més fragils i dependents,
tasques delegades que no els corresponen legalment,
lesions fisiques per manca de temps per aplicar
mesures ergonomiques, agressions creixents i poca
proteccio, lideratge distant i poc empatic, diferéncies
notables entre centres publics i privats.

Carregues molt elevades en caps de setmana (equips
reduits), projectes organitzatius que incrementen la
complexitat del treball, tasques fora del seu rol en
determinats contextos, manca de d’oferta formativa
especialitzada que s'ajusti a les seves necessitats
tecniques, diversitat generacional amb expectatives
divergents.

Sobrecarrega derivada de compartir multiples serveis
entre diferents arees, manca de refor¢ d'equips a
urgeéncies, tensions amb altres col-lectius quan no
s'arriba a cobrir totes les demandes, lideratge
desconnectat del dia a dia assistencial,

participacid en la millora de processos.

poca
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Revisio de ratios de personal en

torns critics, protocols clars,
prevencio d’agressions i
reconeixement  de la seva

experiencia i aportacié. Lideratge
més participatiu i
benestar. Major igualtat salarial
entre centres.

orientat al

Proposen millores en conciliacid
(jornades  compactades), més
suport formatiu i una gestié més
clara de rols i processos.

Reforcar els
participacio en l'organitzacié del
treball.

equips i més

4.4. CONCLUSIONS: MALESTAR PSICOSOCIAL ESTRUCTURAL, TRANSVERSAL |
SOSTINGUT EN EL TEMPS

Les sessions qualitatives confirmen una idea central: el malestar psicosocial en el sistema sanitari té un

caracter estructural, transversal i sostingut en el temps. L'impacte recau tant en la salut dels professionals

com en la qualitat del servei que poden oferir.

Els punts clau que sintetitzen les vivencies recollides son:

e una demanda assistencial que creix a un ritme superior al dels recursos disponibles

e un lideratge insuficientment preparat i sense poder real

e una infraestructura organitzativa que perpetua desigualtats historiques

e un model de treball que exigeix molt i reconeix poc

e un clima emocional tens i deteriorat arran de la pandémia

e una experiencia professional marcada per I’esfor¢ vocacional, perd amb un risc elevat de desgast i una

creixent sensacié d’abandonament.
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El lideratge: palanca clau per millorar
les condicions psicosocials en el sector sanitari

El lideratge és un dels factors amb un impacte més gran sobre les condicions
de treball, el benestar emocionali la salut mental dels professionals sanitaris.
En un context marcat per una elevada carrega assistencial, una pressié
emocional sostinguda, l'escassetat de recursos i una creixent complexitat
organitzativa, la manera com s'exerceix el lideratge adquireix un paper
determinant en la generaci6 —o contencié— dels riscos psicosocials, I'estres
laboral i el burnout.

Els resultats del projecte mostren amb claredat que el lideratge no es pot
entendre Unicament com una funcié operativa o de coordinaci6 de tasques,
sind com unfactorestructuralqueinflueix en la restade variables psicosocials.
L'estudi posade manifest que més del 80 % dels professionals perceben nivells
baixos de suportsocial per part de la direccié del seu centre o organitzacié i
prop del 75 % per part del seu superior o superioraimmediat/da, situant el
lideratge entre els principals déficits de recursos psicosocials del sistema
sanitari. Aquest fet es relaciona directamentamb la percepcié de manca de
justicia organitzativa, identificada en I'estudi com el predictor més consistent
del burnout.

Des d'aquesta perspectiva, abordar el lideratge no constitueix una accié
complementaria, sind una estrategia preventiva de primer ordre,
especialment quan s'orienta a millorar les condicions organitzatives i a
reforcar els recursos psicosocials disponibles per als equips.

cce
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5.1. PERCEPCIO DEL LIDERATGE: UNA BRETXA ENTRE LA INTENCIO | EL SEU
IMPACTE

En el qlestionaride I'estudide prospeccio sobre les condicions psicosocials delsector sanitaria Catalunya,
esvaincloure unaversio abreujada delmodel de lideratge resilientisaludable LIDERA R3.0. Aquest model
integra 13 competéencies observables, agrupades en 4 factors: gestié proactiva del treball,
I'empoderament del talent, el lideratge emocional i étic, i el lideratge emocional davant les dificultats,
entes com la capacitat per afrontar dificultats sense traslladar estres als equips.

L'enquesta va incorporar una versié breu del qliestionari LIDERA R3.0, aixi com I'item «Tens personal a
carrec?» que permetia identificar els professionals amb responsabilitat de lideratge formal. Aquest
disseny vaferpossible que aquestes persones responguessin els items de lideratge dues vegades: una per
avaluar el lideratge dels seus superiorsi una altra perautoavaluar-se. La resta de participants Unicament
van valorar els seus responsables. Aquest plantejament va permetre obtenir una visié de tipus 360° i va
posar de manifest unadiscrepancia rellevant entre I'autopercepcié dels liders i la valoracié que enfanels
seus equips en totes les dimensions analitzades: gestid proactiva del treball, empoderament del talent,
lideratge emocional i etic, i lideratge emocional davant les dificultats.

La versio abreujada del LIDERA R3.0 consta de 18 items, distribuits en els quatre factors del model:
e Gestid proactiva del treball (4 items)
e Empoderamentiestimul del talent (4 items)
e Lideratge emocionaliétic (4 items)
e Lideratge emocional davant les dificultats (6 items)

Deltotal de 3.244 participants de I'estudi, 236 persones ( 7,3 %) van indicar tenir personala carrec. Aquest
grup és el que va respondre la versié d’autopercepcio del lideratge, fet que ha permes realitzar una
comparacio de tipus 360° dels resultats.

Unade lestroballes mésrellevants de I'estudiés |'existéncia d’una bretxa sistematica i significativa entre
I'autopercepcid de les persones que exerceixen funcions de lideratge ila percepcioé que entenen els seus
equips. L'aplicacié delmodel LIDERA R3.0 en format 360° mostra que els responsables d’equip tendeixen
avalorar elseu estil de lideratge de manera notablement méspositiva que els professionals que treballen
sota la seva supervisio.

Aquesta discrepancia es manifesta de manera consistent en totes les dimensions analitzades: la gestio
proactiva del treball, 'empoderamentil’estimul del talent, el lideratge emocional i etic, i la capacitat de
gestionar 'estres i els conflictes sense generar tensio als equips.

En aspectes clau com la comunicacié d’objectius, larevisié de les carregues de treball, el reconeixement,

I'escolta activa o l'interés pel benestar de I'equip, les diferéncies entre ambdues percepcions arriben a
bretxes superiors als 30i 40 punts percentuals.
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Taula 13. Percentatges de resposta sobre la percepcié de la freqliéncia dels comportaments de lideratge
(LIDERA R3.0) dels comandaments (resposta individual iresposta 3609).
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FACTORS fTEMS FREQUENCIES "?:f';jir;a %‘é’gf?ﬁfg;eﬁ';' E;f;f:;:
Trebala de f bles dificul sempre + moltes vegads 49.4% 80,0% 30,6%
reballa de forma proactiva anticipant-se a possibles dificultats
i oportunitats. De vegades 26,7% 14,0% -12,7%
només alguna vegada | mai 23,9% 7,0% -16,9%
c ica els obiectius del reball a 'equin | sempre + meltes vegads 51,0% 86,0% 35,0%
omunica els objectius del treball a I'equip i s'assegura que o o .
els comprenem (i assumim). De vegades 27,0 8,1% 18,9%
GESTIO PROACTIVA DEL només alguna vegada | mai 22,0% 59% -16,1%
TREBALL ca \ " | sempre + moltes vegads 452% 82,0% 36,8%
ranteix les condicions que marca I'empresa quant a N o .
flexibilitat horaria (telstreball, horaris, desconnexié digital, etc.). |D@ Vegades 221% 8.0% 13,1%
només alguna vegada | mai 32,6% 9,0% -23,6%
Posa terminis realistes, revisant i consultant préviament | sempre + moltes vegads 40,0% 81.4% 41,4%
regularment els compromisos i carregues de treball de les De vegades 26,0% 11.4% -14,6%
persones del meu equip. només alguna vegada | mai 34,0% 7.2% -26,8%
To | & del bres de | les dad sempre + moltes vegads 43,7% 89,0% 45,3%
en compte I'opinié dels membres de I'equip i les dades que o o .
li facilitem a I'nora de distribuir les carregues i responsabilitats. Dajvegades 23.2% 42% Ry
només alguna vegada | mai 33,1% 6.8% -26,3%
A I NPp— n e sempre + moltes vegads 41,7% 84,7% 43,0%
mpodera els membres de I'equip perqué prenguem decisions o o )
i actuem dins dels nostres ambits de competéncies. De vegades 235% 8.5% 0
EMPODERAMENT I només alguna vegada | mai 34,8% 6.8% -28,1%
ESTIMUL DEL TALENT sempre + moltes vegads 34,0% 67,0% 33,0%
Periodicament porta a terme reunions efectives amb l'equip.nt. |De vegades 24,0% 17.0% -7,0%
nomeés alguna vegada j mai 42,0% 16.0% -26,0%
Ar I I “ sempre + moltes vegads 37.8% 79.7% 41,9%
'equip compartim i valorem les idees, punts de vista i
dificultats de cada integrant. De vegades 234% 97% -13,7%
només alguna vegada | mai 38,8% 10,6% -28,2%
A bh dati Leix alla dit i sino h sempre + moltes vegads 51,5% 89,0% 37,5%
ctua amb honestedat i compleix alld que diu; i si no ho pot
complir, n'explica els motius.) De vegades 19.0% 4T% -14,4%
només alguna vegada | mai 29,5% 6.4% -23,1%
Dona feedback freqii | bres del L sempre + moltes vegads 46,7% 85.2% 38,5%
ona feedback freqlient als membres del meu equip i sempre o N .
que algd li ho demana. De vegades 20,4% 6.4% 14,0%
LIDERATGE EMOCIONAL només alguna vegada | mai 33,0% 8,5% -24,5%
ETIC T 4 | lloc dl bres del sempre + moltes vegads 44 6% 86,9% 42,3%
racta de posar-se al lloc dels membres del meu equip per o o )
entendre els nostres punts de vista. De vegades 203% 64% 13,9%
només alguna vegada | mai 351% 6.8% -28,4%
S'interessa per cada persona de I'equip de manera individual |Sempre + moltes vegads 39.0% 81.8% 42,8%
mantenint regularment converses i preocupant-se pel nostre De vegades 19,0% 9.7% -9,3%
estati benestar personal i professional. només alguna vegada | mai 41,0% 8,5% -32,5%
sempre + moltes vegads 48,4% 83.1% 34,7%
Evita encomanar l'estrés a l'equip. De vegades 17.8% 76% -10,2%
només alguna vegada | mai 33.8% 9.3% -24,5%
Estimula la cooperaci6 i el suport a l'equip perqué mantinguem |Sempre + moltes vegads 43.3% 83.5% 40,1%
uns nivells tolerables d'estrés quan ens enfrontem a De vegades 20,7% 9,7% -10,9%
desafiaments, problemes o amenaces. només alguna vegada | mai 36,0% 6,8% -29,2%
, _ sempre + moltes vegads 50,4% 87.3% 36,9%
S oc_:up_a c_iels problemes tan aviat com es presenten, valorant- E vEarees 20,0% 55% 14,5%
LIDERATGE EMOCIONAL 10¢ | prioitzantos. només alguna vegada | mai 29,6% 7.2% 22,4%
ENFRONT DE LES 2 Ite . dl 33!3% 77, 1% 33'3%
sempre + moltes vegads i s ,
DIFICULTATS Intervé a les disputes dels membres de l'equip abans que es D d 223% 11.9% 105%
converteixin en conflictes. CAL S ? y "
només alguna vegada | mai 38,9% 11,0% -27,9%
- : e - - e I sempre + moltes vegads 40,5% 80,5% 40,0%
racta i resol els conflictes en lloc d'intentar només "mantenir la o o
pau" o escoltar les queixes d'uns/es cap a d'altres. Dajvegade= ZUEHA 106% AL
només alguna vegada j mai 37,5% 8,9% -28,6%
. ‘ ‘ o " - sempre + moltes vegads 61,6% 85,6% 24,0%
o permet actituds o conductes ofensives, discriminatories, o o .
denigrants o inimidatories dels membres del meu equip. De vegades 14.6% 42% 10,3%
només alguna vegada | mai 23.8% 10,2% -13,7%

NOTA: les respostes de la columna treballador/a indiquen 'apreciacio d'aquest/a cap al seu superior immediat. Exemple: Treballa de manera proactiva anticipant-se a
possibles dificultats i oportunitat Les respostes de la columna de liders formals indica la valoracié que aquests tenen de |la seva manera de treballar. Exemple: Treball de
manera proactiva anticipant-me a possibles dificultats i oportunitats. S'han marcat les caselles amb una diferéncia percentual igual o major a 40.
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En tots els factors i items analitzats, els liders valoren el seu exercici de manera més positiva que les
persones que tenen a carrec seu. A continuacio es presenten alguns exemples il-lustratius:

e Mentre que el 86 % dels liders afirma «comunicar els objectius amb claredat», només el 50,6
% del personal ho percep aixi.

e El 89 % dels liders considera que té en compte I'opinié del seu equip a I'hora de planificar i
distribuir les carregues de treball, perdo només el 43,7 % del personal ho corrobora.

e Un81,8 %delsliders manifesta preocupar-seregularment pelbenestar delseu equip, mentre
que només el 39,4 % del personal en té aquesta percepcio.

e EI 87,3 % dels liders afirma actuar de manera proactiva per resoldre problemes, perdo només
el 48,4 % dels professionals hi esta d’acord.

e Un83,1 %dels liderscreu que evitatransmetre estres alseu equip, pero només el48,4% dels
professionals ho avala.

En termes divulgatius, aquestes dades reflecteixen que molts liders creuen que ofereixen suport,
comunicacié, flexibilitat, cura emocional o reconeixement, mentre que una part significativa dels
professionals dels seus equips no ho experimenta aixi en la seva realitat quotidiana.

A més, es van identificar variacions rellevants en funcié del tipus de centre i del perfil professional. Als
centres amb puntuacions més baixes en benestar general i suport institucional, les discrepancies en la
percepcié del lideratge resulten més acusades. De manera similar, es van observar puntuacions més
baixes en el lideratge percebut en arees assistencials sotmeses a una major pressié emocional i carrega
de treball.

Aquesta manca d’alineacio entre la intencié del lideratge i el seu impacte real no és menor, siné que té
consequléncies psicosocials. Quan el lideratge no és viscut com a proper, coherent, empatic i amb
capacitat real d’actuar sobre els problemes del treball, es debiliten els recursos psicosocials i s’amplifica
I'efecte de les demandesexistents. En contextos d’elevada pressio assistencial, aquesta bretxa es tradueix
enuna majorsensacié de desemparament, una carregaemocional més elevadai un desgast sostingut en
el temps.

Més enlla d’aquestes dades, I'estudi va identificar multiples necessitats, oportunitats de millora i
indicadors quantitatius i qualitatius que apunten al paper critic del lideratge enla generacié o contencié
dels riscos psicosocials. Aquest conjunt d’evidéncies subratllen la importancia d’incorporar models de
desenvolupament competencial com el LIDERA R3.0 en les estratégies de prevencid, promocié del
benestar i transformacié cultural del sistema sanitari.

5.2. LIDERATGE | CONDICIONS PSICOSOCIALS DE TREBALL

Els resultats quantitatius i qualitatius de I'estudi coincideixen a assenyalar que una part rellevant del
malestar psicosocial en el sector sanitari no s’explica Unicament perla carrega de treball o la complexitat

L
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assistencial, sind per la manera com aquestes demandes sén gestionades des de |'organitzacio i el
lideratge.

Visio dels liders en els focus groups

Els grups focals i les entrevistes grupals reforcen aquesta interpretacid. De manera transversal, els
professionals descriuen lideratges pocconnectats amb la realitat assistencial, comandaments intermedis
atrapats entre decisions jerarquiques i les necessitats de I'equip, i una manca d’eines per gestionar
persones, emocions iconflictes. Expressions com «no ens escolten», «no tenen capacitat real de decisio»
0 «no es preocupen per com estem» reflecteixen una experiéncia de lideratge que, lluny d’amortir la
pressio, tendeix a intensificar-la.

Concretament, es van identificar els aspectes segiients:

e Manca de reconeixement, comunicacié i suport directe per part dels responsables jerarquics,
especialment en centres amb estructures rigides i models de lideratge més tradicionals.

e Alguns participants van destacar que la diferéncia entre lideratges propers, accessibles i empatics,
enfront d’altres de més autoritaris o distants, afecta directament la motivacio i la cohesié dels
equips.

e Necessitat de desenvolupar competencies especifiques en lideratge emocional i gestidé de
persones.

e Desconnexio entre les direccions i la practica diaria. Diversos participants fan referencia ala manca
de contacte real amb la dinamica assistencial o a una escassa empatia envers les dificultats del
personal, fet que es tradueix en una percepcié d’abandonament, burocratitzacié imanca desuport
davant situacions d’estres, agressions de pacients o sobrecarrega emocional.

Aix0 es va posar de manifest amb expressions com:
e «Notenen formacié en lideratge ni habilitats socials» (infermeria)
e «Estan atrapats entre les directrius de dalt i els problemes reals de I'equip» (personal medic)
e «No sesenten legitimats per prendre decisions» (personal tecnici TCAIS)
e «No escolten, no ens tenen en compte» (personal administratiu i zeladors)

Moltes persones van associar aquest lideratge absentamb sentiments de desemparament, sobrecarrega
i manca de motivacio i proposit.

El lideratge en els resultats quantitatius

Pel que fa als resultats de I'analisi estadistica del qliestionari, el lideratge apareix estretamentvinculata
la percepciod d’altres factors psicosocials, en especial els relacionats amb la carrega de treball, el treball
emocional, 'autonomia, la claredat i el conflicte de rol, el reconeixement—inequitat, el suport social i els
conflictes interpersonals. En aquest sentit, lasobrecarrega de treball és percebuda com a elevada pel 57,6
% dels participants, aixi com la preséncia generalitzada de conflictes interpersonals (56,3 %) i de conflicte
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de rol (55,4 %). També esvan observar nivells elevats d’ambigiitat de rol (35,2 %), treball emocional (45
%) i manca de justicia organitzativa (inequitat, 62 %).

Quan el lideratge no intervé activament en aspectes com la redistribucié de carregues, la prioritzacio
realista de tasques, lacomunicacié clara d’objectius o el reconeixement de I'esforg, es consolida un entorn
en que l'estres deixa de ser puntual i passa a convertir-se en estructural.

Pelque faals recursos protectors, es vaidentificar que gairebé el 70 % dels professionals percebennivells
baixos d’autonomia, un recurs estretament vinculat al marge de decisié que faciliten els responsables
directes, i nivells molts baixos de suport social, especialment per part de la direccié del centre (80,9 %) i
del superior immediat (74,4 %). Només el 8,3 % va manifestar rebre un suport social elevat en el seu
entorn laboral.

L'analisi de la variable «tenir o no persones a carrec» mostra que el personal sense funcions de
comandament pateix un impacte més sever i presenta nivells més elevats de burnout: mostra pitjors
indicadors de salut, un desgast emocional més gran i una percepcid particularment baixa de suport
directiu. Alhora, les persones amb responsabilitat sobre altres assumeixen nivells més elevats de
sobrecarregai pressio, fet que posa de manifest que el lideratge també s’exerceix en contextos exigents
iamb recursos limitats. Aquest doble patrd reforca lanecessitat d’intervenirtant sobre el lideratge exerdit
com sobre les condicions organitzatives que el fan possible.

L'impacte dellideratge no és homogenientots els col-lectius. En els perfils assistencials nuclears, com la
medicina i la infermeria, la manca de lideratge efectiu contribueix a la cronificacid de la sobrecarrega, a
una major sobreimplicacié i a nivells més elevats de burnout. En altres col-lectius, com el personal
administratiu, el déficit de lideratge es viu més com un desemparament davant I'exposicié a conflictes
amb usuaris i agressions, juntament amb una percepcié molt baixa del suport directiu. En els perfils
d’oficis i serveis, un lideratge insuficient s’associa amb una major conflictivitat internai un menor accés
als recursos. Aquestes diferéncies reforcen la idea que el lideratge actua com un factor transversal, tot i
gue amb manifestacions especifiques segons el rol i la posicié organitzativa.

També, als centres on el lideratge és percebut com a distant, amb escassa capacitat d’escolta o amb un
marge de decisid limitat, s’observen nivells més elevats de conflicte de rol, percepcié d’inequitat, manca
de reconeixementibaix suport social. Aquests factors son predictors rellevants de I'estres laboral i de la
sindrome de burnout.

Aquestes dades reforcen la hipotesi que I'estil i la qualitat del lideratge sén elements centrals tant per a
la prevencié del distrés i del burnout com per al desenvolupament d’entorns laborals saludables. La
percepcié limitada de lideratge proactiu i empatic, identificada tant per vies quantitatives com
qualitatives, apareix com un dels déficits organitzatius més rellevants.

En definitiva, els participants reclamen un lideratge més participatiu i empatic, que escolti i reconegui
I'esforg, faciliti la conciliacio i protegeixi davant la pressio, la sobrecarregailes agressions verbals o fisiques
dels usuaris.
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5.3. PAPER DEL LIDERATGE EN LA PREVENCIO DE RISCOS PSICOSOCIALS

L’evidencia recollida en aquest projecte reforca una idea clau: el lideratge és un dels principals factors
preventius davant els riscos psicosocials, especialment quan s’exerceix de manera saludable, ética i
resilient.

Les variables sobre les quals el lideratge té una influéncia directa —suport social, I'afavoriment de
I'autonomia, la justicia organitzativa, la gestid de conflictes o el reconeixement— apareixen com a
predictors rellevants del burnout i de multiples problemes de salut. No és casual, per tant, que I'estudi
mostri que una proporcié molt significativa de professionals presenta nivells molt elevats o critics de
burnout (40 %), juntament amb una elevada sobreimplicacié (més del60 %), entesa com la dificultat per
desconnectar de la feina.

La integracio de les diferents fonts de dades d’aquest estudi assenyala el lideratge com un factor clau per
a la prevencid del burnout i la promocié del benestar en el sector sanitari. En aquest sentit, I'estudi
evidencia que:

1) El lideratge saludable i resilient, avaluat mitjancant el model LIDERA R3.0, és un factor critic per al
benestar psicosocial dels professionals sanitaris de Catalunya.

Les dades integrades de I'enquesta, mostren que un lideratge positiu i proper pot contribuir a prevenir
factors derisc existents i a augmentar I'eficacia de les estrategies individuals i col-lectives d’afrontament.

Un lideratge saludable i efica¢ pot amortir I'impacte negatiu dels factors de risc psicosocial mitjancant, per
exemple:

e unaredistribucid més equitativa de les carregues de treball,

¢ la promocio de la participacié i la incorporacié de practiques d’escolta activa,

e el disseny d’estratégies de motivacié adaptades a les necessitats reals de I'equip,

e 'adopcié d’habits quotidians de reconeixement i suport emocional,

¢ |a millora dels circuits de comunicacio interna, etc.

2) Existeix unadiferénciasignificativa entre com els responsables d’equips de persones perceben el seu
propi estil de lideratge i com aquest és percebut pels seus equips. Aquesta discrepancia, detectada de
manera sistematica en totes les dimensions del model LIDERA R3.0, ha de ser abordada mitjangant
estratégies integrals, queincloguin accions comunicatives, formatives, mecanismes d’avaluacid i feedback
continu i, sobretot, una aposta institucional per un lideratge més huma i relacional.

Lenfortiment del lideratge no es pot limitar a la capacitacié técnica ni al desenvolupament d’habilitats
generiques. Cal implementar estratégies especifiques de formacié emocional i etica, d’escolta activa i de
gestié del conflicte, aixi com promoure mecanismes de retroalimentacié bidireccional, espais de dialeg
organitzatiu i plans de mentoring estructurats.



)
~ PROSPECCIO SOBRE RISCOS PSICOSOCIALS, ESTRES
@ cat | BURNOUT AL SECTOR SANITARI DE CATALUNYA
.. RESUM DE L'ESTUDI

3) En conjunt, les dades reflecteixen que I'estil de lideratge predominant en molts centres sanitaris no
respon adequadament a les necessitats dels equips en contextos d’alta exigéncia psicosocial. Les
dimensions del lideratge resilient (gestid proactiva, lideratge emocional, etica en la presa de decisions,
comunicacié i reconeixement) apareixen debilitades, fet que limita la capacitat dels equips per afrontar
I'estres laboral i incrementa la vulnerabilitat davant la sobrecarrega, la inequitat i la pressiéo emocional.

La informacid obtinguda en aquest projecte aporta una base solida per dissenyar programes de
desenvolupament de competencies de lideratge i identificar indicadors de seguiment del seu impacte,
especialment en els entorns amb major vulnerabilitat psicosocial.

La revisié de bones practiques (metaanalisi del capitol 2) destaca la importancia d’enfortir el lideratge
mitjancant formacid ética i emocional, mentoringi sistemes de retroalimentacid. Aquestes recomanacions
coincideixen amb les linies de millora suggerides pels mateixos participants i son coherents amb les
necessitats detectades a través del LIDERA 360°.

Finalment, cal destacar que el lideratge no s’exerceix en el buit, sind que esta influit per condicions
estructurals i organitzatives com l'autonomia, els recursos disponibles o el reconeixement institucional.
Per tant, la transformacié del lideratge requereix també transformacions organitzatives que el facin
possible.

5.4. CLAUS PER A UN LIDERATGE SALUDABLE | RESILIENT

Els resultats del projecte permeten identificar algunes linies clares d’actuacid per reforcar el lideratge com
a motor de millora de les condicions de treball i de la salut psicosocial en el sector sanitari:

e Revisar el perfil i les funcions dels responsables i dels carrecs intermedis. La forta discrepancia
entre I'autopercepcid dels liders i la visio dels seus equips posa de manifest la necessitat de revisar
el rol que exerceixen els comandaments intermedis i directius en la creacié d’entorns segurs,
motivadors i emocionalment saludables, aixi com la manera com aquest rol es transmet i es fa
visible als equips. Aixo requereix incorporar mecanismes de feedback bidireccional i d’avaluacié
continua.

e El desenvolupament del lideratge no es pot limitar a la formacié técnica. Es imprescindible
acompanyar els responsables d’equips de persones en processos de reflexié i apostar per
programes especifics de desenvolupament de competéncies transversals, emocionals, etiques i
relacionals, que incloguin habilitats d’escolta activa, gestié del conflicte, comunicacid,
reconeixement i cura del benestar propiide I'equip.

En el Manual de Recursos i Bones Practiques desenvolupat en el marc del present projecte,
s’inclouen, entre d’altres, recomanacions i propostes d’intervencié amb mesures especifiques
relacionades amb el lideratge saludable, com ara programes de formacié en lideratge emocional i
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etic, sistemes de mentoring i coaching, millora de la comunicacié i del feedback organitzatiu,
protocols d’escolta activa i prevencid del burnout en responsables d’equips, etc.

e Aixi mateix, és clau integrar el lideratge en les estratégies de prevencid de riscos psicosocials,
reconeixent-lo explicitament com una funcié preventiva. Aixo implica incorporar-lo als plans de
prevencio, als sistemes d’avaluacid i als indicadors de seguiment del benestar organitzatiu.

e Incorporar mecanismes visibles, coherents i consistents de reconeixement del lideratge com una
funcid clau de la salut organitzativa, i no Unicament operativa.

e Establir sistemes d’avaluaciéi retroalimentacio participatius que permetin aflorar les opinions de
totes les persones dels equips i treballar a partir d’experiéncies i evidéncies reals.

Perque aquest lideratge saludable sigui possible, cal el suportinstitucional i una cultura que valori també
la cura de les «persones professionals» del sistema sanitari, aportant els recursos suficients perqué les
condicions organitzatives siguin coherents amb aquests principis.

Un lideratge efica¢ pot reduir de manera significativa I'impacte negatiu d’aquestes demandes mitjancant
accions quotidianes que no requereixen grans inversions, perd si un canvi d’enfocament: anticipar
dificultats, ajustar carregues, facilitar la participacié de I'equip, promoure espais de comunicacié real,
reconeixer 'esforci mostrar un interes genui pel benestar de les persones.

Aixi mateix, el lideratge exerceix un paper central en la prevencidé secundaria i terciaria de l'estrés i el
burnout. La creacié d’un entorn de confianca, la deteccié preco¢ de senyals de sobrecarrega o malestar
emocional, la intervencid primerenca en conflictes o 'acompanyament emocional en situacions dificils
poden marcar la diferéncia entre un equip que resisteix de manera saludable i un altre en qué el desgast
es cronifica. Aquestes dinamiques s’intensifiquen en determinats contextos assistencials, com I'atencid
primaria i els llocs de treball amb alta exposicié relacional i menor suport organitzatiu, on el lideratge
adquireix un paper encara més critic com a factor de contencié de l'estres i del desgast emocional.

Lestudi posa de relleu que les intervencions centrades exclusivament en la persona, com els programes
d’autocura o de gestié individual de I'estres, resulten insuficients si no van acompanyades de canvis reals
en l'estil de lideratge i en les dinamiques organitzatives.

5.5. LIDERAR PER CUIDAR: UNA PRIORITAT ESTRATEGICA

En sintesi, I'estudi confirma que el lideratge constitueix una palanca estratégica de transformacié en el
sector sanitari. Un lideratge saludable, étici resilient pot actuar com un potent factor protector davant
I'estrés i el burnout, millorar la cohesié dels equips i contribuir de manera directa a la sostenibilitat del
sistema.
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Les dades d’absentisme reforcen aquesta idea, ja que evidencien que una part molt significativa dels
professionals (45 %) s’ha absentat de la feina per problemes de salut relacionats amb la seva activitat

laboral, acumulant un volum elevat de jornades laborals perdudes. Aquestes xifres mostren amb claredat
gue I'impacte del malestar psicosocial no és Unicament individual, sind organitzatiu i sistemic.

Treballar el lideratge és unainversié que impacta directament en la salut dels professionals, en la qualitat
de l'atencid i en la capacitat del sistema sanitari per afrontar els reptes presents i futurs. Incorporar
aquesta mirada en les politiques de prevencid i en la gestié quotidiana dels centres sanitaris és una
necessitat i ha de ser, avui més que mai, una prioritat ineludible.

En resum, el lideratge ha d’esdevenir una auténtica palanca de transformacié organitzativa: un lideratge

saludable, etici resilient pot esdevenir un factor protector clau davant el distres i el burnout, aixi com un
eix articulador de la cultura de la cura i del benestar laboral en el sistema sanitari catala.
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Sentit i proposit

Aguest capitol final tanca l'informe resum dels dos anys de treball del
projecte Prospeccid sobre Riscos Psicosocials, Estres i Burnout al
Sector Sanitari de Catalunya, amb la voluntat d’anar més enlla de la
diagnosii posar I'accent en la continuitat, la utilitat i la transferéncia
del coneixement generat.

Al llarg del projecte, I'analisi rigorosa de la realitat psicosocial del
sector sanitari ha permes visibilitzar amb claredat la magnitud i la
complexitat dels riscos psicosocials, aixi com el seu impacte sobre el
benestar emocional, la salut mental i la sostenibilitat del sistema.
Tanmateix, aquest projecte no s’ha concebut com un exercici
merament descriptiu, siné6 com una eina al servei de la transformacioé i
la millora de les condicions de treball.

En aquest sentit, el darrer any de projecte ha estat orientat a traslladar
els resultats de la recerca a l'accio, mitjancant el desenvolupament de
propostes, recursos i materials que facilitin la prevencié dels riscos
psicosocials, la sensibilitzacié dels diferents col-lectius i la presa de
decisions informades en I'ambit organitzatiu i institucional.

Aquest capitol recull, per tant, el sentit de continuitat del projecte,
presenta les principals accions de difusio i transferéncia realitzades, i
apunta les linies de futur que considerem prioritaries per consolidar
una abordatge desacomplexat, integrat i estratégic de la salut
psicosocial en el sector sanitari catala.
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6.1. DE LA VISIBILITAT DEL PROBLEMA A LA FACILITACIO DE SOLUCIONS

La continuitat del projecte Prospeccid sobre Riscos Psicosocials, Estrés i Burnout al Sector Sanitari de
Catalunya respon a la necessitat de donar recorregut practic als resultats obtinguts en la fase inicial
d’analisi i diagnosi desenvolupada durant I'any 2024. Els resultats d’aquell estudi van posar de manifest
nivells elevats de risc psicosocial, estrés i burnout en diversos col-lectius professionals, aixi com la
influéncia determinant de factors organitzatius sobre lasalutielbenestar delsiles professionals sanitaris.

Davantd’aquestarealitat, el projecte no s’ha plantejat com un exercicitancat, sind com un procés orientat
a generarimpacte, transferenciai millora real de les condicions psicosocials delsector. Els objectius de la
seva continuitat s’han centrat, d’'unabanda, aaprofundir en el coneixement generat —mitjancant analisis
més avancadesiuna sistematitzacié rigorosa de |'evidéncia disponible — i, de 'altra, a transformar aquest
coneixement en eines utils, accessibles i aplicables en els entorns sanitaris.

Aquest enfocament parteix d’una idea clau: la necessitat d’abordar els riscos psicosocials, I'estresi el
burnoutdes d’unaperspectivaintegradaiestratégica, que superiintervencions puntuals o exclusivament
individuals i incorpori de manera explicita les condicions organitzatives, els estils de lideratge i els recursos
col-lectius com a eixos centrals de la prevencio.

En coherénciaamb aquest plantejament, la continuitat del projecte hadonat lloc al desenvolupament de
diferents productes i accions orientades a la sensibilitzacid, la prevencid i la promocié del benestar
psicosocial: 'ampliacié de I'analisi estadistica dels resultats obtinguts, la sistematitzacié del coneixement
cientific en formats publicables, I'elaboracié d’una Guia de Bones Practiques amb orientacid clarament
aplicada, la produccié d’un informe resum divulgatiu i la creacié de materials grafics i accions de difusid
adrecades als diferents col-lectius del sector.

Aquest conjunt d’accions reflecteix la voluntat del projecte de contribuir no només a visibilitzar les
problematiques psicosocials existents, sind també a facilitar processos de reflexiod, presa de decisions i
canvi organitzatiu que permetin avancar cap a unes condicions de treball més saludables, sostenibles i
alineades amb la cura de la salut mental de qui cuida.

6.2. LA GUIA DE BONES PRACTIQUES: DEL DIAGNOSTIC A L'ACCIO

Un dels principals resultats de la continuitat del projecte ha estat'elaboracié delGuiade recursos i bones
practiques en el sector sanitari de Catalunya: riscos psicosocials, estrési burnout, concebudacom una
eina de transferénciadelconeixementgenerat cap a la practica quotidiana dels centresi equips sanitaris.
La Guia neix com a resposta directa a les necessitats detectades en I'estudi de prospeccié de 2024 i a la
voluntat explicita d’anar més enlla del diagnostic, facilitant instruments Gtils pera la pre vencio dels riscos
psicosocials, la gestié de I'estrés i la reduccié del burnout.

&
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Imatges 1-4: Portada, exemple de continguts i fitxes de la Guia de recursos i bones practiques en el sector

sanitari de Catalunya: Riscos Psicosocials, estres i burnout.
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La Guia s’ha dissenyat amb una orientacié clarament aplicada, pensada per a ser utilitzada per
professionals sanitaris, responsables d’equips, serveis de prevencid i agents socials, tant en I'ambit
assistencial com no assistencial. No pretén ser un manualtancat ni exhaustiu, sind una referénciaflexible
i adaptable, que permetiinspirar, dissenyari implementar solucions ajustades a les diferents realitats
organitzatives del sector sanitari catala.

Des del punt de vista conceptual i operatiu, la Guia estructura les bones practiques segons tres grans
criteris:

¢ el nivell d’intervencié (individual, col-lectiu i organitzatiu),
¢ eltipus d’intervencié (primaria, secundaria i terciaria),
e iels factors de risc psicosocial als quals donen resposta.

Aquestaestructura respon a un plantejament alineat amb la normativa de prevencid de riscos laborals i
amb I'evidéncia cientifica disponible, prioritzant les intervencions de caracter preventiu i organitzatiu,
sense obviar la importancia del desenvolupament de recursos personals i col-lectius.

La Guia, juntamentamb totes les bones practiques que incorpora, esta disponible de manera gratuita al
web d’UGT Catalunya, amb I'objectiu de facilitar-ne I'accés, la difusié i I'Gs per part de tots els agents
implicats en la millora del benestar psicosocial en el sector sanitari.

Relacio de bones practiques incloses a la Guia

La Guia recull un conjunt ampli i divers de bones practiques estructurades en funcié del tipus
d’intervencid, que aborden tant les condicions de treball com els recursos individuals i col-lectius. A
continuacié es presenta una relacid sintética de les bones practiques incloses, amb una breu descripcié
orientativa del seu contingut i finalitat (veure les taules 14, 15i 16).

Valoracié de la utilitat de les bones practiques per part dels professionals

En el marc de la Jornada de difusié “Cuidar qui ens cuida: riscos psicosocials, estrés i burnout al sector
sanitari catala”, celebrada a Barcelona el 20 de novembre de 2025, esvan dur aterme dues dinamiques
participatives mitjancant I'aplicacié Slido, amb l'objectiu de recollir la percepcié directa dels i les
professionals assistents sobre la utilitat practica de les bones practiques incloses a la Guia.

En ambdues dinamiques es va demanar als participants que seleccionessin les tres bones practiques que
consideraven més utils per millorar les condicions psicosocials de la seva area, departament, empresa o
institucid, diferenciant entre:
o bones practiques d’intervencié primaria (sobre les condicions de treball), i
J bones practiques d’intervencié secundaria i terciaria (orientades al desenvolupament de
recursos i a la reduccié de I'impacte de I'estrés i el burnout).
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Taula 14: Relacio de bones practiques d’intervencié primaria incloses en la Guia de recursos i bones practiques
en el sector sanitari de Catalunya: Riscos Psicosocials, estrés i burnout.

BONES PRACTIQUES (INTERVENCIO PRIMARIA)
1. Redisseny de carregues laborals en equips sanitaris

Reocrganitzacid dels equips d'atencid primaria per equilibrar la carrega assistencial | reduir la pressid emocional | millorar la qualitat assistencial.

2. Redisseny de carregues i desenvolupament professienal en infermeria
Reconfiguracid de les carregues laborals en infermeria | premocié del desenvolupament professienal per millerar la gestid de la demanda laboral | les condicions
de treball,

3. Gestid de carregues de treball

Control de la sobrecarrega quantitativa | mental mitjangant la distribucié racional de les tasques, incloent-hi pauses per reduir |a fatiga | minimitzar errors.

4, Millora de processos per a la qualitat del treball en professionals d'infermeria
Analisi dels processos de treball dels professionals d'infermeria i a analitzar que contribueixen a problematiques per implementar canvis adregats a la seva
millora.

5. Canvi en la cultura organitzacional: Promocio de practiques saludables

Transformacié de la cultura erganitzacional mitjangant accions per fementar el suport social, la comunicacié cberta | el reconeixement en ['entorn laboral.

6. Introduccid de periodes de son protegit per a personal médic resident

Implantacié d'un periode de son protegit durant les guardies nocturnes del personal médic resident per millorar |a seva salut | rendiment laboral.

7. Optimitzacié dels registres midics electronics i processos digitals

Us de |a tecnolegia per millorar I'eficiéncia laboral, reduir el tecnoestrés | optimitzar processos digitals com els registres medics electrénics (RME).

8. Gestionant el canvi

Implementacié d'un procediment estratégic que faciliti la presa de decisions davant de transformacions internes | externes gue afecten |'organitzacid.

9, Disseny i enfoertiment del pla de formacié de les persones treballadores

Implementacié d'un pla de formacid estratégic | coherent amb les necessitats de 'organitzacid i les persones que en formen part.

10. Gestid del treball per torns

Reduccid de la fatiga | millora de la salut, el descans | la seguretat dels/de les treballadors/es nocturns mitjangant un sisterma organitzat de treball per torns.

11. Pla d'acollida i d'actualitzacié del lloc

Disseny dels processos d'acollida i d'actualitzacid del lloc per garantir una integracié fluida, segura i motivadora del personal dins ['organitzacid.

12. Claredat del rol

Definicid, actualitzacid i difusid dels perfils de lloc per garantir un exercici professional coherent, eficient i alineat amb els objectius organitzacionals.

13. Ajust de rols | funcions per millorar la percepcid del control i I'eficacia laboral

Definicid participativa del lloc de treball, a trawvés de la reflexid i I'accid, per augmentar la satisfaceid i I'autenomia.

14. Ajustament persona i lloc de treball

|dentificacid d'oportunitats de desenvolupament professional i optimitzacid de la distribucid de rols dins dels equips, aixl com reubicacions internes o promaocions.

15. Enriquiment dels llocs de treball

Reduccid de tasques rutinaries, mondtones o controlades externament mitjangant el sentit i la varietat de tasques i el desenvolupament d'habilitats | autonomia.

16. Gestid de pauses

Facilitacid del descans fisic | mental necessari durant |a jornada |laboral, reduint la fatiga | augmentant la concentracid, la motivacid i la seguretat.

17. Participacid efectiva a 'equip

Implementacié de |la participacid real en decisions i millora continua, reconeixent el valor de I'aportacié dels professicnals.

18. Feedback | reconeixement

Creacid d'una nova cultura de la comunicacidé oberta | continua, on el reconeixement sigui una practica habitual de lideratge i desenvolupament professional.

19, Més conciliacié

Promocié d'un equilibri real entre les necessitats personals, familiars | professionals de la plantilla, reconeixent la diversitat de situacions personals.

20. Desconnexié digital
Foment d'una cultura que posa en el centre I'equilibri entre la vida laboral | personal, evitant la hiperconnectivitat, el teletreball extensiu i la disponibilitat
constant.

21. Implementacié de la modalitat de teletreball
Implementacié d'una cultura basada en la flexibilitat, la conciliacié | la sostenibilitat laboral, amb una millora en la gestié del temps i la reduccid dels
desplacaments.

22, Millora participativa de les condicions psicosocials

Participacié activa del personal en la deteccid, analisi | resolucid dels factors de risc psicosocials presents a l'organitzacid.

23. Rol de les caps i dels caps en la prevencid | gestio de I'estrés

Integracié de la prevencid de I"estrés dins del lideratge, reforcant el paper clau dels comandaments en la prevencié de 'estrés.

24. Millora de la comunicacié organitzacional
Consolidacid d'una comunicacid més clara, fluida i participativa entre tots els nivells de "organitzacid, fomentant |a proximitat entre direccid, comandaments i
personal.
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Taula 15: Relacié de bones practiques d’intervencié secundaria incloses en la Guia de recursos i bones
practiques en el sector sanitari de Catalunya: Riscos Psicosocials, estrés i burnout.

BONES PRACTIQUES INTERVENCIO SECUNDARIA
25. Formacié en prevencid | gestié de conflictes
Desenvolupament d'habilitats de comunicacid, gestié de conflictes | gestié emocional per millorar les relacions interpersonals dins dels equips | amb pacients.
26. Millora en les relaciens personals
Desenvolupament de la comunicacid assertiva, empatica i respectuosa entre comandaments | persones treballadores.
27. Intervencions educatives | mentoring per al desenvolupament personal | professional
Foment de 'autoconeixement, la gestid emocional i el desenvolupament d'habilitats on una persona amb experiéncia acompanya una altra en el seu procés de
creixement.
28. Desenvolupament d'estratigies d’afrontament
Prevencid de |"aparicid de trastorms emacionals gracies al desenvolupament de técnigues de mindfulness aplicables facilment en el dia a dia laboral.
29, Promocié del suport social
Creacié i consolidacid de vincles socials positius entre |a plantilla per reduir I'estrés, fomentar el sentiment de pertinenca | millerar la salut emocional.
30. Aprofitament integral de les habilitats | destreses individuals
Reconeixement i posada en valor de les habilitats, interessos | competéncies personals que sovint queden fora de les seves responsabilitats professionals.
31. Servei d’assisténcia psicosocial
Implementacié d'un programa professionalitzat, confidencial | weluntari per oferir assessorament, orientacié | suport a les persones treballadores.
32. Foment d'estils de vida saludable
Increment de comportaments saludables mitjangant activitats que promouen I‘autocura i el benestar general (alimentacio equilibrada, activitat fisica regular i
higiene del son).
33. Desenvolupament i enfortiment de la resiliéncia a I"'ambient laboral
Adaptacid positiva a situacions adverses i recuperacid a esdeveniments estressants gracies al desenvolupament d'habilitats personals i col-lectives.
34, Promocié de la salut mental | prevencié del trastorn mental a la feina
Incorporacid de la salut mental dins de les politiques de promocid de la salut a 'organitzacid amb |a deteccid precog de simptomes i ["accés rapid a I"atencid
professional.

Taula 16: Relacid de bones practiques d’intervencid terciaria incloses en la Guia de recursos i bones practiques
en el sector sanitari de Catalunya: Riscos Psicosocials, estrés i burnout.

BONES PRACTIQUES INTERVENCIO TERCIARIA

35. Grups de suport emocional per a |a reduccié de I'estriss laboral i el burnout

Creacid de grups on els professionals poden compartir experiéncies, expressar emocions i rebre suport mutu.
36. Técniques de relaxacid per a la reduccié de |'estrés | millora del benestar emocional

Incorporacid de técniques de relaxacid com la respiracid conscient, |a relaxacid muscular progressiva, la visualitzacid guiada i el mindfulness en el dia a dia.
37. Técniques cognitiu-conductuals per a la gestio de 'estrés i el burnout

|dentificacid de patrons de pensament negatius o distorsionats | substituir-los per interpretacions més realistes | adaptatives.
38. Técniques per a la dessensibilitzacié sistematica davant situacions d'ansietat

Intervencid orientada a reduir les respostes d'ansietat davant de situacions percebudes com amenagadornes o estressants.
30, Atencid a crisi i primers auxilis psicologics

Intervencid inicial gue inclou I'escolta activa, la contencié emocienal i la derivacid si cal davant de crisis imprevistes | d'intens impacte emocional.
40. Prevencid del consum de sub: psi tives | d'alcohol

Programa integral per a la prevencid del consum de substancies psicoactives i d'alcohol dins de les politiques de salut laboral | benestar emocional.

En les dinamiques van participar (van votar a través del seu telefon mobil) 59 persones assistents a la

Jornada. Els resultats mostren un patrd clar i coherentamb les conclusions del projecte de prospeccid: els
i les professionals identifiquen com a especialment Utils aquelles bones practiques que actuen sobre les

causes organitzatives de I'estres, sense deixar de valorar laimportancia dels recursos de suport individual
i col-lectiu.
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En I'ambit de les intervencions primaries, destaquen especialment:

o la gestid de carregues de treball, com a mesura clau per reduir la sobrecarregai la pressio
assistencial;
J la claredat del rol, vinculada a la necessitat de definir funcions, responsabilitats i expectatives

de manera més precisa;

o les accions orientades al feedbacki el reconeixement, la participacié efectiva dels equipsila
millora de la conciliacid, totes elles relacionades amb el reconeixement, el controli la qualitat
de les relacions laborals.

Aquestes preferéncies reforcen la idea que el malestar psicosocial no es pot abordar només des de
I'individu, sind que requereix canvis estructurals en I'organitzacié deltreball, en els processosien els estils

de lideratge.

Pelque fa a les intervencions secundaries iterciaries, les opcions més valorades pels participants van ser:

J la promocid de la salut mental i la prevencié del trastorn mental a la feina;
o la implementacié de serveis d’assistencia psicosocial accessibles i confidencials;
J la formacié en prevencié i gestid de conflictes, com a eina per millorar les relacions

interpersonals i reduir tensions en els equips.

Taula 17: Resultats de les dinamiques grupals amb Slido: relacié de la 10 practiques que van obtenir més vots.

Bones practiques n. de vots N Percentatges
3. Gestid de carregues de treball 32 56 57%
34. Promocid de la salut mental i prevencié del trastorn mental a la feina 31 59 53%
31. Servei d'assisténcia psicosocial 27 55 46%
25. Formacié en prevencio i gestié de conflictes 24 59 41%
12. Claredat del rol 19 56 34%
13. Ajust de rols i funcions per millorar la percepcié del control i |'eficacia laboral 14 56 25%
1. Redisseny de carregues laborals en equips sanitaris 13 56 23%
26. Millora en les relacions personals 13 59 22%
35. Grups de suport emocional per a la reduccid de 'estrés laboral i el burnout 13 55 22%
39. Atencid a crisi | primers auxilis psicologics 11 59 19%

Aquests resultats posen de manifest la necessitat de complementar les mesures preventives en origen
amb recursos de suport que permetin detectar precogment el malestar, acompanyar els professionals i
reduir I'impacte de I'estrés i el burnout quan ja s’"han manifestat.

La valoracié realitzada pels i les professionals assistents aporta un element de gran valor al projecte:
confirma que les bones practiques recollides a la Guia responen a necessitats percebudes com a reals,
urgentsiaplicables enels entorns sanitaris. Alhora, reforga el plantejament del projecte de prioritzar una
estratégiaintegral, que combini intervencions organitzatives, col-lectivesiindividuals, amb un clar @mfasi
en la prevencié primaria.

L
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En aquest sentit, creiem que la dinamica participativa no només ha servit per validar el contingut de la
Guia, sind també pergenerar reflexio col-lectiva ifacilitar que els professionals s’identifiquin com a agents
actius en la millora de les condicions psicosocials del sector sanitari.

6.3. ACCIONS | MATERIALS DE SENSIBILITZACIO | DIFUSIO DEL PROJECTE

La continuitat del projecte ha incorporat, de manera destacada, un conjunt d’accions de sensibilitzacio,
difusié i transferéncia del coneixement, amb |'objectiu de fer accessibles els resultats de I'estudii les
propostes d’actuacio als diferents col-lectius del sector sanitari.

Aqguestesaccions responenala conviccié que la millora de les condicions psicosocials no depén Unicament
de la generacié d’evidéncia, sind també de la capacitat de comunicar-la, compartir-la i activar processos
de reflexié col-lectiva en els entorns professionals i institucionals.

Jornada de difusid: Cuidar qui ens cuida

Una de les principals accions de difusié ha estat la jornada, que hem citat en I'apartat anterior, “Cuidar
qui ens cuida: riscos psicosocials, estres i burnout al sector sanitari catala”, celebrada el 20 de novembre
de 2025 a Barcelona. Aquesta jornada va permetre presentar de manera integrada els resultats del
projecte, aprofundir en lacomprensid dels riscos psicosocials igenerar un espaide debatiintercanvientre
professionals, representants sindicals, responsables institucionals i experts académics.

Imatge 5: Programa de la jornada “Cuidar qui ens cuida: riscos psicosocials, estres i burnout al sector sanitari
catala”

Jornada

Cuidar qui ens cuida:

riscos psicosocials, estrés i burnout
al sector sanitari catala

Cuidar qui ens cuida: riscos psicosocials, Programa

estrés i burnout al sector sanitari catala
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Imatges 6 -10: Jornada “Cuidar qui ens cuida: riscos psicosocials, estrés i burnout al sector sanitari catala”.

“UGT cat

Jeansca
Cuidr qui ens cuida:
1iSCos psicosocials,
estrés | burnout

al sector saqitari catats

Fila superior d’esquerra a dreta: (i6) Participants; (i7) Cami Ros (secretari general UGT de Catalunya); (i8) Dr. Pedro R. Gil-Monte
(Catedratic de Psicologia Social. Universitat de Valéncia; Unidad de Investigacidn Psicosocial de la Conducta Organizacional, UNIPSICO);
(i9) Participants; (i10) d'esquerra a dreta fila superior: Antonio Pefia (Audit & Control Estrés), Xavier Peralta (Audit & Control Estrés), F.
Xavier Borrajo (responsable de salut laboral i medi ambient UGT-SP de Catalunya), Eduard Salvador (OTPRL d’UGT de Catalunya), José
Manuel Dominguez (secretari del sector Salut d'UGT SP Catalunya), Fernando Cobano (responsable de seguretat i salut de serveis
sanitaris i sociosanitaris UGT-SP de Catalunya); fila inferior: Pilar Gonzdlez (secretaria de politica sindical de UGT-SP de Catalunya),
J.Francisco Martinez-Losa (Audit & Control Estrés), Reyes Solaz (secretaria nacional, UGT de Catalunya), Dr. Pedro R. Gil-Monte
(UNIPSICO, UV), Pedro Gil-LaOrden (UNIPSICO, UV), Mamén Marquez (OTPRL d’UGT de Catalunya), Manel Fidalgo (Director del
Departament de Condicions Psicosocials i de I’Organizacié en el CNCT de Barcelona del INSST).

El programade la jornadava combinaraportacions cientifiques de referéncia sobre elburnout en el sector
sanitari, la presentacié dels resultats de I'estudi de prospeccié i la formulacié de propostes d’actuacio,
culminant amb la presentacié del Manual de recursos i bones practiques i la realitzacié de la dinamica
participativa orientada a valorar la seva utilitat practica.
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Aquesta accio va reforcar el caracter col-lectiu i aplicat del projecte, posant I'accent en la necessitat de
passar del diagnostic a la intervencid i de situar la salut psicosocial com una prioritat estratégica del
sistema sanitari.

Difusié en espais cientifics i professionals

Paral-lelament, el projecte ha tingut i tindra preséncia en congressos (com Prevencionar 2025), jornades
professionals i publicacions cientifiques i divulgatives, amb I'objectiu de transferir els resultats i les
conclusions a diferents nivells: académic, professional i institucional. Aquest esfor¢ permet ampliar
I'impacte del projecte, contribuir al debat sobre els riscos psicosocials en el sector sanitari i reforgar la
base d’evidencia per a la presa de decisions en mateéria de salut laboral.

Materials grafics i divulgatius: fer visible I'invisible
Un altre element central de la difusid del projecte ha estat el desenvolupament de materials grafics i

divulgatius, en forma d’infografies i posters, dissenyats per comunicar de manera clara i accessible els
principals resultats de 'estudii les linies d’actuacié proposades.

Imatges 11 -12: Mostra d'infografies i material grafic del projecte.

« CUIDAR QUI ENS CUIDA b — o =  CUIDAR QUI ENS CUIDA
ESTRES, BURMOUT | SALUT s bt i ESTRES, BURNOUT | SALUT ¢
BN EL SECTOR SAMITAR A CATALUNYA i ; EN EL SECTOR SANITARI A CATALUNYA 539 PARTICIPANTS

F244 PARTICIPANTS

B0 SANITAT PUDLICA
AT SANITAT PRIVADA

» Bfargu s gt

= ApRGH RHOpRH THH o bl

= Sevubazrar pacients | amians ger
amertar respente

* Focaminsret matiti ol el seu i

5 PR —
= [k spaieinn = oyl s e gt cason |

@UGT.cat oce e oo QS T S, B UGT.ca oee rrammeries ot @GS ST

Aqguests materials presenten, de manera visual, els principals riscos psicosocials identificats, el seu
impacte sobre la salut i el benestar dels professionals i un conjunt de mesures agrupades segons tres
ambits d’intervencié: organitzacié, recursos i cura, aixi com segons el nivell d’intervencié primari,
secundarii terciari. Amés, s’han elaborat posters especifics per a diferents col-lectius professionals, com
infermeria, personal médic, técnics en cures auxiliars d’infermeriai personaladministratiu, f acilitant una
lectura ajustada a les seves realitats i necessitats especifiques.

o
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Aquest conjunt de materials contribueix a fer visible una problematica sovint invisibilitzada, a sensibilitzar

sobre la magnitud dels riscos psicosocials i a oferir missatges clars sobre que es pot fer per millorar les
condicions de treballila salut mental en el sector sanitari.

Imatges 13 -14: Mostra d'infografies i material grafic del projecte.
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6.4. APRENENTATGES, DESITJOS | PROXIMS PASSOS

Arribats a aquest punt del projecte, i després de dos anys de treball intens d’analisi, contrast, debat i
transferéncia, es fanecessarimirarenrere peridentificar els principals aprenentatges, pero sobretot mirar
endavant perdefinir que ens agradaria que arribés al sector sanitari catala en mateéria de salut psicosocial.
Aquest apartat vol ser, deliberadament, una “carta als Mags d’Orient”: una sintesireflexiva del que hem
apres, del que considerem imprescindible i del que creiem que hauria de guiar els proxims passos del
projecte i de les politiques de salut laboral.

Un primer aprenentatge compartit és que els riscos psicosocials, I'estrés i el burnout no sén fenomens
individuals ni circumstancials, sind el resultat d’un desequilibri estructural sostingut entre les demandes
del treball sanitari i els recursos disponibles. La sobrecarrega cronica, la pressié emocional, la manca de
reconeixement, la inequitat percebuda i els deficits de suport organitzatiu apareixen de manera
sistematica com a eixos centrals del malestar, afectant tots els col-lectius professionals i comprometent
la sostenibilitat del sistema.

Unsegon aprenentatge clau és la normalitzacié del malestar. En molts entorns sanitaris s’ha assumit que
el patimentforma partinherent de la professié, alimentant una cultura del sacrifici i de la sobreimplicacio
qgue, lluny de ser protectora, incrementa el risc de desgast, problemes de salut i abandonament
professional. Trencaraquesta normalitzacié és una condicié imprescindible per avancar cap a entorns de
treball saludables.
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Des d’aquesta perspectiva, el projecte posa de manifest la necessitat d’un canvi de paradigma: passar
d’una cultura basada en la resisténcia individual a una cultura del benestar, la dignitat laboral i la
corresponsabilitat organitzativa. Aquest canvi implica actuar de manera decidida sobre les causes del
malestar i no limitar-se a respostes reactives o centrades exclusivament en la persona.

En aquest cami, emergeixen amb forca diversos ambits prioritaris d’actuacié. En primerlloc, la necessitat
de reforcar les intervencions organitzatives i preventives en origen, especialment en relacié amb la gestid
de la carrega de treball, la planificacié de plantilles, la conciliacié i la desconnexid digital. En segon lloc, la
importancia de transformar el lideratge, promovent models més saludables, étics, propers i participatius,
capacos de generar suport, reconeixement i sentit de justicia organitzacional. En tercer lloc, el valor
d’incorporar de manera estable espais de participacid, escolta i suport emocional, que reforcin el suport
social i la cohesié dels equips.

Un altre desig compartit és que les eines desenvolupades en el marc del projecte —especialment la Guia
de Bones Practiques— no quedin com a documents de referencia, siné que siguin utilitzades, adaptadesi
avaluades en els centres sanitaris. Aixd requereix temps, recursos, implicacid institucional i mecanismes
de seguiment que permetin mesurar I'impacte real de les intervencions i aprendre de la seva
implementacio.

Finalment, el projecte apunta clarament cap als proxims passos necessaris per consolidar aquest cami:
aprofundir en la recerca amb enfocaments longitudinals, reforcar la transferéncia del coneixement a
través de formacid i assessorament, desplegar intervencions pilot amb avaluacié rigorosa i continuar
sensibilitzant el conjunt delsector sobre la importancia estratégica de la salut psicosocial. Tot plegatamb
una ideacentral que travessatot |'estudi: cuidar la salut no hauria d’implicar posaren risc la propia salut.

Unresum de les conclusions de la ponéncia que José Manuel Dominguez (secretaridel sector Salut d'UGT
SP Catalunya) va presentar en la Jornada “Cuidar qui ens cuida: riscos psicosocials, estrés i burnout al
sector sanitari catala” serveix per ail-lustrar quines sén les principals propostes per a l'actuacié sindical
que es poden extreure dels resultats i conclusions d'aquest estudi:

Des de la perspectiva sindical, els resultats de I'estudi de Prospeccid sobre Riscos Psicosocials,
Estrés i Burnout al Sector Sanitari de Catalunya, constitueixen un avis estructural: el sistema es
sosté sobre una cultura del sacrifici normalitzat que esta tenint un impacte severi generalitzat
sobre la salut mental, el benestarila sostenibilitat professionalde les persones que hi treballen.
Els elevats nivells de burnout, la sobrecarrega cronica, la manca de reconeixementila feblesa de
la prevencié dels riscos psicosocials configuren un problema sistemic, no individual, que
compromet tant la qualitat assistencial com la seguretat de pacients i professionals.

Sota el lema «treballar en salut no ha de fer mal a la salut», la visié sindical plantejaun canvi de
paradigma: avancar des d’una cultura laboral basada en la resisténcia i la sobreimplicacié cap a
una cultura del benestar, la dignitat i la corresponsabilitat organitzativa. Aquest canvi exigeix
intervenir sobre les causes estructurals del malestar i no limitar-se a respostes pal-liatives o
individualitzadores.
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Les propostes d’accio sindical s’articulen en diversos eixos estrategics:

e Dignificacio de la carrega laboral i reforg de plantilles. Es reclama una revisié profundade la
planificacid de recursos humans, amb un increment real de les plantilles, I'establiment de
ratios adequades, el refor¢ dels torns critics i una atencié prioritaria als serveis d’alta
demanda. La sobrecarrega assistenciali el deficit de professionals s’identifiquen com I'origen
principal del risc psicosocial i del desgast professional.

e Clarificacié de rols i desburocratitzacié.Es imprescindible redefinir de manera clara les
competencies de cada categoria professional per evitar el conflicte de rol i I'assignacio
sistematica de tasques impropies. Paral-lelament, es planteja la reduccié de la carrega
administrativa mitjancant I'automatitzacié de tramits, alliberant temps per a les funcions
assistencials essencials.

¢ Planificacidi retencié del talent. L'envellimentde les plantilles i la lentitud en la formacié de
nous professionals obliguen a desplegar politiques actives de retencid, cura del talent existent
i planificacié del relleu generacional, evitant la pérdua d’experiéncia i 'abandonament
prematur de la professid.

e Millora de les condicions laborals i reconeixement professional. La visid sindical subratlla la
necessitat d’'una recompensa justa i equitativa a I'esforg realitzat. Aixo inclou la revisié
salarial, I'equiparacié de condicions entre I'ambit public i el privat, el reconeixement explicit
de la feinaben feta, la reclassificacid professionali I'accés a modalitats de jubilacié parcial o
anticipada que facilitin transicions saludables.

e Transformacio del lideratge i gestio de conflictes. S’identifica ellideratge com un factor critic
tant de risc com de proteccid. Per aquest motiu, es proposa la formacid obligatoria dels
comandaments en lideratge resilient, etic i saludable, juntament amb sistemes d’avaluacié
360° que incorporin la percepcid dels equips i mecanismes de supervisio externai millora
continua.

e Prevencio real dels riscos psicosocials, seguretat i suport integral. L’accié sindical exigeix
avaluacions rigoroses dels riscos psicosocials, amb un seguiment efectiu i I'aplicacié real de
les mesures preventives. Aixi mateix, es planteja el desplegament de programes confidencials
i continuats de suport emocional, mesures efectives contra les agressions (protocols de
violéncia zero, proteccié de 'anonimat i conseqliéncies administratives per als agressors), i
politiques clares de conciliacié i dret a la de sconnexié digital.

En conjunt, aquesta visio sindical interpreta els resultats de I'estudi com un crit d’alerta ineludible: el
sistema sanitari es troba al limit, sostingut per la dedicacié dels seus professionals, perd amb un deéficit
estructuralde reconeixement,recursosisuport. Des d’UGT Catalunya es plantejal’exigéncia de convertir
aquestes propostes en accions concretes iavaluables, orientades a garantir la dignitat laboral, reforcarles
plantilles i desplegarun modelintegral de prevencidicura que faci realitat e | principi que cuidar la salut
no ha d’implicar posar en risc la propia salut.
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6.5. ACOMPANYAMENT | COMPROMIS INSTITUCIONAL

La millora de les condicions psicosocials del treball en el sector sanitari catala requereix no només
diagnostic i evidéncia, sind també acompanyament, assessorament i compromis sostingut per part de les
institucions i agents socials implicats. En aquest sentit, UGT de Catalunya i, de manera destacada,
la Oficina Tecnica de Prevencié de Riscos Laborals (OTPRL), posen a disposicié dels professionals,
delegats i delegades de prevencid, equips directius i organitzacions del sector sanitari els recursos
necessaris per avangar cap a entorns de treball més segurs, saludables i sostenibles.

L'OTPRL de UGT Catalunya és una eina sindical orientada a la promocié de la seguretati la salut laboral,
mitjancant accions d’informacié, assessorament técnic, divulgacio i suport a la implantacio efectivade la
normativa de prevencié de riscos laborals. La seva tasca se centra, especialment, en I'ambit dels riscos
psicosocials, facilitant eines i coneixement per abordar-los amb rigor, perspectiva preventiva i impacte
real.

Entre els serveis que ofereix 'OTPRL destaquen:

e L'assessorament personalitzat en prevencid, a carrec d’un equip de técnics especialitzats en les
diferents disciplines preventives i amb un profund coneixement del context sindical i laboral.

e El suport prioritari als delegatsi delegades de prevencid, perreforcar el seu paper en la defensa
de la salut laboral i el compliment efectiu de la normativa.

e L’elaboracié d’informes, documents técnics, estudis i resolucid de consultes en mateéria de
prevencié de riscos laborals.

e L’assisténcia técnica a Comités de Seguretat i Salut.

e El desenvolupament de xerrades, jornades i accions divulgatives.

e laproduccididifusié de materials divulgatius, guies ipublicacions especialitzades en salut laboral.

Aquest projecte s’emmarcaen elcompromis de UGT de Catalunya, UGT Serveis Publics de Catalunya, la
Secretariade PoliticaSindical, laSecretaria del SectorSalut i Serveis Sociosanitaris i |’OficinaTécnicade
Prevencid de Riscos Laborals, amb el suportde la Generalitat de Catalunya, per impulsar una prevencid
dels riscos psicosocials real, integrada i orientada a la millora de les condicions de treball i del benestar
emocional dels professionals sanitaris.

Les persones iinstitucions impulsores del projecte resten a disposicié de totes aquelles organitzacions,
equips i professionals interessats ainformar-se, assessorar-se o iniciar processos de millora psicosocial,
entenent que la salut mental laboral és un element clau per garantir la qualitat assistencial, la
sostenibilitat del sistema i la dignitat del treball en I'ambit sanitari.
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6.6. CONCLUSIONS | UNA MIRADA EXPERTA CAP AL FUTUR

L’estudi present confirma, a través d’una amplia triangulacid metodologica, la preséncia sistematica de
riscos psicosocials en el sector sanitari catala, en linia amb les tendéncies observades en altres entoms
europeusi estatals. L'elevada carrega emocional, la sobrecarrega assistencial, la percepcié de manca de
reconeixementiels deficits de suport organitzatiu constitueixen eixos centrals del malestar laboral dels i
les professionals sanitaris.

Els resultats obtinguts coincideixen amb les troballes de models d’estréslaboral com elmodel Demandes—
Recursos (JD-R; Demeroutiet al., 2001; Bakker i Demerouti, 2007) i el model de Desequilibri Esfor¢c—
Recompensa (Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2009), que assenyalen que un desequilibri persistent entre
exigéncies elevades i recursos escassos condueix al burnout i al deteriorament de la salut. En aquest
estudi, tantles dades quantitatives com les qualitatives mostren que el personal assistencial presenta una
major exposicio als factors de risc, amb un impacte especial en les dones, en les persones que treballen
en I'ambit public i en els col-lectius amb menor autonomia i reconeixement, com els perfils técnics, els
zeladors o el personal administratiu.

Una troballa especialment significativa és la normalitzaciéd del malestar emocionali la percepcié que «el
patiment forma part de I'ofici», fet que pot invisibilitzar la necessitat d’'una intervencié preventiva i
sostinguda. Aquesta cultura de resignacié, unidaa lideratges jerarquicsi poc connectats amb les realitats
del dia a dia, limita la capacitat d’implementar millores efectives.

En definitiva, es posa de manifestla necessitat urgent d’intervencions organitzatives, com la reduccié de
la carrega de treball, la millora del suport institucional i el reconeixement dels esfor¢os del personal
sanitari. El desequilibri detectat no només afecta el benestar del personal, siné que també pot tenir un
impacte en la qualitat assistencial del sistema sanitari catala.

L'elevada exposicié als factors de risc, juntament amb la manca de recursos organitzatius adequats,
exigeix avancar cap a politiques integrades de salut mental laboral.

Entre altres conclusions, destaquem:

. La urgéncia d’abordar els riscos psicosocials amb un enfocament multinivell, i no Unicament
des de la responsabilitat individual del professional.

. La necessitatd’enfortirles competéncies de lideratge saludable, com a eix de transformacio
cultural als centres.

. La importancia de visibilitzar i reconeixerla feina de tots els col-lectius, especialmentaquells
historicament infravalorats.

. El valor d’incorporar espais de participacié, escolta i cura emocional com a part de la rutina
organitzativa.

. La rellevancia de vincular les mesures preventives a plans estratégics i no només a respostes
reactives davant de crisis.
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Com a tancament d’aquest informe, hem considerat rellevant recollir la reflexié del professor Pedro R.
Gil-Monte, coordinador cientific del projecte i una de les veus de referéncia en I'estudi del burnoutiels
riscos psicosocials. La seva resposta a una de les preguntes formulades durant la jornada de difusio
sintetitza amb claredat la rellevancia cientifica del projecte, I'abast dels resultats i la urgencia d’actuar.

Pregunta:

Bon dia i moltes gracies per la presentacid. Em sorgeixen un parell de preguntes de caracter
metodologic. En primer lloc, pel que he entés, la mostra de I'estudi no és aleatoria, sind que esta
formada per professionals que han participat de manera voluntaria. En quina mesura aquest tipus de
mostreig difereix del que s’ha utilitzat en altres estudis amb els quals es comparen els resultats? En
segon lloc, pensant especialment en I'estudi de Rochegrés de 2022 a Catalunya, on tot i que el
qliestionari és diferent, els resultats son molt diferents, com interpreten vostés aquestes diferéncies?
Creuen que es poden explicar pel tipus de mostra? En el nostre sector sovint se’ns diu que només veiem
“la meitat del pastis”, la part que més ens interessa veure. Per aixo el meu dubte és: creuen que amb
aquest tipus de mostra estem veient només una part de la realitat o realment estem captant una visio
global de la situacio del sector? Gracies.

Reposta:

“Gracies per la pregunta, perque és molt interessant. De vegades, quan es presenten resultats
d’estudis, hi ha informacid metodologica que no sempre es veu i que ajuda molt a interpretar-los
correctament.

En primer lloc, aquest estudi és, pel que fa a la mida de la mostra, un dels més importants que s’han
fet a Espanya en I'ambit sanitari. Sincerament, no conec cap altre estudi amb una mostra tan gran i
amb una representativitat tan elevada de la poblacié de referéncia com aquest.

Estem parlant d’una mostra de més de tres mil professionals, amb un nivell de confianca del 95 %, la
qual cosa implica un marge d’error reduit. Aixo vol dir que la mostra s’assembla molt a la poblacié real:
siextraguéssim una altra mostra de la mateixa poblacid, els resultats serien molt similars, amb un petit
error estadistic assumible. Per tant, si, els resultats son extrapolables a la poblacié de referencia amb
garanties.

En aquest sentit, podem dir que tenim una fotografia fixa, fixa en el moment en que es van recollir les
dades, del que esta passant a la sanitat a Catalunya.

A més, hi ha un altre aspecte fonamental: I'amplitud i la diversitat de la mostra. No només per la mida,
sind per la varietat de perfils professionals, categories laborals i distribucié geografica. Aix0 és
especialment rellevant perqué molts estudis se centren Unicament en metges o en infermeria, i no
inclouen el conjunt de professionals del sistema sanitari.

Fins i tot en metaanalisis amplis, excepte alguna excepcié que recull I'atencié primaria en diferents
estudis espanyols, no trobem mostres que s’aproximin, ni de lluny, ala diversitat i magnitud d’aquesta.
Per tant, des d’un punt de vista metodologic, la mostra representa de manera molt fidel el que esta
passant.
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| m’atreveixo a dir encara una cosa més: el que estem veient aqui no és només Catalunya. Aix0 és un
indicador avangat, una mena de far que ens esta dient: «aix0 esta passant a tot el sistema sanitari
espanyol». La diferéncia és que aqui s’ha posat sobre la taula; en altres comunitats, probablement,
s’estigui ocultant o minimitzant.

No cal anar gaire lluny. Per exemple, a Madrid, la situacid podria ser fins i tot pitjor, amb processos de
derivacio cap a la sanitat privada que agreugen encara més el problema. En definitiva, tenim un
problema molt seridés amb les condicions de treball de les persones que treballen en sanitat.

I hi ha un altre punt clau que em sembla fonamental destacar: quan analitzem els predictors, veiem
gue el principal predictor és la manca de justicia organitzativa. | aqui la pregunta és: que estem fent
amb els nostres professionals sanitaris? Durant la pandémia s’hivan deixar la pell, literalment, i arano
se’ls esta reconeixent aquest esforg.

D’aix0 parlem quan parlem de justicia organitzativa. Professionals que creuen en el sistema, que
s’impliguen a la seva feina, que posen la seva salut al servei del sistema sanitari —tant a la publica com
a la privada—, i que a canvi reben salaris baixos, sobrecarregues de treball i, en molts casos, manca de
suport institucional. Si hi ha un problema, no sempre es dona suport al professional; sovint es prioritza
la reclamacid del pacient, fins i tot quan el professional té raé.

Tot aix0 és el que ens esta dient I'estudi: la gent esta malament. Els nivells de burnout que han
aparegut sén molt elevats. | no només parlem de burnout: a nivell psicosomatic, els indicadors sén
igualment preocupants.

| sientréssim en altres conductes —com ja s’esta veient als Estats Units—, parlariem de I'augment del
consum d’alcohol, tabac, automedicacid, i de la necessitat creixent de recérrer a ajuda méedica perque
ja no es pot més.

Podria continuar parlant d’aixo fins aI’"hora de dinar, perqué realment és un problema d’una magnitud
enorme. Pero, en fi, no vull allargar-me més. Aix0 ja sembla més un discurs de cloenda que no pas una

resposta.”

P.R. Gil-Monte (20 de novembre de 2025)

Ens ha semblat que, finalment, la seva resposta si que es mereixia que la convertissim en un discurs de
tancament d'aquest resum de l'estudi.

El missatge final és clar i contundent: els professionals sanitaris estan assumint un cost personal i
emocional molt elevat, i aixo té conseqlienciestant pera la seva salut com per ala qualitat del sistema.
Afrontaraquestarealitat exigeix reconeixer el problema, actuar sobre les causesorganitzativesidesplegar
estratégies de prevencié reals i sostingudes en el temps.

Amb aquesta mirada experta es tanca aquest informe, reforgant la idea que la prevencié dels riscos
psicosocials no és unaopcid, siné una prioritat estratégica, i que cuidar la salut de les persones que cuiden
és una condicié imprescindible per garantir un sistema sanitari just, huma i sostenible.
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