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La salut i el benestar

El benestar dels professionals de la salut és un element clau en la seva salut psicologica.
La seva importancia ha estat confirmada per nombrosos estudis. La forta relacié que
existeix entre el benestar i el treball a 'ambit sanitari es reflecteix en la satisfaccié dels
usuaris dels serveis, en la qualitat de I'atenci¢ i en el benestar dels professionals sanitaris
en I'entorn laboral.

El Departament de Salut pot contribuir a aquest fet dissenyant estrategies que ajudin als
professionals sanitaris a realitzar la seva tasca amb el maxim nivell de satisfaccié. Aques-
tes estratégies han de tenir un abast ampli i arribar als diferents nivells de les organitza-
cions, des dels més institucionals fins als individuals, tenint en compte les dinamiques de
les institucions sanitaries. L'objectiu d’aquesta guia é€s contribuir a I'analisi dels factors
qgue condicionen la bona salut psicologica en I'ambit de I'exercici professional i formular
recomanacions que ajudin a millorar-la als nivells esmentats.

La guia esta adrecada a tots aquells professionals que participen en la prestacié de
I'assistencia sanitaria i combina la metodologia classica de prevencié de riscos laborals
amb I'enfocament propi de la salut publica i la promocié de la salut, donant gran impor-
tancia a la participacio dels diferents agents implicats, la autocura, i el treball des de
diferents nivells d’actuacio.

El document que es presenta a continuacié ha estat elaborat i revisat per un grup multi-
disciplinari de professionals experts en els ambits de la salut publica, la salut laboral, la
salut mental i la gestio sanitaria, als quals els agraim el seu esfor¢ i dedicacié en aquest
procés llarg i rigorés. Esperem que aquesta guia sigui una eina de referéncia i de suport
per a tots els professionals i que contribueixi a millorar el seu benestar i la qualitat de
I'atencié al conjunt de la poblacié.

Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya
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Que es proposa la guia?

L'objectiu d’aquesta guia és analitzar els factors que influeixen en el benestar psicolo-
gic de la feina del personal de 'ambit sanitari, valorar la situacié de malestar que pa-
teixen alguns d’aquests professionals i formular unes recomanacions que ajudin a millorar
aquesta situacio. Per aixo, la guia consta de tres grans apartats: el primer descriu i déna
dades sobre la situacio; el segon pretén analitzar els factors implicats en la generacio de
benestar o malestar laboral, i el tercer déna orientacions i propostes d’actuacio en els
diferents ambits de les institucions sanitaries. Finalment, s’hi afegeix un darrer capitol de
bones practiques identificades en la literatura que esperem que serveixin d’estimul per
a l'accio.

El contingut de la guia és el resultat de la reflexié d’un grup de treball format per profes-
sionals experts i representants de diferents disciplines que tenen diverses responsabili-
tats dins el sistema, que hi han aportat les diferents perspectives necessaries per a una
aproximacié global a la questio.

L'enfocament d’aquest treball ha adoptat com a eix central el benestar o el malestar del
professional en I'entorn laboral com un concepte ampli, més enlla de diagnostics, i s’ha
posat un emfasi especial en la prevencio i la promocié de la salut psicologica i en la ne-
cessitat d'un canvi cultural dins de les institucions sanitaries en relacié amb I'atenci6 al
benestar dels professionals. S’ha intentat combinar I'enfocament de salut publica i pro-
moci6 de la salut, que estimula la participacio dels diferents agents implicats, I'autocura, i
el treball en diferents nivells d’actuacié, amb I'enfocament classic de prevencio de riscos
laborals, que proposa una metodologia concreta de treball i el lideratge dels serveis de
prevencio.

Per aquest motiu, la guia s’adreca als responsables institucionals i carrecs directius de
les organitzacions, als caps dels equips o serveis assistencials, als mateixos professio-
nals, i també al personal del servei de prevencid de riscos laborals (SP), ates que tenen
una responsabilitat de lideratge i de suport a les actuacions de prevencio i promocié de la
salut; i parteix de la base que, per avangar en aquest cami, cal la implicacié i 'actuacio en
tots els nivells. En cadascun dels apartats del document s’han tingut en compte aquests
tres nivells que componen el sistema sanitari. Ara bé, en el plantejament de les propos-
tes d’actuacio s’ha considerat especialment el paper de les accions que cal realitzar en
I'ambit institucional com un element fonamental perqué els canvis siguin possibles.

La complexitat del tema que es planteja en aquesta guia fa que les propostes només
tinguin sentit si s’adopten amb un compromis institucional ferm. Aquest compromis ha
d’impregnar tots els nivells de I'organitzacié, amb una aposta clara per I'escolta i I'analisi
de les situacions i la generacié de propostes d’actuacié que comptin amb una amplia
participacio de les persones afectades.

Finalment, cal aclarir que en tot el document entenem per professionals sanitaris totes
aquelles persones implicades en el procés assistencial, incloent-hi també els professio-
nals de formacié no sanitaria que formen part dels equips d’'atencié a la salut.

Joan Colom i Farran

Subdirector general de Drogodependencies
Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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Descripcid de la situacid

1.1. DEL BENESTAR | EL MALESTAR LABORALS DELS
PROFESSIONALS DE LA SALUT

L'ambit laboral és una de les dimensions vitals que més influeix en la salut psicologica
de les persones. En termes psicosocials, el treball no és solament una font de seguretat
econdmica, sind un element important per al reconeixement social, les relacions interper-
sonals, I'enfortiment de I'autoestima i el creixement personal. En aquest sentit, la natura-
lesa de les professions sanitaries, basades en I'ajuda als altres, sol comportar molta ca-
rrega vocacional i implicacié personal, cosa que encara posa meés en primer pla aquest
sentit d’identitat personal i social que té la tasca professional. Perd també és conegut que
el col-lectiu de professionals de la salut esta exposat a molts factors generadors d’estres
laboral. La feina assistencial per si mateixa va lligada a la vivencia de situacions critiques
i de fort impacte emocional (el dolor, la mort, els dilemes é&tics, etc.), situacions derivades
de I'entorn laboral (la pressio assistencial, la manca de recursos, la relacié amb els usua-
ris i els companys, I'exigéncia academica, etc.) i particularitats organitzatives de cada
entitat o institucié. Quan aquestes situacions sobrepassen la capacitat de la persona per
afrontar-les, poden posar en perill el sentit del treball, el benestar laboral i la salut.

L’Institut Nacional per a I'Excel-lencia Clinica del Servei Nacional de Salut (NHS) del Reg-
ne Unit, en la guia sobre promocié del benestar mental en 'ambit laboral defineix la salut
mental o el benestar professional com «un concepte dinamic en el qual la persona és
capac¢ de desenvolupar el seu potencial personal, treballar productiva i creativament,
construir relacions solides i positives amb els altres i fer una contribucié a la comunitat.
El benestar mental augmenta quan una persona és capa¢ de complir els seus objectius
personals i socials i obtenir un sentit de la seva tasca en societat».’

Parlar de salut laboral com un concepte dinamic vol dir, en primer lloc, entendre la salut
mental com un continu entre el benestar i el malestar. En segon lloc, que el nivell de sa-
lut en aquest continu és el resultat d’un equilibri que estara determinat per la interaccio
entre I'entorn, la naturalesa de la tasca i la persona, i que sera saludable en la mesura
que estigui lligat a un sentit de la tasca. Aquest darrer punt significa que, quan parlem
de benestar laboral, parlem de quelcom més que d’una situacié de bon ambient; parlem
d’una satisfaccié que prové del fet de fer la feina i realitzar-se professionalment.

Per tant, de la mateixa manera que el treball pot tenir un paper important en la promocio
de la salut fisica i psiquica de les persones, en el desenvolupament professional i perso-
nal, en la seva autoestima, el sentit de realitzacié i d’identitat, també pot tenir els efectes
contraris, és a dir, efectes negatius, quan I'equilibri del qué hem parlat es trenca. Quan
les exigéncies sobre la persona superen la possibilitat de control o suport sobre la tasca,
guan les relacions interpersonals son dificils, es creen situacions que incrementen els
nivells d’estrés i apareix el risc d’'una mala salut mental i fisica.

L'estrés, propiament, no és una condicié medica, sind que el podriem definir com un pro-
cés d’equilibri entre la capacitat de resposta de la persona i les condicions de I'entorn,?
una resposta adaptativa. L'estrés positiu és necessari per al progrés en la vida de les per-
sones, perd quan la percepcio de les exigéncies de I'entorn sobrepassen les possibilitats
d’afrontament de la persona, quan hi ha una percepcié de falta de control i d’'amenaca,
llavors pot emergir el malestar psicologic continuat i la malaltia en diverses manifesta-
cions psiquiques o fisiques.
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El malestar dels professionals de la salut: qué en sabem?

Tot i que aquest fenomen no és exclusiu de 'ambit sanitari, la sensacié de malestar labo-
ral entre els col-lectius de professionals de la salut és una qUestié que en els darrers anys
ha pres una gran rellevancia. La transformacio tecnologica i organitzativa que ha sofert el
sistema sanitari, els mecanismes de control i gestid de les institucions, els canvis en les
caracteristiques de la poblacid, a més de les expectatives dels professionals sén factors
que poden influir en la dificultat de trobar un equilibri entre el professional i el seu entorn
laboral.

Cada cop son més els estudis que aboquen dades sobre I'alt nivell d’estrés en els pro-
fessionals sanitaris i també sobre les seves consequéncies expressades com a sindrome
d’esgotament professional o altres afectacions de I'equilibri psicoafectiu i la salut mental.
També és cert que, subjectivament, les expressions de fatiga o desgast laboral sén ac-
tualment més freqUents del que seria desitjable entre els professionals de la salut. Aques-
ta percepcio, tot i que no tingui una entitat que es pugui categoritzar com a diagnostic,
cal que es consideri com el reflex d’uns nivells de malestar que, en tot cas, tenen a veure
amb la manca de sintonia entre I'individu i I'entorn laboral i amb la dificultat del primer per
assolir unes expectatives.

Un dels questionaris més utilitzats per mesurar la salut mental en la poblacio és el Ques-
tionari de salut general (GHQ), en les diferents versions que té, que s’equipara a la mesu-
ra de I'estres, el malestar psicologic o el risc de mala salut mental. Els resultats dels estu-
dis sobre estrés en professionals sanitaris son variats, perd podriem dir que la prevalenca
oscil-la entre un 20% i un 30%.

En el nostre entorn, I'estudi sobre la salut dels metges i metgesses de Catalunya, realitzat
per la Fundacio Galatea del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, demostra que
la prevalenca de malestar psicologic en professionals de la medicina és del 19%, dos
punts per sobre de la prevalenca en la poblacié general (17,1%).2 Aquestes xifres varien
segons el sexe, amb el 21,1% en el cas de les metgesses i el 16,2% dels metges, i s6n
comparativament més altes que en la poblacié general (19,2% en dones i 14,8% en ho-
mes). També hi ha dades del Regne Unit que indiquen que vora un 27% del personal de
I'NHS pateix algun tipus de trastorn psiquic menor, en comparacio del 18% de la poblacid
general, i que aquesta afectacio és més elevada en les dones metgesses.* Altres estudis
parlen de xifres d’estrés més altes en I'atencié primaria (el 26% dels metges d’atencid
primaria a les Balears).® En el cas del personal médic resident, aquesta afectacio arriba
al 30%S°.

Un estudi de seguiment longitudinal al llarg de deu anys, a carrec de Jenny Firth-Cozens,
una de las professionals amb més experiéncia en la recerca d’aquest fenomen, va mos-
trar que el nivell d’estrés més alt apareix en els metges i metgesses residents i joves,
s’estabilitza en els senior, perd queda sempre per sobre de la poblacié general.”

Unamanifestacio important del malestar laboral, entre d’altres, ésla sindrome d’esgotament
professional (o sindrome del cremat o desgast professional), entesa com una respos-
ta inadequada a un estrés emocional cronic que es caracteritza pels trets fonamentals
d’esgotament fisic i psicologic (esgotament emocional, EE), actitud freda i despersona-
litzada en la relacié amb els altres (despersonalitzacio, DP) i una baixa realitzacié perso-
nal (RP). Aquesta sindrome es pot mesurar amb el glestionari Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), el qual considera les tres dimensions esmentades.? La definicié de sindrome
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d’esgotament professional de Maslach implica un nivell alt en les tres dimensions es-
mentades. Cal tenir en compte que no hi ha criteris clinics per delimitar si un nivell és alt
o baix, i que aquesta determinacié es basa en criteris de distribucié estadistica, no en
valors absoluts, cosa que fa dificil la comparacié entre estudis. Per aquest motiu, és més
adequat comparar les dades en termes de frequencies mitjanes amb qué els professio-
nals experimenten unes sensacions determinades.

La taula 1 mostra el resultat de la revisié de 17 estudis realitzats a Espanya,®?* en els
quals es va aplicar el questionari MBI a un total de 5.121 professionals sanitaris espanyols
de l'atenci6 primaria i hospitalaria. En la dimensio EE, el valor més baix és 17,9 i el més
alt és 29,0, que en termes de frequéncia és equivalent a presentar els simptomes d’EE
amb una mitjana d’una o menys vegades a algunes vegades al mes. En la dimensié DP,
el valor minim és 6,2 i el maxim és 10,8, que en termes de freqléncia representa tenir
aquests simptomes d’una 0 menys vegades a I'any a una o menys vegades al mes. En
la dimensié RP es pot concloure que els professionals tenen aquestes sensacions entre
algunes vegades al mes i algunes vegades a la setmana. Per tant, les situacions incloses
en la definicié de sindrome d’esgotament professional que es donen amb més freqliencia
son les que caracteritzen I'esgotament emocional. La despersonalitzacié i la baixa realit-
zacio personal, en canvi, apareixen amb una frequeéncia baixa.

Els resultats mostren una freqténcia relativament alta d’esgotament emocional, enca-
ra que la majoria dels professionals aconseguirien evitar la sindrome d’esgotament pro-
fessional. Ara bé, és important considerar que els nivells alts d’esgotament emocional
s’associen a una mala qualitat de vida relacionada amb la salut en totes les dimensions
de I'SF-36, és a dir, en funci¢ fisica, rol fisic, dolor corporal, salut general, vitalitat, funcié
social, rol emocional i salut mental, i per tant seria aconsellable aconseguir disminuir els
seus valors.
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N Mitjana Mitjana Mitjana
REVISTA AMBIT PERSONAL N EE DP RP
Hidalgo | Avila 1994 | Med. Clin | Hospital | Metges 156 26,5 10,8 32,5
gk T e L Primaria | Metges 144 29,0 8,3 36,8
Pablo gossa Primaria
DasSiva | 538 | qgg9g |ACSESP | oohial | Tots 33| 2059| 731| 3554
manca Psi
. e Aten T
Olivar Asturies | 1999 o Primaria | Metges 497 23,68 7,97 35,43
Primaria
Belloch | Valéncia | 2000 | Anales Ml | Hospital | Metges 56 19,0 8,5 36,4
Cebriz | B2 (o001 [A®N | primaria | metges oaa| 2024| 696| 3915
lona Primaria
Cebria | Baree | ogpy | AN Primaria | Metges 183 22,6 6,59 | 37,95
lona Primaria
Lopez | Murcia | 2002 | 5%Y Y | Hospital | inf + aux 143 19,8 90| 323
Pera Matard 2002 | Gac Sanit | Hospital | Tots 291 18,59 6,83 40,58
. R Aten s
Prieto Caceres | 2002 s Primaria | Metges 160 22,04 8,33 35,19
Primaria
. ) Aten -
Molina Madrid 2003 N Primaria | Metges 196 25,1 8,2 35,2
Primaria
lbariez | BaCe | 2004 [ENMCl- | pospital | Infermeria 70| 21,81 7,14 | 3504
lona nica
Pedrero | Madrid | 2004 | Trast Adict | Ambdés | tots 150 22,3 10,29 27,96
Aten s
Esteva Espanya | 2005 s Primaria | Metges 86 27,4 10,07 35,9
Primaria
Grau Girona 2005 | Gac Sanit | Hospital | Tots 1.095 22,4 6,2 36,3
Esteva | Mallorca | 2006 E:g Clin | primaria | Metges o66| o74| 1007| 859
Escriba | Espanya | 2008 | Gac Sanit | Hospital | Metges 1.021 17,89 10,61 30,04

Taula 1. Puntuacions del qiiestionari MBI en un total de 5.121 professionals sanitaris. Resultats
de 17 estudis realitzats a Espanya (1994-2006). 9-24
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Des de I'experiencia dels programes d’atencié a la salut dels metges o del personal
sanitari, el malestar dels professionals s’ha referit també amb dades com el consum de
psicofarmacs, la prevalenca de malalties mentals i, especialment, el risc de suicidi. A
Catalunya, un 16,8% dels professionals (el 14,9% dels metges i el 18,9% de les metges-
ses) havia pres algun psicofarmac (hipnaotics, tranquil-litzants o antidepressius) durant les
dues setmanes anteriors.®

De I'impacte del malestar sobre I’exercici professional i la qualitat dels serveis

Més enlla de les repercussions personals, cal considerar que la salut dels professionals
sanitaris és important per les seves repercussions sobre I'exercici professional.

En aquest sentit, els errors medics se solen associar a nivells alts de despersonalitzacio
en I'escala del MBI i alguns estudis correlacionen la sindrome d’esgotament professional
amb la percepcié de mala qualitat per part dels pacients. Es comprova també que gene-
ralment la satisfaccié dels usuaris amb el sistema és bona; d’alguna manera, el malestar
professional no afecta la salut dels usuaris fins a fases molt avancades en el procés
d’esgotament dels professionals.

Els autors Firth-Cozens i Greenhalgh van investigar la percepcié que tenia el personal
medic de la relacié entre I'estrés laboral i I'atencié al pacient.?® El 50% reconeixia que
I'estrés laboral comportava una pitjor atencié al pacient (p. ex., la manca de seguiment
del protocol i el poc temps dedicat a la presa de decisions); el 40% reconeixia irritabilitat
i mal humor; el 7% reconeixia errors seriosos que no comportaven la mort del pacient i el
2,4% reconeixia incidents mortals per al pacient. El cansament i la sobrecarrega de tre-
ball van ser les causes que més s’atribuien a la mala atencié, especialment en els casos
més greus. Di Matteo et al., en un estudi longitudinal en 196 metges, van tractar de veure
I'efecte de I'estil de practica medica i la satisfaccio laboral del personal médic en I'atencio
a més de vint mil pacients amb malalties croniques.?® La satisfaccié laboral dels metges
tenia efectes positius en el compliment del tractament per part dels pacients i el maneig
de la malaltia cronica. Per contra, els professionals més insatisfets laboralment tendien
a fer un mal perfil de prescripci¢ i el compliment terapéutic dels pacients era més baix,
cosa que indica una disminucié de la qualitat assistencial.

Cal considerar també que els problemes de salut mental dels professionals en el funcio-
nament i la productivitat de 'organitzacié comporten baixes laborals, absentisme, preju-
bilacions i un recanvi més gran del personal. L'evidéncia demostra també que aquests
problemes de salut poden afectar la productivitat; és el cas de 'anomenat presentisme
0 preséncia fisica dels treballadors a la feina amb un nivell de productivitat baix. Alguns
estudis demostren que aquest fenomen pot tenir efectes econdmics més negatius per a
les empreses que el mateix absentisme.
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1.2. EL MALESTAR DELS PROFESSIONALS | EL SEU CONTEXT

Moltes poden ser les causes que provoquen que els professionals se sentin sotmesos
a tensions laborals i professionals: les carregues de treball, les retribucions, el suport
insuficient, les propies expectatives i les dels ciutadans. Abans d’entrar en els factors es-
pecifics de I'entorn laboral sanitari que la generen, i que tractarem en el capitol 2, volem
situar aquesta problematica en un context més general, des d’'una perspectiva politica i
social, per tal de comprendre’n la complexitat, que va més enlla de la mateixa institucio
sanitaria i que a la vegada genera contradiccions.

Considerant que la realitat psiquica i la social es generen en la interrelacio de les perso-
nes, entre elles i amb el medi en que viuen, cal emmarcar el benestar dels professionals
tenint en compte els diferents factors d’influencia presents en el context psicosocial en
que s’articula aquesta realitat. Aixi, tenim diferents nivells d’analisi i d’actuacié que caldra
que considerem simultaniament, atés que les intervencions que fem en qualsevol dels
nivells modifiguen i condicionen els altres, positiva 0 negativament.

EQUIP DE TREBALL, UNITAT o SERVEI

NIVELL INDIVIDUAL

Les politiques sanitaries: en el context sociopolitic actual sovint hi ha una actitud reacti-
va de donar resposta a moltes de les expectatives del ciutada a compte de més pressio |
control sobre el sistema de salut que disposa de recursos limitats. L'accié politica també
es tradueix en un resso en els mitjans de comunicacio, fent que el sistema sanitari estigui
freqUentment exposat a I'opinié publica, i no sempre amb els criteris més adequats.

La pressio social i la demanda del ciutada: també les expectatives del ciutada respecte
al sistema de salut han evolucionat amb el desenvolupament social i politic. La cultura
del consum es traspassa als serveis assistencials, que venen salut, i I'estat del benestar,
que ha proporcionat uns serveis de qualitat per a tothom, també pot haver contribuit a un
excés de delegacio de les cures, a una manca d’autonomia sobre la propia salut i a la
dificultat per acceptar la vulnerabilitat, el dolor i la mort com a realitats de la condicioé hu-
mana. | també és cert que aquest increment de I'exigéncia arriba més sovint a demandes
i litigis dels ciutadans contra els professionals.
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Perd trobem també que la relacié assistencial entre el professional de la salut i 'usuari
segueix essent un element fonamental del sistema sanitari i, en la mesura que aquesta
relacié és de qualitat, els ciutadans també es fan més conscients de les limitacions del
sistema i, tot i que hi pugui haver una certa perdua del prestigi social que historicament
tenien els professionals de la salut, especialment el personal medic, la valoracié que fan
dels professionals sol ser positiva.?”

La direccio de les organitzacions: |a preocupacio dels responsables de les organitza-
cions sanitaries en relacido amb el malestar dels professionals és actualment un fet que
podriem considerar generalitzat. S6n moltes les institucions sanitaries que, amb els es-
tudis fets pels serveis de prevencid de riscos laborals, tenen dades objectives sobre la
situacio dels seus professionals. Ara bé, sembla que pel que fa a aquest tema hi ha una
actitud de cautela que, d’'una banda, es podria atribuir al fet que no se sap com afron-
tar la situacio, no és facil abordar-la i es té por de fer saltar un problema sense solucio.
D’altra banda, el reconeixement que la cultura del malestar instaurada en determinades
institucions constitueix un substrat poc afavoridor, amb problemes de comunicacio, fa
que les iniciatives positives que es puguin posar en marxa no transcendeixin, o siguin mal
enteses, i que els professionals acabin pensant que 'organitzacié no hi fa prou.

La cultura sanitaria i dels sanitaris: cal reflexionar sobre la influencia que un discurs
molt orientat als aspectes economics, sovint titllat d’economicista, ha tingut en el distan-
ciament entre gestors i professionals i ha contribuit a la laboralitzacié dels professionals
en 'ambit de I'atencid a la salut. Sovint, el professional es troba amb perspectives poc
clares del seu desenvolupament professional: barems de mérits que donen prioritat a la
investigacié respecte a la dedicacio a 'assisténcia; manca d’incentius per als professio-
nals que donen un valor afegit (comissions de qualitat, grups de millora, elaboracié de
protocols, docéncia, etc.) o bé que es donin incentius inadequats, si els professionals no
participen en la definicié d’aquests incentius i dels criteris de carrera professional; la per-
cepcid de perdua d’autonomia i la limitacio de la capacitat de decisio que afecta I'activitat
clinica. Aquesta situacié entra en contradiccié amb una identitat professional que té un
fort component vocacional i d’exercici del propi criteri.

A I'Estudi de les visions de ciutadans, professionals i gestors sobre 'atencié sanitaria a
Catalunya,® els usuaris, els professionals i els gestors aprecien com les condicions en
que actualment es produeix la practica clinica generen malestar, especialment en els pro-
fessionals, i dificulten la realitzacié d’una bona atencié sanitaria. Perd també diferencien
posicions quan es tracta de professionals amb vocacio i sense.
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Resum del capitol 1 i bibliografia clau

Descripcio de la situacio

¢ | es professions sanitaries, basades en I'ajuda als altres, tenen un component vocacio-
nal i una implicacio personal altes que posen en primer pla el sentit d’identitat personal i
social de la feina i la seva influencia en el propi creixement i el benestar mental.

e Factors de diversa indole poden posar en risc el sentit del treball i el benestar laboral
dels professionals de la salut. La tasca assistencial esta lligada a la vivencia de situacions
critiques i de fort impacte emocional (el dolor, la mort, els dilemes étics, etc.), les tensions
que comporta I'exercici d’aquesta tasca dins el sistema sanitari (la pressié assistencial,
la manca de recursos, la relacié amb els usuaris i els companys, I'exigencia académica,
etc.), l'organitzacio del treball i també a les caracteristiques de cada individu.

e Cada cop s6n més els estudis que refereixen un alt nivell d’estres en els professionals
sanitaris i les seves consequencies expressades com afectacions de I'equilibri psicoafec-
tiu i la salut mental. Els estudis sobre la sindrome d’esgotament professional realitzats en
el nostre entorn mostren valors alts en la dimensié d’esgotament professional.

¢ Cal considerar que la salut dels professionals sanitaris és important per les seves reper-
cussions sobre I'exercici professional. Hi ha estudis que relacionen la productivitat, els
errors medics o el compliment dels tractaments per part dels pacients amb la satisfaccio
dels professionals, i aquesta pot estar afectada per situacions d’estrés laboral i esgota-
ment professional.

e Cal emmarcar el benestar dels professionals tenint en compte els diferents factors
d’influencia presents en el context psicosocial actual: el context sociopolitic, la pressio
social i la demanda del ciutada, I'evolucio de les organitzacions sanitaries i de les actituds
i expectatives dels professionals.
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Factors que influeixen en I’equilibri
entre el benestar i el malestar dels
professionals de la salut

2.1. FACTORS INSTITUCIONALS O DE LES ORGANITZACIONS
a) La relacio entre el context social i el sistema sanitari

D’una banda, és una realitat el fet que cada vegada els ciutadans demanen més informa-
cio, participacio i corresponsabilitat en les decisions que afecten la seva salut. De l'altra,
es constata una manca de reflexié a nivell social sobre el concepte de salut i de malaltia,
sobre els limits del coneixement cientific i també del sistema sanitari. Aquesta circums-
tancia produeix sovint un desencaixament entre les expectatives dels usuaris, no sempre
realistes, i el que la sanitat ofereix. Aquest desajust resulta un element de tensié en les
institucions sanitaries, que repercuteix també en el benestar dels professionals.’

La possibilitat de modular les expectatives mutues entre la societat i la instituciéd sani-
taria, i fer-les més realistes, passa per I'establiment d’'una comunicacioé real. El paper de
la participacié ciutadana en els consells de salut, la col-laboracié amb les associacions
d’usuaris i les experiencies de participacioé dels pacients en I'oferta de serveis (p. ex.
I'experiencia del pacient de I'Institut Catala de la Salut),? sén els mecanismes que ajuden
a modular aquesta entesa i generar més satisfaccié en el treball dels professionalsien la
percepcid dels usuaris.

b) Lorganitzacio del treball

Durant els ultims trenta anys s’han acumulat proves de la influencia de les caracteristi-
ques de l'organitzacio laboral en la satisfaccio i la salut del personal sanitari. Sén dos els
models que han demostrat més proves de validesa: el de demandes-control-suport i el
d’esforc-compensacio.®® El questionari PSQ CAT 21 CoPsoQ (versié adaptada al nos-
tre context del Questionari psicosocial de Copenhaguen),® proposat pel Departament
de Treball per valorar els diferents factors de risc psicosocial,” se sustenta en ambdds
models: avalua d’una banda, la carrega de treball en un sentit quantitatiu i qualitatiu,
incloent les exigéncies psicoldgiques i emocionals tan importants quan ens referim a
I'ambit de I'atencié sanitaria, 'autonomia o la possibilitat d’influir sobre la tasca, el suport
rebut, el sentiment de valoracié i, de I'altra, I'existéncia dels recursos per dur-la a terme.
Tots aquests factors sén determinants del benestar laboral i el nivell d’estres. Els items
d’aquest qlestionari ens serveixen de guia per identificar els factors relacionats amb
I'organitzacio del treball que influeixen en el benestar i el malestar del professional.

Les caracteristiques de I'atencidé sanitaria com a tasca professional fan imprescindible
I'existencia d’'un equilibri entre, per un costat, les demandes i per l'altre el control i el su-
port que el professional necessita per exercir amb bon criteri técnic. Es aquest sentit de
I'equilibri el que potencia la implicacio del professional en la feina quan aguest sent que
rep compensacions per mitja dels resultats de la feina ben feta, de I'aprenentatge, de
'agraiment dels usuaris o de la institucié a través del seu cap, encara que aixo representi
una dedicacio intensa. Aquest sistema de compensacié esta molt condicionat per la pos-
sibilitat d’exercir el control i tenir el suport adequat.
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— Les demandes del treball

Els factors generadors de malestar relacionats amb la carrega de treball tenen a veure
amb diferents tipus d’exigéncies psicologiques que es deriven de l'activitat que s’ha de
realitzar. Aquestes exigencies es poden donar en I'ambit cognitiu, emocional o sensorial,
i van més enlla d’'una exigencia de treball quantitativament alta.

Factors relacionats amb la carrega de treball (dimensié «exigéncies psicologiques
del treball» en el PSQCAT 21 CoPsoQ, versio 1.5)

EXIGENCIES QUANTITATIVES: relacions entre la quantitat o volum de treball i el temps
disponible per dur-lo a terme.

EXIGENCIES SENSORIALS: fan referéncia a una resposta precisa i eficient, especialment
dels sentits de la vista i I'oida.

EXIGENCIES COGNITIVES: tracten de la presa de decisions, del fet de tenir idees noves,
memoritzar, gestionar coneixements i controlar moltes coses a la vegada.

EXIGENCIES EMOCIONALS: inclouen les que afecten els nostres sentiments, sobretot
quan requereixen la nostra capacitat per entendre la situacié d’altres persones que
també tenen emocions i sentiments que ens poden transferir i davant dels quals podem
mostrar compassioé i comprensio.

AMAGAR EMOCIONS: té a veure amb les exigencies que comporta la feina de mantenir
una aparencga neutral davant del comportament dels usuaris o clients i també en relacio
amb els superiors i companys.

DOBLE PRESENCIA: valora el grau de dificultat per conciliar la vida laboral i la familiar.

— El control i 'autonomia de la feina

La influencia sobre el treball i la possibilitat de desenvolupament professional,
d’aprenentatge i creixement personal que el treball pot oferir, a més del sentit de la tas-
ca que es fa i la coheréncia entre els valors de 'empresa i els propis valors, son factors
d’especial rellevancia per als professionals de la salut.

La salut i el benestar

Factors relacionats amb el control i I’'autonomia del treball (dimensié «control sobre
el treball i possibilitats de desenvolupament» en el PSQCAT 21 CoPsoQ, versi61.5)

INFLUENCIA: marge de decisi6 i d’autonomia respecte al contingut i les condicions
laborals (ordre, metodes que cal utilitzar, tasques que s’han de fer, quantitat de la feina,
etc.).
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CONTROL DEL TEMPS DE TREBALL: possibilitat de decidir sobre el temps de feina i de
descans (pauses, festes, vacances, etc.).

POSSIBILITAT DE DESENVOLUPAMENT: avaluacié de la feina com a font d’oportunitats
de desenvolupament professional pel que fa a les habilitats i els coneixements.

SENTIT DE LA FEINA: relacio de la feina amb altres valors o finalitats diferents de les
simplement instrumentals, com ara estar ocupat i obtenir a canvi uns determinats
iNngressos economics.

COMPROMIS: valoracié de la implicacié i la identificacié de cada persona amb la feina
i no solament amb el contingut de la feina, sind amb la globalitat de circumstancies en
que es desenvolupa.

c) Els factors relacionats amb I’ambit laboral

Altres tipus de factors que determinen la relacié entre el professional i la institucié son
els relacionats amb la dimensié social i de suport a la feina. Com hem dit anteriorment,
aquests factors també estan descrits en el qUestionari Psqgcat 21 CoPsoQ. La integracio
en un grup de treball amb bona comunicacio¢ i un lideratge que fomenta el creixement
personal, la motivacio i el benestar, té un efecte positiu en el nivell d’estrés i la salut mental
del professional. La claredat i la utilitat de la funcié del professional dins el grup, a més de
I'existéncia de mecanismes de compensacio, refor¢ o retroaccio, son factors amb un im-
pacte positiu en la satisfaccié i la capacitat de control del propi treball. Igualment, la pos-
sibilitat de relacionar-se socialment a la feina és de gran importancia. L'aillament, el suport
insuficient o diverses situacions de conflicte interpersonal, com poden ser I'assetjament i
les agressions, comporten un risc important per a la salut mental dels professionals.

La salut i el benestar

Dimensions relacionades amb el suport social, la funcié a la feina i els sistemes de
compensacio, segons el qgiiestionari CoPsoQ (dimensions «suport social i qualitat
de lideratge» i «compensacions del treball» en el PSQCAT 21 CoPsoQ versi61.5)

CLAREDAT DE ROL: definicié de lloc de treball i delimitacié de les funcions i les tasques
que s’han de dur a terme.

CONFLICTE DE ROL: presencia d’exigéncies contradictories de la feina i conflictes de
caracter professional o etic quan les exigencies professionals entren en conflicte amb les
normes i els valors personals.

POSSIBILITAT DE RELACIONS SOCIALS: valoracié de laillament o possibilitat de
comunicacioé i contacte amb els altres en el lloc de treball.

SUPORT SOCIAL DELS COMPANYS: obtencié d’ajuda necessaria i oportuna per part
dels companys i superiors.
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SUPORT SOCIAL DELS SUPERIORS: obtencié d’ajuda necessaria i oportuna per part
dels superiors.

PREVISIBILITAT: necessitat del personal de disposar d’informacié adequada, suficient i
oportuna per adaptar-se als canvis.

SENTIMENT DE GRUP / PERTINENCA: dimensié emocional de les relacions amb els
companys relacionada amb el clima de treball en equip.

QUALITAT DE LIDERATGE: valoracié del paper de la direccié per assegurar el creixement
personal, la motivacio i el benestar dels treballadors.

ESTIMA: reconeixement dels superiors i de 'esfor¢ realitzat per acomplir la feina, rebre
suport adequat i un tracte just.

INSEGURETAT: sensacio de precarietat laboral i d'inseguretat del mercat laboral.

d) El capital social de I'organitzacio: els valors institucionals i la seva coheréncia
amb els valors professionals

Valor és allo realment important per a una persona, alld que té significat i pel qué esta
disposada a pagar un preu, sigui en especies, treball o sacrifici. Els valors donen sentit a
la conducta humana i constitueixen un substrat profund de la personalitat. Des d’aquest
substrat, els valors es manifesten en les conductes de les persones i de les institucions,
és a dir, que es transmeten pel que es fa, més que no pas pel que es diu.

Segons Argiris, un dels elements fonamentals del rendiment i el benestar psicologic a la
feina és la coheréncia entre els objectius que s’han d’aconseguir i els valors propis.® El
conflicte entre els valors personals del professional i els valors practicats per 'empresa, i
presents a I'entorn de treball, pot ser la causa d’un estrés laboral afegit al que pot gene-
rar la practica professional.® Aquesta manca de congruencia entre els valors propis del
professional i els inherents a la institucié on es treballa esta associada a I'aparicié de la
sindrome d’esgotament professional, i produeix esgotament, cinisme i manca d’eficacia.
Per exemple, pot passar que els criteris per al desenvolupament professional prioritzin
aspectes que poden estar allunyats d’'una bona competéncia o del reconeixement de
I'experiéncia professional o dels aspectes qualitatius de la feina. En el cas de les dones
metgesses és important veure com la coheréncia de valors és un factor protector davant
les situacions de sobrecarrega laboral i la conciliacié de la vida familiar.™
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— Diferents poders a la institucio

La conciliacié de valors dins la institucié sanitaria no és facil. Varela parla de la descon-
nexid entre els grans col-lectius professionals que formen I'hospital: patrons, gestors,
personal d’infermeria i personal medic, quatre maneres de veure 'organitzacio.' També
fa referéncia a les coalicions 0 a les aliances naturals que s’estableixen: coalicid per a
la contencid de costos (gestors-personal d’infermeria), coalicié clinica (personal medic-
personal d’infermeria), coalicié d’estatus (personal medic-patrons) i coalicié per al govern
(patrons-gestors). Al seu torn, Mintzberg i Glouberman'? apunten que les coalicions més
dificils sén les que s’han de donar entre interessos molt oposats, com els dels gestors
(els encarregats de controlar, ja que han de vetllar pels bons resultats econdmics de la
institucio) i el personal medic (els encarregats de curar, i que tenen la clau del procés
clinic i el prestigi social). En opinié de Simpson, «si els gestors i el personal meédic no son
capacgos de compartir un minim de valors i ideals relacionats amb els grans objectius de
I'nospital i el funcionament qualitatiu, aleshores és impossible que les institucions avancin
en la linia de la millora continua».™

— No fer el que es diu

A vegades les organitzacions poden presumir d’'un alt compromis amb les demandes
de l'usuari, a forgca de minvar la qualitat del servei o instaurar politiques amb les quals
el professional sent que no hi esta d’acord. El professional de primera linia es troba que
ha de defensar questions que contradiuen no solament el seu pensament, siné fins i tot
l'ideari institucional. Pot passar que les missions de les organitzacions es defineixin de
manera abstracta i elevada, mentre que les estrategies per assolir-les, que sén la materia
del dia a dia, quedin pendents i deixin un ampli espai per a la confusio i la generacié de
malestar entre els treballadors, que interpreten aquests valors des de la perspectiva de
la propia experiencia. Els directius mostren la coheréncia dels valors institucionals en les
estrategies i cal adaptar aquestes al compromis del professional.’™

— El contracte psicologic

El contracte psicologic és la percepcid que tenen l'organitzacié i els treballadors de les
promeses i les obligacions reciproques que comporta la relacié de treball: si aquestes pro-
meses i obligacions s’han complert, si son justes i com aix0d afecta la confianga mutua.™®
Es tracta d’'una mesura integrada que avalua el grau en qué es percep que 'organitzacio
ha complert les promeses i els compromisos, i proporciona aixi un tracte just i hi genera
confianga.

El contracte psicologic determina la manera de viure la relacio laboral i defineix les pos-
sibilitats d’exit de les propostes, els canvis i les intervencions que es fan a I'organitzacio.
Hem de tenir en compte, perod, que aquest contracte no és per sempre. Les persones i les
organitzacions evolucionem i per tant les expectatives matues canvien. Cal, doncs, que
aquest contracte psicologic es revisi i es renovi al llarg del temps.
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2.2. FACTORS DE LEQUIP DE TREBALL

L’evolucio dels problemes de salut i la complexitat de les cures ha fet créixer la importan-
cia del treball en equip com instrument per afrontar el risc de fragmentacio de I'atencio
sanitaria i millorar la qualitat de I'assisténcia. L’'equip possibilita la combinacio i la coor-
dinacio de les habilitats, les experiéncies i els coneixements de diferents professionals
i esdevé una oportunitat de millora de I'eficacia i la rendibilitat del treball, i també de
I'aprenentatge i el suport dels seus membres. Actualment no es pot concebre I'atencio a
la salut si no és des d’'una organitzacié en equip, en qualsevol ambit del sistema sanitari
(area basica de salut, servei hospitalari, equip de cures pal-liatives, etc.).

L’'equip de treball esta format pel conjunt de professionals vinculats a una tasca comuna.
Si bé podriem dir que tots els equips son grups, no tots els grups soén equips. El que di-
ferencia un grup qualsevol d’un equip de treball és I'existencia d’'una organitzacié activa
i interdependent per aconseguir I'objectiu comu (desenvolupar un servei o elaborar un
producte). Per tant, treballar en equip s’entén com una metodologia que implica la de-
finicié d’'uns objectius orientats a un fi comd, I'establiment de sistemes de comunicacio
i col-laboracié o la distribucio eficient de les tasques, entre d’altres aspectes. Un altre
element important és la capacitat d’autoregulacioé o autogestio, un fet que ha demostrat
efectes més positius en el funcionament de I'equip que els models tradicionals de més
jerarquia. Ara bé, arribar a aquest grau d’autogestioé no és espontani. Es el resultat d’un
procés evolutiu que requereix un lideratge facilitador que ajudi I'equip a assolir aquest
grau de maduresa desitjat.

Els efectes del bon funcionament dels equips en l'eficacia del treball i la qualitat de
I'atencié sén actualment inquestionables. Més enlla d’aquest fet, les evidéncies cada cop
més nombroses de la repercussié que I'equip té sobre la salut mental dels seus membres
ens obliguen a considerar-lo un element clau per al bon clima laboral. Els estudis mostren
que les persones que se senten part d’'un equip tenen menys estres, la percepcié de
ser més Utils i menys sensacioé de sobrecarrega. Contrariament, la incidencia de malaltia
mental i destret és més alta en els equips que no funcionen com a tals.'®

Resulta sorprenent que justament en les situacions amb un impacte emocional alt, com
és el cas de I'ambit de les cures pal-liatives, la incidencia de la sindrome d’esgotament
professional en els professionals sigui més baixa que en altres unitats assistencials."

Els diferents estudis realitzats proporcionen unes dades que sén coherents entre les di-
ferents especialitats i grups professionals,®2° també al nostre pais,?' i s’ha ressaltat la
importancia que poden tenir les estrategies personals i organitzatives caracteristiques
d’aquests serveis per al benestar dels professionals.

McGregor descriu els elements de la dinamica de grup que afavoreixen que un equip
funcioni,?? i encara que aix0 és antic, també és plenament vigent avui dia. Les caracteris-
tiques desitjables en la interacci6 entre els membres d’'un equip de treball per optimitzar
el seu funcionament son:

— atmosfera relaxada i informal,

— debat abundant en relacié amb la tasca,

—tasques definides clarament, compreses i acceptades per tothom,
— assignacio clara de les funcions,

— bona comunicacio i escolta activa entre els membres de 'equip,
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— llibertat en I'expressié de sentiments,

— oportunitat per a les idees que sorgeixin,

— desacords i critiques ben gestionades i expressades,

— decisions consensuades sense que s’incentivi ocultar 'oposicio,

—canvis informals de lideratge, sense dominacions ni diferenciacions inadequades, i

—autoanalisi frequent dels resultats de I'equip i dels processos seguits per aconseguir-
los.

La preséencia d’'un bon lider o cap és I'altre factor clau per al bon funcionament de I'equip.
A més de la coordinacié de les activitats, el cap d’equip té un paper imprescindible en
la mesura que pot generar dinamiques saludables davant I'organitzacié de la tasca i la
resolucié de conflictes. També es troba en una posicio privilegiada que li permet detectar
precocment I'estres en els professionals del seu equip i incidir en algunes de les causes
i consequiencies d’aquest.

Aixi, podem assenyalar que un dels millors recursos de proteccié davant de I'esgotament
dels professionals pot ser un equip multidisciplinari amb una visié holistica de la salut i
la malaltia, orientat a I'atenci6 integral de les necessitats del pacient, amb un bon lide-
ratge que consideri la dimensié psicologica i faciliti el funcionament saludable i eficac i
les bones relacions entre els seus membres, i potser cal oferir formacié especifica per al
desenvolupament d’aquestes capacitats.?
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2.3. FACTORS INDIVIDUALS

Com s’ha dit al comencament d’aquest document (apartat 1.1), el malestar o distres és
el resultat d'un equilibri 0 adaptacié entre la persona i el seu entorn. Per tant, a més dels
factors fins ara descrits sobre el funcionament i les condicions laborals en I'ambit insti-
tucional i de I'equip, que influeixen en el benestar o el malestar dels professionals, cal
revisar quines son les caracteristiques de les persones que influeixen en la proteccié o en
la vulnerabilitat dins de I'entorn laboral en I'ambit de la salut per tal de considerar inter-
vencions en aquests aspectes. No cal dir que les actuacions preventives centrades en la
persona i les seves caracteristiques no substitueixen mai les intervencions organitzatives
per protegir la salut dels treballadors

a) Els aspectes de personalitat, caracter o estils d’afrontament

Pel que fa als possibles trets de caracter que poden comportar un risc de malestar psi-
quic i de sindrome d’esgotament professional, diversos estudis sobre I'esgotament dels
professionals sanitaris apunten que alguns estils d’afrontament, o maneres de ser i fer, fan
que la persona sigui més procliu al desgast, a més de les caracteristiques personals que
s’identifiquen com a factors protectors i que detallem a continuacio:

e Personalitat resistent davant I'estrés: relacionada amb la idea de proteccio
davant les situacions potencialment generadores d’estres. Caracteritzada pel
compromis actiu, la sensaci¢ de control, obertura i disposici6 als canvis, juntament
amb la tendéncia a interpretar els esdeveniments adversos com a situacions
consubstancials a la vida.2+?°

e Personalitat flexible (resilient): caracteritzada per la capacitat de reeixir davant

esdeveniments desestabilitzadors, condicions de vida dificils o situacions
traumatiques. La resposta flexible implica una alta capacitat d’adaptar-se
saludablement a I'adversitat.?

e Determinades creences de salut, com ara la creenca en la capacitat que tenim
per influir sobre les coses que ens passen o locus de control,?” la creenca en la
propia capacitat per actuar eficagcment o autoeficacia, descrita per Bandura,® i
la percepcid de control sobre el propi comportament,?® mostren una associacio
important amb una millor proteccié de la propia salut.

e Pensament positiu i optimisme: de la mateixa manera, les publicacions cientifiques
també aporten dades de I'associacio entre I'estat de salut i el fet de tenir un estil
positiu per donar sentit a les experiéncies, viure I'adversitat com a oportunitat
d’aprenentatge i tenir uns trets de personalitat optimista.20-33

¢ Confrontacio activa dels problemes: la cerca d’estrategies d’actuacio per solucionar
els problemes esta relacionada amb més benestar, un millor estat de salut i més
percepcié de competencia vital 3

b) La formacié professional

La manca de formacioé en les habilitats professionals que vagin més enlla de les purament
tecniques (siguin mediques, d’infermeria o de qualsevol tasca professional sanitaria) i que

La salut i el benestar CAPITOL 2 m

dels professionals sanitaris
en I’entorn laboral.

Guia de bones practiques
per a institucions,

equips i professionals.



procurin capacitats per afrontar els aspectes relacionals, afectius i humans de I'atencio
sanitaria és una questio no resolta en el nostre entorn. La tasca sanitaria comporta gaire-
bé sempre la interaccié entre persones, cadascuna amb el seu paper i en situacions que
no sempre sén senzilles. Una capacitat personal insuficient o una manca de formacié en
la gestid de les emocions que generen les situacions assistencials (donar males noticies,
tracte amb pacients agressius, presa de decisions cliniques éticament complexes, etc.)
poden generar molt patiment emocional i incrementen el risc d’aparicié de la sindrome
d’esgotament professional 3536

Des del principi de la decada dels noranta del segle XX, la competéncia professional es
defineix com la capacitat d’emprar els coneixements i les aptituds per resoldre els pro-
blemes que es presenten en I'exercici de la practica quotidiana i poder afrontar diferents
situacions propies de cada professid.®” Actualment, les principals institucions dedicades
a I'educacié medica, nacionals®®° i internacionals,***' reconeixen que hi ha dimensions
no estrictament técniques que sén indispensables en la competéncia de la professio
medica i, per extensio, de la resta de professions sanitaries. En aquest sentit, les facultats
de Medicina del Regne Unit han consensuat una serie d’elements que s’han d’ensenyar i
aprendre en el grau de medicina, entre els quals destaquen les habilitats comunicatives
i d’entrevista clinica, les actituds (el respecte cap als altres), la gestid de la incertesa i
les emocions, els valors (ética, professionalisme i reflexio) i les relacions interprofessio-
nals.*?

Es important, doncs, repensar un model de competéncies propi del professional sanitari
que, com a base dels plans formatius, ajudi a oferir els recursos necessaris per a un exer-
cici saludable de la professio.

c¢) La perspectiva professional

En qualsevol context laboral és important tenir en compte el procés d’envelliment. El factor
edat condiciona la resisténcia fisica i mental, 'experiéncia i les expectatives. En un estudi
qualitatiu realitzat en diferents professionals sanitaris del nostre ambit, els professionals
estableixen una relacio clara entre el benestar i la qualitat percebuda de la vida laboral,
amb la intencié de mantenir-se laboralment actius. Aix0 posa de manifest la importancia
que té la percepcié dels efectes del treball sobre la propia salut, i com és d’'important el
fet que les opinions propies es prenguin en consideracio.*

L’aproximacié quantitativa mostra com, més enlla dels beneficis economics derivats de la
progressié en la carrera professional, els factors psicologics influeixen significativament
en la intencié de continuar laboralment actiu fins a I'edat de jubilacio.*

Aixi, veiem que és fonamental tenir en compte la necessitat d’ajustar funcions i rols a les
noves circumstancies imposades per I'edat, i adaptar gradualment, i en la mesura de les
possibilitats, les caracteristiques de I'exercici professional al procés d’envelliment.

d) Lautocura

A banda que hi hagi unes condicions adequades de I'entorn laboral, un aspecte clau
per a I'afrontament saludable de I'estres és trobar el propi equilibri emocional i conéixer
els mecanismes personals que, per la nostra idiosincrasia, ens ajuden a adaptar-nos a
I'entorn i modular les tensions que la feina produeix inevitablement.
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'autocura té diferents eixos:

¢ Els habits i els estils de vida saludables (exercici, tabac, dieta i lleure). L'atencié als
estils de vida és una manera sana d’afrontar 'estres i ajuda a establir la separacié
necessaria entre la vida professional i la personal. Diversos estudis han esbrinat
que els metges i les metgesses tenen estils de vida més saludables i taxes de mor-
talitat més baixes que la poblacié general, fins i tot si es comparen amb persones
de la mateixa condicié socioeconomica.*® Tanmateix, I'experiencia dels programes
d’atencié als professionals sanitaris (personal medic i d’infermeria) ha demostrat
que la tensié que comporta la professié sanitaria pot portar a formes d’afrontament
de l'estres poc saludables, basades en I'adquisicié d’habits toxics que en alguns
casos poden comprometre la salut i la competéncia del professional.

'autoconeixement i el propi desenvolupament psicologic.«Si bé és cert que
ningu no pot esdevenir un bon professional de la salut sense disposar del cos
de coneixements especifics i d'un grau d’expertesa suficient, també ho és que
ambdods atributs s’han de sostenir sobre una base que té a veure amb la persona,
la seva actitud i maduresa psicoldgica i que és tot aquest conjunt el que defineix i
qualifica el professional.» 46

Per la naturalesa de la seva tasca, que comporta la presa de decisions dificils,
limpacte emocional i la gestidé de la incertesa, entre altres, les professions
sanitaries requereixen un aprenentatge personal que garanteixi I'equilibri
psicoafectiu necessari per donar una atencié de qualitat. L'aprenentatge dels
recursos psicologics i humanistics que haurien de formar part de la personalitat
del professional sera la base per a la satisfaccié personal i I'eficacia professional.

La capacitat de demanar ajuda: és ben coneguda la dificultat que tenen els
professionals de la salut, especialment els metges, per posar-se en el paper del
pacient i demanar ajuda o reconeixer la propia vulnerabilitat quan el malestar els
sobrepassa. La majoria dels estudis consultats sobre la utilitzacié de serveis de salut
per part del personal medic, posa de manifest que aquests professionals utilitzen
menys els serveis sanitaris formals que la poblacié general, i encara més si es
tracta de problemes relacionats amb la salut psicoafectiva. L'opcié més frequent és
la consulta informal als companys o les persones de la feina i I'autoprescripcié.+48

L’equilibri entre la vida professional i personal és important per a qualsevol persona,
com a factor protector de la salut psicoafectiva. Tal com hem definit al comencament
(apartat 1.1), les professions sanitaries tenen una base vocacional i un sentit
d’identitat personal i social que les caracteritza. Aquest fet, juntament amb unes
condicions laborals que solen exigir un compromis alt i una carrera professional que
demana molta dedicacié, pot configurar una situacié que comprometi el benestar.

El balan¢ entre 'ambit laboral i el personal té el seu maxim repte en la conciliacié
de la vida familiar i professional. La doble preséncia ja s’ha descrit com un factor
de risc psicosocial. Aquesta realitat és especialment critica per al col-lectiu femeni,
ja que esta molt present en 'ambit sanitari.
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Resum del capitol 2 i bibliografia clau

Factors que influeixen en I’equilibri entre el benestar i el malestar
dels professionals

e En parlar dels factors relacionats amb el malestar a les institucions sanitaries, cal tenir
en compte els aspectes de relacié amb I'entorn social. El desajust de les expectatives
mutues que es creen entre els ciutadans i les institucions sanitaries o els professionals
de la salut pot ser una font d’estres afegida a la que genera la feina. Les experiéncies de
participacio i col-laboracié ajuden a generar més satisfaccio a la feina dels professionals
i en la percepcio dels usuaris.

¢ |La implicacié del professional de la salut a la feina sol ser molt alta, especialment quan
aquest sent que rep compensacions per mitja dels resultats d’'una tasca ben feta, de
I'agraiment dels usuaris o de I'aprenentatge, encara que aixo representi una dedicacio
intensa. Aquest sistema de compensacio esta condicionat per factors d’organitzacio de
la feina a la institucio, els quals tenen a veure amb la possibilitat d’exercir el control sobre
la tasca i tenir el suport adequat per dur-la a terme.

® | a manca de congruéncia entre els valors inherents a la institucié on es treballa i els
propis del professional és la causa d’un estres laboral afegit al que pot generar la mateixa
practica professional i esta associat a I'aparicié de la sindrome d’esgotament professio-
nal. El contracte psicologic determina la manera de viure la relacio laboral i defineix les
possibilitats d’exit de les propostes, canvis i intervencions que es fan a I'organitzacio.

¢ Els factors relacionals en el treball constitueixen el suport emocional i operatiu i sén un
factor protector clau contra I'aparicié de I'estres. La claredat del propi rol i especialment el
fet de formar part d’un equip de treball s’han descrit com a elements fonamentals. Perqué
un equip funcioni necessita autonomia i cohesié com a unitat organitzativa i un lideratge
efectiu que sapiga gestionar el component huma del grup.

¢ Alguns estils d’afrontament i caracteristiques personals fan que la persona sigui més
procliu al desgast o bé actuen com a factors protectors contra el malestar i I'estres.

¢ |es habilitats per afrontar els aspectes relacionals i afectius que ocorren en la tasca
sanitaria déna eines personals per al desenvolupament professional i per a la proteccié
davant el malestar.

¢ Els professionals de la salut no sempre s’apliquen els consells de salut que prescriuen
als seus pacients. Tenir cura d’'uns habits i estils de vida saludables, I'autoconeixement
i el propi desenvolupament psicologic, I'equilibri entre la vida professional i laboral i la
capacitat de demanar I'ajuda adequada davant els problemes de salut fisica o emocional
son actituds necessaries per modular les tensions que la professié comporta.
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Propostes per a I’accio

3.1. PER QUE CAL INVERTIR EN L’ATENCIO AL BENESTAR
PSICOLOGIC DELS PROFESSIONALS SANITARIS?

La inversié de recursos en accions de prevencid i promocié en salut mental per part de
les institucions sanitaries ha estat tradicionalment insuficient i, fins i tot, es dediquen més
esforcos al tractament dels problemes de salut una vegada aquests han aparegut. Tan-
mateix, I'atenci¢ al benestar psicologic dels professionals sanitaris des d’un enfocament
preventiu ha demostrat que és una molt bona inversié dels recursos i avalada per nom-
brosos arguments de tipus econdmics, étics, legals.

En primer lloc, és important familiaritzar-se amb el marc legal en el qual s’emmarcarien
les intervencions a que fem referéncia. La Llei de prevencié de riscos laborals i la nor-
mativa que la desenvolupa obliga als empresaris, entre altres coses, a avaluar els riscos
i a planificar I'accio preventiva, i a fer-ho de manera participativa escoltant i col-laborant
amb els representants legals del personal sanitari.”? Des d’'un punt de vista etic, s’ha
de considerar la missi6 de les organitzacions sanitaries de protegir el benestar de les
persones i la responsabilitat en I'atencio de la salut dels mateixos professionals que es
deriva d’aquesta missié. D’altra banda, cada vegada sén més consistents les proves
sobre la millora dels resultats economics que es produeixen a les institucions sanitaries
després de la inversié en I'atencié al benestar psicologic dels professionals i que tenen a
veure amb les millores que es produeixen en la productivitat, la qualitat assistencial o la
seguretat dels pacients. Per exemple, un estudi recent als EUA ha descrit increments de
fins al 40% en la productivitat del personal sanitari de centres assistencials després de
I'aplicacié de politiques centrades en els treballadors.® D’altra banda, informes recents
del Servei Nacional de Salut (NHS) del Regne Unit demostren que les organitzacions sa-
nitaries que han prioritzat aquest element en les seves politiques i practiques han obtingut
millors resultats en satisfaccié dels pacients, qualitat assistencial, retencié dels empleats |
menys baixes laborals*. Molts autors recorden que la incorporacio transversal d’aquestes
accions en les politiques i plans ja existents a la institucié no té perqué representar un
cost afegit o esfor¢os significatius i, en canvi, pot oferir beneficis molt clars.
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3.2. CLASSIFICACIO DE LES INTERVENCIONS

La prevencio dels riscos psicosocials en I'ambit laboral ha experimentat un impuls no-
table en els Ultims anys i avui en dia son bastants les intervencions desenvolupades en
aquest ambit. En general, aquestes es poden classificar en tres grans grups o nivells
d’intervencio. Els resultats més clars en termes de millora de la salut dels professionals a
mitja i llarg termini s’han trobat en la combinacié d’aquestes intervencions, especialment
si s’apliquen de forma transversal.

a) Nivell institucional o d’organitzacio

Les intervencions d’aquest grup pretenen modificar aspectes de 'organitzacio del treball i del
funcionament de la institucio, a fi d'incidir en algunes de les causes primeres o origens del ma-
lestar psicoafectiu al treball. Normalment sén accions de promocié de la salut o de prevencio pri-
maria, i tenen com objectiu millorar 'adaptacio del treball a les persones que el duen a terme.

Les «organitzacions saludables» s’han definit com aquelles que fan esforgos sistematics
de col-laboracié per maximitzar el benestar i la productivitat dels empleats. Aquest esforc
es dirigeix a millorar el disseny dels llocs de treball, crear ambients socials de suport,
oportunitats equitatives per al desenvolupament de la carrera laboral i I'equilibri entre
treball i vida privada.®

Aquest enfocament té un alt potencial per millorar el benestar dels professionals i pot
oferir els resultats de més durada en el temps. Per contra, és més dificil d’'implementar, ja
que necessita de la implicacié i el compromis clars dels comandaments, pot requerir més
inversions en recursos humans, financers i materials, i també pot necessitar un temps
més llarg d’aplicacio per comencar a ser eficac.

L'evidencia cientifica disponible en relacié amb aquest tipus d’intervencions és menor
que en la resta de nivells. Tanmateix, €s important ressaltar que la possibilitat d’elaborar
estudis segons els criteris de recerca experimental tradicional és també meés reduida. A
pesar d’'aix0, el nombre d'iniciatives d’aquest tipus ha augmentat molt els Ultims anys, i
en l'actualitat constitueixen un element essencial de les guies de bona practica i de les
recomanacions de les principals institucions internacionals en medicina del treball.

Podem distingir dos grans tipus d’intervencions dins d’aquest grup:
1. La modificacio dels recursos estructurals o de funcionament organitzatiu, que inclouen:

— Recursos de tasca, com el rol laboral, la varietat i la claredat de les activitats que
cal desenvolupar, 'autonomia del personal sanitari, I'existéncia d’'un intercanvi
d’opinions sobre la feina realitzada o la seguretat fisica al treball.

— Recursos de I'organitzacio, practiques directives i de gestid de recursos humans,
com els processos de formacié i desenvolupament de la carrera professional, la
comunicacié a la institucio, la possibilitat de conciliar la vida laboral i familiar o
la politica d’incentius econdomics, com la remuneracio, i no economics, com la
formacié. També s’hi inclou la cultura i els valors de I'organitzacio.
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2. La millora de I'ambient social: enfortiment del capital social del personal sanitari a la
feina (relacions amb els companys de feina, els comandaments i els clients o usuaris)
per crear un clima de més confianca, suport i seguretat. Es important tenir en compte
que 'ambient social s’ha relacionat amb I'efectivitat de I'organitzacio, i es considera
una caracteristica clau de les organitzacions saludables. En concret, el clima de con-
fianca és especialment important, ja que facilita 'assoliment del maxim potencial de
cada persona.®

b) Nivell d’equip o serveis

La potenciacio de certs tipus de treball en equip en les organitzacions sanitaries ha de-
mostrat tenir efectes positius importants, com ara una millora de la productivitat, la satis-
faccié i el compromis dels treballadors, la disminucié de les baixes laborals i també una
millora del benestar psicologic. '

S’han desenvolupat diferents técniques de més o menys complexitat per millorar el fun-
cionament dels equips, entre les quals podem destacar per exemple I'analisi de les fun-
cions dins de 'equip o 'anomenada consolidacié d’equips (team building). En termes
generals, aquestes técniques comparteixen alguns objectius, la consecucié dels quals
resulta fonamental per a un bon funcionament dels equips també en I'ambit sanitari:

1. Lexisténcia d’un lideratge efectiu i saludable, amb autonomia i capacitat suficients per
orientar I'equip i les persones cap a objectius compartits.

2. La cohesi¢ de I'equip com a unitat organitzativa eficient i relativament autdnoma.

3. La claredat de rols i responsabilitats d’equip i de cada membre.

4. El suport social del professional dins de 'equip i el sentit de pertinenca dels seus membres.

5. La interdisciplinarietat i I'orientacioé al pacient (a les seves necessitats).

En concret, la formacié i el suport als caps d’equip perque puguin desenvolupar un estil
de lideratge saludable i que doni suport, o per poder resoldre adequadament els proble-
mes individuals i col-lectius, ha mostrat efectes positius en el funcionament saludable del
grup i el benestar dels seus membres. De fet, molts experts i també institucions, incloent-
hi INHS del Regne Unit, han reconegut que la promocié i la facilitacié del desenvolupa-
ment de bons liders d’equip és un ingredient essencial de la gestié sanitaria.?

¢) Nivell individual

Les mesures d’aplicacioé sobre I'individu pretenen incrementar el seu benestar general
i capacitat d’adaptacié davant dels estressors laborals, incidint sobre els factors indi-
viduals de risc i proteccié contra I'esgotament laboral. Aquestes mesures soén les que
presenten dades cientifiques d’eficacia més clares; tanmateix, s’ha vist que I'éxit pot ser
molt transitori si no van acompanyades de mesures de tipus organitzatiu o d’equip. * En
general inclouen diferents accions de promocioé i/o prevencio, com per exemple:

* _es mesures de promocié de la salut general sén ben conegudes i inclouen accions
per estimular 'adopcié d’habits saludables com la dieta, I'exercici fisic regular o el
descans suficient. El benefici d’aquestes accions a I'hora d’incrementar el benestar
psicoafectiu s’ha demostrat en diversos estudis, encara que es tracta d’'un ambit
de recerca relativament nou.™
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¢ | es intervencions de promocié de la salut mental pretenen potenciar la resiliencia
personal davant dels estressors assistencials. Una de les més conegudes és
'entrenament de les habilitats personals necessaries per realitzar la feina de
manera saludable, incloent-hi les habilitats de comunicacié interpersonal o de
resolucio de conflictes. Altres accions pretenen millorar la integracio i el suport a la
persona des de la xarxa social de la institucio o facilitar I'equilibri entre la seva vida
laboral i personal. Algunes intervencions més recents tenen com objectiu ajudar
el professional a identificar i potenciar els aspectes de la feina més gratificants
per a ell o ella (p. ex. 'assistencia clinica, la recerca o la docéncia) i han mostrat
efectes molt positius en la satisfaccio dels professionals i el seu nivell d’esgotament
professional.™

¢ Finalment, les intervencions de prevencié indicada o selectiva pretenen ajudar els
professionals en situacié de risc a controlar els simptomes de malestar (normalment
ansietat i depressid) mitjancant tecniques psicoterapeutiques de relaxacio,
cognitiu-conductuals, etc.
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3.3. ELEMENTS CLAU D’UNA INTERVENCIO PER MILLORAR
EL BENESTAR PSICOLOGIC DELS PROFESSIONALS
DE LA SANITAT

a) Compromis institucional, enfocament estratégic i a llarg termini

—La institucié hauria de percebre I'atencié a la salut dels seus professionals com una
responsabilitat propia (arguments étics i legals), una bona inversié dels recursos
(arguments econdmics) i concretar-la en un compromis institucional clar, a llarg
termini i public.

— Per fer-se efectiva, és necessaria una planificacié estratégica que incorpori
I'atenci6 a la salut dels professionals de manera transversal a totes les politiques
de l'organitzacio (formacio, seleccio, retribucio, etc.).

— El compromis institucional hauria d’incloure la defensa activa d’'una cultura de respecte i
«normalitzacié» dels temes relacionats amb la salut mental i les malalties mentals en els
professionals, i la inclusié d’aquest valor en les politiques de I'organitzacio.

— Aquest esfor¢ s’hauria de considerar també com una gran oportunitat per afegir
valor al fet de treballar a la institucio i per presentar-la com un bon lloc de treball.

b) Lideratge

— La presencia d'un lideratge fort, continuat i visible de la direccid, que ajudi a
impulsar el canvi de cultura en tots els nivells de I'organitzacié, és clau i s’hauria
d’'impulsar des del comengament.

— ElI comité de seguretat i salut, amb la representacio social del personal sanitari
i de 'empresa, hauria de tenir un paper destacat en la creacio i el manteniment
d’aquest lideratge, juntament amb altres professionals com els responsables de les
arees de recursos humans.

c) Implicacié del personal sanitari: participacio i difusio d’informacio

— Els professionals haurien de tenir informacié propera i clara dels seus drets,
compromisos i responsabilitats en relacié amb I'atencio a la seva salut, fet que pot
redundar en més implicacioé i interés pel projecte.

— La implicacié del personal sanitari des del comencament hauria de ser una prioritat
més perquée permet que el procés sigui creible i realment viable. Aquest personal
és el que coneix de primera ma molts dels problemes que s’han de resoldre i el que
té una capacitat privilegiada d’anticipar la viabilitat real de les possibles propostes.
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d) Sensibilitzacioé de la ciutadania / usuaris de serveis

L'educacio de la ciutadania com a usuaris de serveis és un altre element necessari per
apropar les expectatives a les possibilitats reals del sistema sanitari i dels seus professio-

nals i millorar també la capacitat de autoresponsabilitat cap a la propia salut i autocura.

CAS 1. Programa pacient expert. Institut Catala de la Salut. Catalunya.'s

El programa “Pacient expert” de I'Institut Catala de la Salut €s una iniciativa interna-
cional i multidisciplinaria que pretén millorar la qualitat de vida i la satisfaccio dels pa-
cients amb el procés assistencial potenciant 'autocura i I'autoresponsabilitat per part
dels pacients amb malalties croniques. El Programa inclou formacio tedrica i practica

gracies a la qual els pacients milloren el coneixement sobre la malaltia que pateixen i
la capacitat de fer-hi front. Un dels pacients actua com a moderador de les sessions
mentre que el professional sanitari té€ un rol d’observador. L'avaluacié de resultats
ha demostrat increments sostinguts en la satisfaccié dels pacients, millores signifi-
catives en els habits de vida i coneixement sobre la malaltia. Continua en I’ annex 2.

La salut i el benestar

dels professionals sanitaris
en I’entorn laboral.

Guia de bones practiques
per a institucions,

equips i professionals.



3.4 DISSENY D’UN PROGRAMA INSTITUCIONAL ¢ 639

Els programes d’ambit institucional sén els que poden tenir un impacte més gran en el
benestar dels treballadors, si bé és molt recomanable combinar-los amb actuacions des
d’altres nivells, com ara els equips de treball i el mateix individu, que s’exposaran en un
altre apartat d’aquesta guia. S’ha de considerar que moltes actuacions s’encavalquen i
pertanyen a més d’'un ambit d’accio.

Fases de desenvolupament

Per maximitzar les possibilitats d’éxit d’'un programa d’ambit institucional, es recomana
dividir-ne el desenvolupament en quatre etapes o fases consecutives. La fase 3 és la que
pot requerir d’'un esforg més gran perque és la més llarga i complexa.

FASE 1. Concreci¢ i publicacié del compromis institucional

FASE 2. Creaci6 d’elements facilitadors

FASE 3. Elaboracié i implementacio d’un pla d’accié per a I'atencié del benestar
i la salut psicologica del personal sanitari

FASE 4. Seguiment i continuitat del projecte a mitja termini

FASE 1
Concreci6 i publicacié del compromis institucional

Es especialment important que el suport institucional al projecte estigui clar des del co-
mengament i es concreti en elements tangibles.

— Definir, recollir i comunicar a tot el personal sanitari, per escrit, la filosofia corporativa
relativa a la salut dels mateixos professionals.
La signatura, per part de la institucié i dels altres agents implicats, d’'un acord
institucional per a la promocié de la salut dels professionals que reflecteixi els
elements clau que s’han de desenvolupar pot representar un pas més en el
compromis i augmentar notablement la probabilitat d’exit del projecte. A I'annex
1 es presenta un exemple d’'un possible Acord institucional per la promocioé de la
salut dels professionals.

— Possibilitar el financament de les activitats que s’han de realitzar, per exemple
mitjancant la redistribucié dels recursos, la reorientacié de les accions existents
(pla de formacio, pla de qualitat, incentius, etc.) o la cerca de noves vies de
financament i ajuda.
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FASE 2
Creacio d’elements facilitadors

El caracter nou d’aquest tipus d’activitats i la necessitat de modificacions en procedi-
ments o estructures ja existents, fa necessari un treball previ per facilitar el canvi, es-
pecialment si es considera que el compromis i la implicacié dels professionals sera un
condicionant de I'éxit.

— Assegurar un lideratge fort i continuat del projecte:

a) Identificar i implicar des del comengament un nombre de referents de I'equip
directiu que liderin el procés (per exemple, el director de recursos humans,
I'adjunt de la direccio general, etc.).

b) Implicar un nombre suficient de comandaments seniors com a liders o promotors
del projecte a les seves unitats, que demostrin visiblement la participacio i el
suport a la iniciativa.

c) Pot ser necessari realitzar un treball previ de sensibilitzacié i formacié d’aquests
professionals, en el qual els serveis de prevencioé de riscos laborals poden tenir
un paper clau.

— Possibilitar i estimular la participacié dels professionals:

a) Crear canals de comunicacio variats i bidireccionals (o aprofitar els ja existents),
per informar els professionals i per demanar-los I'opinié (per exemple, canals
especifics a la intranet, adreca de correu electronic o teléfon per demanar
informacio, etc.).

b) Realitzar accions de conscienciacio i sensibilitzacié dels professionals sobre la
importancia del benestar psicologic al treball (per exemple, publicacio d’articles
en butlletins interns, realitzacié de conferencies sobre la salut mental al treball,
campanyes amb posters o fulls de ma, etc.).

FASE 3
Elaboracié i implementacié d’un pla d’accié propi per millorar I’atencié al benestar i
la salut psicologica del personal sanitari

L'elaboracié i la implementacié d’un pla especific d’accié és I'element amb més capacitat
potencial per aconseguir els objectius de millora en I'atencio¢ a la salut dels professionals.
La importancia no resideix solament en el producte final sind també en el mateix procés
de reflexid i treball compartits.

Per I'elaboraci¢ d’'un pla de accié propi a la institucié es recomana dur a terme, almenys,
les activitats seguents:

1. Creacié d’un equip de treball especific («grup de projecte»)

2. Elaboraci¢ d’'un diagnostic de situacio

3. Establiment d’objectius a partir dels elements clau identificats
4. Elaboraci6 del pla d’accié per assolir els objectius seleccionats
5. Implementacié i avaluacié del pla d’accié
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1. Creacié d’un equip de treball especific («grup de projecte»)
Caracteristiques fonamentals:

a) amb representacié dels sectors professionals clau, incloent-hi els serveis de
prevencio que haurien de tenir un rol destacat,

b) amb les funcions i les responsabilitats de cada membre ben definides, incloent-hi
la figura d’un responsable,

c) amb un calendari i objectius de treball concrets, incloent-hi la planificacio, el
monitoratge i I'avaluacioé de les accions per millorar el benestar psicologic dels
professionals,

d) amb suficient autonomia i capacitat de prendre decisions.

— Es recomanable dedicar un nombre de reunions inicials a con&ixer i tractar genérica-
ment els elements de I'organitzacié del treball que poden tenir un efecte en la salut dels
treballadors (per exemple, descriure i analitzar com el control de la feina, el suport, les
demandes o la claredat de les funcions es concreten en I'activitat quotidiana de la insti-
tucio i la possible repercussio en el benestar).

2. Elaboracié d’un diagnostic de situacio

— Definir, classificar i quantificar (quan sigui possible) els factors de risc psicosocial ge-
nerals i els especifics de l'organitzacio i els seus possibles efectes en el benestar psi-
coafectiu dels professionals de la institucio.

— El diagnostic hauria d’incloure, idealment, els elements segulents:

a) Identificacié dels possibles riscos psicosocials i dels elements afavoridors del
benestar dels professionals. Es poden utilitzar diferents metodes, com qliestionaris
especifics, entrevistes al personal sanitari, grups focals, etc. També es poden
utilitzar les diferents reunions d’equips que ja es realitzen per analitzar situacions
concretes. Pel que fa a la idoneitat del questionari, es pot recomanar el PSQ CAT21
CoPsoQ com a instrument d’avaluacié de riscos psicosocials perqué la seva
implantacié internacional és creixent, té el suport d’'una base cientifica i esta avalat
pel Departament d’Empresa i Ocupacioé de la Generalitat. Aquest instrument és
d’accés lliure i gratuit i és Util per identificar les arees de millora en I'organitzacié
del treball i la prioritzacié de problemes i activitats preventives.

b) Avaluacié de I'impacte i possibles consequéncies del malestar (o benestar)
dels professionals. Es poden utilitzar dades ja disponibles com l'absentisme, la
productivitat, la rotacié dels professionals, el nombre de consultes en els serveis
de prevencio de riscos laborals o el nombre de baixes laborals.

c) Avaluacié dels riscos especifics de certs tipus de professionals al'organitzacio, com
el risc de violéncia, la transmissié de malalties infeccioses o els riscos associats als
canvis frequents en els horaris de treball.
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d) Avaluacio de les politiques institucionals. Tractament a les politiques de la institucié
de temes com la salut o la no-discriminacio dels professionals. Es poden utilitzar
gUestionaris generals (com els desenvolupats per algunes institucions europees en
medicina del treball) o demanar la col-laboracio d’experts externs.

— Els resultats del procés de diagnostic s’han de recollir en un informe o en una base de
dades que faciliti la comparacié de resultats amb futures avaluacions.

— Es recomanable difondre aquesta informacio, que s’ha de considerar una eina de millo-
ra de I'organitzacio i no pas una critica de les actuacions prévies.

— A partir d’aquest esfor¢ puntual de diagnostic de situacio, és recomanable desenvolu-
par sistemes estables per monitorar regularment el benestar i els seus determinants, a
més dels riscos i les oportunitats de millora.

3. Establiment d’objectius a partir dels elements clau identificats
— Han de ser SMART (especifics, mesurables, pactats, realistes i temporalitzats)

— Es recomana combinar objectius de reduccié dels factors de risc psicosocial amb altres
de potenciaci¢ dels elements que s’han identificat com a positius per al benestar.

— S’han de prioritzar segons que es vulguin assolir a curt, mitja o llarg termini i les seves
possibilitats d’éxit.

4. Elaboracio del pla d’accié per assolir els objectius seleccionats

— El pla ha d’especificar clarament qué es fara i com, qui se’n responsabilitza i el calen-
dari d'implementacio.

— Es recomanable combinar les mesures de prevencié primaria, secundaria i terciaria.

— El grup de treball pot seguir criteris i metodes propis per elaborar el pla o bé utilitzar
instruments concrets com el PSQCAT21 CoPsoQ, que incorpora elements per guiar la
intervencio.

— Per a alguns problemes especifics es poden utilitzar grups focals amb els profes-
sionals afectats més directament, amb l'objectiu d’arribar a un nombre de propostes
d’actuacio.

— S’ha d’intentar incorporar els recursos i les activitats que ja existeixen a 'organitzacio
com ara un programa de formacié continuada, d’incentius, les reunions peridodiques
d’equip, etc.
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CAS 2. Programa de prevencio de riscos psicosocials
de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Programa coordinat pel Servei de Prevencié de la Corporacio, iniciat fa quinze anys i
que inclou un conjunt d’accions de prevencid i gestié dels riscos psicosocials, amb ac-
cions conjuntes de prevencio primaria, secundaria i terciaria. S'inclouen elements es-
trategics, com I'enfocament integral dels riscos psicosocials en la politica de salut labo-
ral o la inclusié de I'atencio a la salut dels professionals com a valor de I'organitzacio.

S’han desenvolupat actuacions concretes com la inclusio de la vigilancia de la salut
mental dins de les revisions peridodiques de salut, el servei de consultoria per a co-
mandaments i de suport per a la resolucié de conflictes interpersonals, les accions de
prevencio de I'assetjament psicologic i de violencia cap al personal i diferents activitats
de formacio especifica. Continua en I'annex 2.

CAS 3. Programa «Escolta en acci6»
(«Listening into action»), 2008, Regne Unit

Programa per millorar el benestar a la feina dels treballadors i aconseguir millors resul-
tats per als pacients. L'eina fonamental per al canvi va ser laimplicacié del personal en
la presa de decisions. El programa va comencgar amb una serie de converses entre el
conseller delegat i el personal sanitari. Com a consequencia, es van dur a terme certs
canvis rapids i molt tangibles per demostrar un compromis real. Paral-lelament, es van
iniciar un nombre de projectes adrecats als temes clau identificats en les converses.
Les intervencions innovadores es van testar en equips «pilot» abans difondre-les.
Continua en 'annex 2.

CAS 4. Programa «Benestar dels metges»,
grup d’atencié primaria Legacy, 2000, EUA

Programa desenvolupat a iniciativa de I'administracié del grup sanitari per identificar i
reduir els factors d’estrés dels professionals. Els components fonamentals del progra-
ma inclouen: 1. Elements estrategics: lideratge definit amb un suport clar i visible de
I'alta direccio, redefinicié dels valors institucionals, equiparant el benestar del personal

medic amb altres objectius com la qualitat o els resultats financers; 2. Identificacié dels
factors que influeixen en el benestar, desenvolupament de plans de millora i obligacié
de retre comptes; 3. Mesurament regular del benestar dels metges amb instruments
validats. Continua en 'annex 2.
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— Com a orientacié general es recomana incloure en el pla almenys els elements se-
guents:

a) Informacio als professionals

b) Revisio d’aspectes rellevants del treball

c) Activitats de formacio dels professionals

d) Serveis de salut laboral (SP)

e) Accions de suport i ajuda a la reincorporacio laboral

f) Estrategia d’avaluacio

a) Informacio als professionals

Informacioé sobre el projecte i els objectius que es volen assolir (al comengament), des-
cripcio de les accions realitzades i els resultats obtinguts (durant el seguiment).

Possibles objectius per assolir:

e Informar el personal sanitari sobre els seus drets i responsabilitats en relacio amb la
seva salut a la feina i informar-los de manera concisa i puntual sobre les actuacions
previstes i realitzades per la institucio per millorar I'atencié a la seva salut i

¢ Difondre aquesta informacié mitjancant diferents canals i suports i oferir als professio-
nals la possibilitat d’interaccio i resposta.

b) Revisio d’aspectes rellevants del treball
S’hiinclou:

¢ Organitzaci6 i models de treball

Possibles objectius per assolir:

e Informar els treballadors de manera clara sobre el seu paper, responsabilitats concretes
i les expectatives que pot tenir en relacié amb la institucio

e Capacitar suficientment el personal per fer el seu treball (o possibilitar que pugui adquirir
aquesta capacitacio).
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La salut i el benestar

e Evitar una sobrecarrega de treball o una demanda insuficient (per exemple, el nombre
de professionals s’adapta als pics de més o menys demanda d’assistencia) mitjancant
I'optimitzacio dels processos de treball. S’'inclou diversificar els estimuls i reduir tant com
es pugui la monotonia al treball.

e Possibilitar un grau d’autonomia individual en I'organitzacié de la propia feina i el control

del treball propi (per exemple, introduir un grau de flexibilitat en alguns protocols de treball
per millorar 'autonomia i la capacitat de decisié de cada professional).

¢ Conciliaci¢ de la vida laboral i personal

Possibles objectius per assolir:

e Afavorir la compatibilitzaci6 de la vida familiar i la laboral incorporant mesures
especifiqgues com ara més flexibilitat en horaris, opcions de treball des de casa, etc.

e Suport i seguretat dels treballadors

Possibles objectius per assolir:

e Elaborar protocols de comunicacio i gestié de les situacions d’especial risc per a la
seguretat dels professionals (per exemple, el protocol de prevencié i gestié de la violéncia
per part dels pacients o els familiars).

e Definir i difondre politiques i procediments de prevencid i control de I'assetjament
psicologic.

e Crear mecanismes especifics per millorar el suport entre professionals i entre els
professionals i els seus caps (per exemple, figura del mentor o professional senior referent,

grups de suport o altres models de supervisié centrats en I'assessorament professional o
el suport psicologic).37

e Facilitacié i ajuda al treball en equip

Possibles objectius per assolir:
e Negociar i establir objectius concrets i clars per als diferents equips i unitats de treball.
e Donar un reconeixement o recompensa especifics al treball conjunt realitzat pels equips.

e Facilitar i promoure la cooperacio i coordinacio entre els equips amb mecanismes o
figures d'interlocucié concretes.

® Preveure recursos de suport per als equips amb dificultats d’organitzacié o funcionament.

dels professionals sanitaris

en I’entorn laboral.

Guia de bones practiques

per a institucions,
equips i professionals.



e Reconeixement i recompensa

Possibles objectius per assolir:

eAcordar un nombre d’incentius i mecanismes de recompensa, que idealment reconeixen
I'esforg i 'assoliment d’objectius de la persona i dels equips de treball. Alguns aspectes
que cal considerar sén:3®

— l'adopcié d’'un enfocament estrategic, amb els criteris de viabilitat, transparencia i
objectius clars (vinculats a resultats mesurables),

—la inclusioé de les necessitats i les preferencies dels professionals i

— la incorporacié d’elements econdmics i no economics (tots dos tenen un paper
igualment important).

® [ncorporar criteris de lideratge «saludable» dins de les politiques de seleccid i d’avaluacio
periodica dels comandaments intermedis.

c) Activitats de formacio del personal sanitari

Possibles objectius per assolir:

¢ Donar als comandaments intermedis una formacio integral en lideratge «saludable» i en
salut del personal, incloent-hi:

— I'exercici d’un suport a través del lideratge, és a dir, que estimuli la participacio dels
membres de I'equip, la motivacio i la critica constructiva,

— les habilitats per respondre de manera adequada i preco¢ davant dels treballadors
amb dificultats i informacioé dels recursos interns i externs disponibles per respondre a
aquests problemes de salut i

— eines per fer tasques d’entrenament o mentoria dels professionals i dinamica de
grups.

e Formar els professionals per millorar les capacitats propies per realitzar la feina
saludablement, incloent-hi:

— la formacié especifica en habilitats clau, com ara la comunicacié en I'ambit de la
salut, la resolucio de conflictes, el tractament de I'estres, I'afrontament d’experiencies
amb una carrega emocional alta a la feina (com ara el dolor o la mort dels pacients) i
la gestio d’expectatives, entre d’altres i

— el suport per identificar i optimitzar les motivacions personals per la feina, com
ara I'entrenament en conscienciacié (mindfulness), una repassada a la vida o altres
tecniques de reflexio dirigida en grup.
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CAS 5. Taller «Oncotalk»

Taller residencial de quatre dies perque els professionals de I'oncologia puguin mi-
llorar les seves habilitats de comunicacié amb els pacients. El curs inclou activitats
centrades en situacions dificils de gestionar, I'ajuda i el suport a les families o la im-

plicacio amb el pacient. Els alumnes s’autoavaluen amb cintes d’audio. Continua en
I'annex 2.

CAS 6. Programa de medicina conductual («Behavioral Medecine
Programme») del Centre Multidisciplinari per a la «<Renovacié» /
Formacioé Continua dels Professionals,40 Canada

Programa de formacié del Centre Multidisciplinari per la «Renovacié» / Formacio
Continua dels Professionals del Canada. Pretén ajudar els professionals a millorar les
seves habilitats per gaudir d’'una relacié optima amb el pacient. El treball de formacio
parteix de les experiencies, capacitats i necessitats de cada assistent per comencar

després un modelatge d’habilitats noves. La formacié és molt practica i inclou temes
diversos, com ara tecniques d’escolta activa i empatia basica, la comunicacié de
noticies negatives, I'orientacié per tractar amb un company i/o pacient dificils, etc.
Continua en I'annex 2.

d) Serveis de prevencio de riscos laborals (SP)

e Potenciacié de la funcié de promocié del benestar psicologic a la feina i de prevencid
de la sindrome d’esgotament professional del personal dels SP

Possibles objectius per assolir:

e Mantenir, per part dels SP, un enfocament proactiu respecte a la promocio del be-
nestar psicologic a la feina i la prevencio de la sindrome d’esgotament professional,

incloent-hi:

e Monitorar periodicament, per part dels SP, la sindrome d’esgotament professional

— planificacié i implementacio periodica d’actuacions especifiques segons les ne-
cessitats detectades en els diferents serveis de la institucio, i assessorament tec-

nic en les iniciatives dels treballadors,

— lideratge en les activitats de formacio i informacié sobre el benestar psicologic al
treball que es desenvolupin a la institucio i

— participacio i alineacié amb altres iniciatives i politiques de salut publica, com ara
campanyes institucionals per a la promocio de 'exercici, la dieta saludable, etc.

del personal sanitari i donar una resposta rapida davant dels senyals d’alarma:
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— avaluacio periodica del grau d’esgotament professional, especialment del per-
sonal que té més risc, amb questionaris especifics i confidencials. Per orientar
aquesta avaluacio es pot consultar la Guia de bona praxi per a la vigilancia de la
salut mental relacionada amb els factors de risc psicosocial del Departament de

Salut®

— resposta preco¢ davant d’'un augment del malestar: analisi de la situacio i inter-

vencio individualitzada i d’equip, si €s necessari i

—incorporacio dels resultats d’aguesta avaluacio en els informes anuals de resultats.

CAS 6. Centre per a la «<Renovacié» dels Professionals
(The Centre for Practitioner Renewal), Canada

Centre interdisciplinari resultat de la col-laboracié del Centre Sanitari Providence
(Providence Health Care, PHC) i la Universitat de British Columbia (UBC), a Canada.
Treballa per millorar el benestar psicologic dels professionals sanitaris, potenciar
el suport mutu i reforgar aspectes vocacionals. S'ofereixen diferents programes de
formacioé, a més de serveis d’assessorament i aconsellament per a professionals o

equips amb dificultats. En els cursos de formacié s’hi treballen diferents aspectes
relacionats amb el desenvolupament professional, incloent-hi I'autoconscienciacio i
la psicoeducacio en estres, o habilitats especifiqgues com la comunicacio, la resolucié
de conflictes, el lideratge, etc. Un dels programes més destacats és el Programa de
medicina conductual, que pretén ajudar els professionals a millorar les seves habili-
tats per gaudir d’'una relacié optima amb el pacient. Continua en I'annex 2.

e) Accions de suport i ajuda a la reincorporacio laboral del personal sanitari amb dificu-
tats relatives a la problematica psicoafectiva

e Facilitacio de la reincorporacié amb mesures especifiqgues que es duen a terme amb
I'assessorament i el suport del servei de prevencio.

Possibles objectius per assolir:

e Mantenir una bona comunicacié amb el professional de baixa i intentar evitar el

distanciament prolongat o la ruptura de la comunicacio.

e Reincorporar el professional progressivament i donar resposta a les dificultats es-

— els serveis de SP mantenen un contacte regular i des de I'inici de la baixa amb

el professional;

— els serveis de SP faciliten, si és necessari, la intermediacié amb els comanda-

ments del treballador i 'assessoren en la resolucié de possibles conflictes.

pecifiques que pugui tenir:
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— possibilitar la reincorporacio gradual, per exemple amb horaris flexibles o mitja
jornada a l'inici;

— facilitar, quan sigui necessari, un reajustament de tasques i responsabilitats o la
modificacio del lloc de treball.

e Estendre en la institucié una cultura general de respecte i «<normalitzacié» dels pro-
blemes de salut mental del personal sanitari:

— Incloure la lluita contra I'estigmatitzacié associada als problemes de salut mental
en els objectius institucionals relatius a la salut dels treballadors.

f) Estratégia d’avaluacio i analisi de possibles dificultats en la implementacio

e Definicio de que s’avalua en el pla d’accié i com es fara.

Possibles objectius per assolir:
e Escollir un nombre minim d’indicadors, clars i ben definits. Es recomanable incloure
almenys uns indicadors de salut, de satisfaccid (professionals i pacients) i econo-
mics.
— Per exemple: percentatge de reducci6 de I'estres; percentatge del personal sa-
nitari que indica que rep el suport i la informacié adequats per dur a terme la seva
feina; percentatge de treballadors amb problemes de salut mental reintegrats a la
feina, etc.

e Definir com es recollira la informacié i qui ho fara.

¢ Definir un calendari d’avaluacio realista.

e |dentificacio de possibles dificultats per endegar el pla.

Possibles objectius per assolir:

e |dentificar les possibles barreres per implementar-lo tenint en compte les resistéen-
cies al canvi i les expectatives que tenen els professionals respecte a aquest procés,
i proposar accions per superar aquestes barreres.

e) Implementacio i avaluacioé del pla d’acci6

- Es recomanable plantejar una implementacié per etapes, segons les prioritats

definides.

— Pot ser util comencar amb alguna accié «rapida i guanyadora» (senzilla, economica
i de cert impacte), encara que sigui com a mesura temporal que cal millorar, per
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incrementar la confianca i la motivacié del personal sanitari. Per exemple, crear petits
canvis per afavorir la cultura del benestar a la institucid, incloent-hi 'ambient fisic o la
distribucié del temps (llocs per relaxar-se, pauses breus per fer activitats relaxants o
activitats dirigides durant el descans de migdia, etc.).

— Algunes mesures més dificils es poden provar primer en grups pilot.

— S’ha d’assegurar el suport i la motivacié del personal sanitari i els comandaments
també en aquesta etapa, especialment dels que hagin de fer un esforgc més gran
(per exemple, els professionals «sentinella» que, en cada unitat, supervisen i
assessoren sobre la implementacié d’activitats concretes).

— Es recomanable elaborar un informe amb els resultats de I'avaluacié, que mostri el
canvi que s’ha produit, que identifiqui les llicons més importants i els elements que
cal millorar i les propostes de futur. A més, cal fer-ne una difusié amplia en el grup
de treball i la institucio.

FASE 4
Seguiment i continuitat del projecte a mitja termini

Conjunt d’accions especifiques per facilitar la continuitat i la persisténcia en el temps de
les activitats d’atencio¢ al benestar psicologic dels professionals.

S’hi inclou:

a) La creacié d’un sistema estable de monitoratge del benestar psicologic dels
professionals que inclogui també els seus determinants.

b) La integracié progressiva i transversal del benestar psicologic i 'atenci6 a la salut
dels professionals en les politiques de recursos humans de la institucio, com el
Pla d’'igualtat, la seguretat laboral, la qualitat, la comunicacio interna, els objectius
dels professionals, etc.; a més de la incorporacié d’indicadors en els sistemes i
mecanismes de gestié de la institucid per afavorir 'avaluacié del compliment dels
objectius proposats.

c) Lelaboracié i la difusid regular d’'un informe descriptiu de la situacié i de les
accions realitzades per millorar el benestar a la feina dels professionals.
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3.5. ACTUACIO DES D’ALTRES AMBITS 3 t2:4.19. 22, 26-29, 40-45

a. Nivell d’equip o serveis

Els equips s6n un entorn on la intervencié per afavorir el benestar psicologic a la feina
pot tenir un alt impacte. Aquest esforc de millora requereix un treball conjunt per part
dels membres de I'equip amb la coordinacié i el suport d’un lideratge efectiu. A més, la
mateixa institucié hauria d’assumir un rol facilitador, afavorint la coordinacié entre equips
i clarificant els respectius rols dins de 'organitzacio.

Podem destacar com a elements prioritaris d’actuacio:
Elements de funcionament i organitzacié de I'’equip

La millora del treball en equip habitualment requereix un esfor¢ previ d’analisi i millora
d’aspectes concrets de funcionament, i és necessari assegurar el seguiment dels canvis
i la revaluacio periddica. Els caps d’equip sén un element clau d’aquest treball i es pot
esperar que actuin com a liders del procés. Tanmateix, aquesta analisi i millora del treball
d’equip no pot funcionar si no es possibilita i propicia la participacié activa de tots el
membres. Els moments de trobada habituals, com les reunions d’equip, sén oportunitats
per analitzar la situacié i abordar algunes de les questions concretes que poden requerir
un canvi o millora.

Es recomanable fer un treball més o menys sistematitzat d’analisi i discussié dels aspec-
tes de funcionament i organitzacio propis, per després triar i posar en practica els canvis
que es considerin adequats. Entre els elements d’analisi dins de I'equip s’inclouen:

e Objectius. Clarificacié dels objectius compartits per I'equip en relacié amb la
poblacio referent, la institucié i els mateixos professionals.

e funcions i responsabilitats. Analisi de les funcions i les responsabilitats, incloent-hi
les carregues de treball, les dificultats i les possibles solucions.

® Relacions exteriors. Analisi de les relacions i els vincles amb altres agents o equips,
identificacié de les necessitats de millora en la comunicacié o coordinacio.

e Organitzacio dels recursos. Reorientacié i optimitzacié dels recursos disponibles.
Analisi de la distribucié actual dels recursos propis i proposta conjunta d’optimitzacio
d’aquesta per aconseguir els objectius acordats.
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Aspectes de lideratge i coordinacio: un suport a través d’un lideratge saludable

El cap de I'equip ocupa un lloc privilegiat per donar suport i motivar els membres de
I'equip, i també per detectar i resoldre de manera precog els problemes de funcionament.
Es també una persona clau per cohesionar i dirigir I'equip cap als objectius compartits.

Son caracteristiques d’un lideratge saludable, i per tant recomanables, les seglents:
¢ |niciativa i dinamitzacio efectiva del treball conjunt d’analisi i millora del funcionament
de I'equip, incloent-hi:

— el foment de la reflexid, la implicaci¢ i la discussié dins del grup, mitjancant el bon
Us de la informacio, la discussio participativa i els compromisos i

— I'estimul de la presa de decisions conjuntes, sempre que sigui possible.

e Informacio a temps i transparéncia.

— la comunicacié puntual de tota la informacié que pugui ser d’interes per a I'equip.

e Retroalimentacio regular a 'equip i a cadascun dels membres.

— Intercanvi periodic d’'opinions i valoracio del treball realitzat, amb I'equip i amb
cada professional per separat. Estil de critica constructiva i de reconeixement dels
merits.

— Estil assertiu i de critica constructiva.

e Suport i orientacio en cas de necessitat.

— Proximitat, disponibilitat i empatia per facilitar la comunicacio¢ i estimular que els
professionals amb dificultats puguin demanar ajuda tan aviat com sigui possible.

— Suport als professionals en situacio de dificultat professional, oferint en cas de
necessitat informacié sobre els recursos d’ajuda propis o externs disponibles i
facilitant-los I'accés.

Amb freqlencia, la formacioé dels comandaments ha estat més centrada en 'assistencia
o la gestio sanitaria; és per aixo0 que molts d’aquests professionals es podrien benefi-
ciar d’'una formacié complementaria en tecniques de suport a través del lideratge o en
I'atencid al benestar i la salut dels treballadors a fi de millorar les habilitats propies o
complementar-les.

CAS 7. Programa «Team resource management»
per a equips amb dificultats, 2003, Regne Unit

Programa desenvolupat pel Servei Nacional de Salut (NHS) del Regne Unit a fi de
millorar la qualitat del treball d’equip en I'ambit sanitari. El programa pretén crear una
xarxa de professionals sanitaris amb treballadors/res de les mateixes institucions que

puguin assessorar als equips amb problemes. S’inclou la formacié dels professionals
de la salut per actuar com a consultors dels equips i el treball posterior supervisat
d’aquests amb els equips que tenen dificultats. Continua en I'annex 2.
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CAS 8. Programa de suport als cuidadors
(«Caregiver Support Programme»)

Programa per afavorir el funcionament dels equips i la satisfaccié del seus membres
mitjancant la millora d’aspectes com el suport social dins de I'equip, la capacitat per
a la resolucié de problemes o la participacié en la presa de decisions. El programa
inclou sis sessions de formacié per als membres de I'equip (incloent-hi els carrecs de
comandament), que inclou, entre d’altres, recursos per entendre i reforcar les xarxes

d’ajuda i suport existents dins de I'organitzacio o I'entrenament en presa de decisions
participativa. L'avaluacié del programa va mostrar una millora en la percepcié dels
participants pel que fa a les seves capacitats per actuar davant dels desacords i la so-
brecarrega de treball, una millora en el clima de treball, la salut mental i la satisfaccio
dels participants. Continua en I'annex 2.

W
b. Nivell individual 31321, 27,30-32, 34, 45-47

Cada individu és un actor clau per a I'atenci¢ a la propia salut i és recomanable que, com
a tal, pugui conéixer i utilitzar els recursos que estan a la seves mans per millorar-la tant
com sigui possible.

Tal com passa amb altres aspectes de la salut, avui sabem que la persona pot influir
positivament en el seu benestar psicologic, augmentar la seva capacitat de resisténcia
davant dels estressors i disminuir el risc de patiment. Al marge de les particularitats i les
predisposicions concretes de cadascu, hi ha un nombre d’accions que sén aplicables a
la majoria dels professionals de totes les edats, i s’engloben en el que anomenem habits
saludables per al benestar psicologic.

Algunes d’aguestes pertanyen a I'ambit laboral, mentre que la resta fan incidencia en al-
tres facetes de la vida i totes poden ajudar a reduir el risc de patiment psicologic davant
d’estressors quotidians. Es sempre recomanable intentar complementar aquestes pautes
generals amb una reflexio individual sobre el que es considera important per al benestar
propi i que potser s’hauria de prioritzar més en el dia a dia.

La motivacid, I'organitzacio i la capacitacié personal per al treball

a) Revisar les propies motivacions per la feina; intentar potenciar al maxim els aspectes
quotidians del treball que més es puguin relacionar amb aquestes motivacions i incor-
porar-les en els plans personals de desenvolupament professional a curt i mitja termini.

b) Revisar I'estil propi d’organitzacié del treball. Per exemple, intentar establir objectius
concrets i realistes de treball per cada dia i setmana, millorar la prioritzacié o la pospo-
sicio d’activitats, etc.

c) Revisar les capacitats i competéncies propies (punts forts i febles) en relacié amb les
responsabilitats de la feina; valorar la necessitat de rebre formacié o suport especifics
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per a les arees en qué es detecten dificultats o mancances (per exemple, la gestié de
I'estrés, les habilitats de comunicacié i gestié de conflictes, I'actualitzacié en eines de
treball, etc.).

d) Intentar mantenir una actitud proactiva, pacient i tan positiva com sigui possible davant
de les dificultats; demanar ajuda o assessorament si €s percep que els recursos propis
s’han esgotat i abans que el problema o el malestar s’hagi fet massa gran.

CAS 9. Curriculum en conscienciacio i autoconsciéncia
(mindfulness) en I’atencié primaria

Programa educatiu intensiu per a professionals sanitaris que volen millorar la capa-
citat d’autoconsciéncia i orientacié personal. Es van observar millores importants i

duradores de la sindrome d’esgotament professional, I'alteracié de I'estat d’anim i
I'empatia dels professionals. Continua en 'annex 2.

Adopcié d’habits saludables i atencio de la propia salut fisica

L'activitat fisica regular s’associa a un major benestar mental i s’ha vist que pot reduir la
intensitat d’alguns simptomes de patiment psicologic. A més, una dieta equilibrada i sana
contribueix al bon funcionament del sistema nervids i hi ha estudis que demostren que
algunes dietes com la mediterrania s’associen a un menor risc de depressié. També és
important considerar que els estats de fatiga, especialment si sén intensos o prolongats,
afavoreixen I'aparicié de simptomes com la irritabilitat o I'apatia, redueixen el benestar
individual i la capacitat de la persona de fer front als estressors quotidians.

a) Incorporar I'exercici fisic en el dia a dia, adoptar petits canvis en les rutines (pujar
escales, caminar una part del trajecte fins a la feina, etc.) o intentar (re)descobrir una
activitat fisica que sigui agradable i realitzar-la amb regularitat (fer exercici, nedar, ba-
llar, etc.).

b) Cuidar la dieta; fer apats regulars, variats i sans; hidratar-se de manera abundant i
freqUent; dedicar cada dia un temps adequat al menjar i fer-ho en un lloc tranquil; evi-
tar menjar amb pressa o deixar passar un apat; evitar la ingesta abusiva de cafeina o
picar dolcos.

c) Evitar jornades de treball ininterromput massa llargues; intentar conéixer la propia ca-
pacitat de resistencia i els signes propis de cansament (com la irritabilitat o la falta de
concentracié). Incloure pauses regulars per desconnectar, relaxar-se i donar-se petites
recompenses. Plantejar-se canvis en els habits o horaris si cal. El descans suficient és
fonamental i inclou també un nombre adequat d’hores de son.

Suport social dins i fora de la feina

Les relacions amb els altres sén un element molt important per al benestar psicologic
de la majoria de les persones de qualsevol edat, i s’ha vist que tenir una xarxa social de
suport és un factor de proteccié davant d’alguns tipus de patiment psicologic. El tipus de
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xarxa social que més afavoreix el benestar no és igual en totes les persones i aquestes
necessitats també poden canviar en les diferents etapes de la vida. En termes generals,
podem dir que I'element comu de les relacions personals beneficioses és el fet de sentir-
se valorat i estimat.

a) Cuidar i reforcar les xarxes socials, i invertir temps en les relacions positives per al
benestar, ja sigui la familia, els amics, els companys de feina, etc

b) Si no és possible un contacte directe i regular amb algunes de les persones impor-
tants, intentar mantenir-hi una certa proximitat, per exemple, mitjancant trucades o mis-
satges.

Equilibri vida personal i professional

Participar en diferents activitats fora de la feina com la cooperacié social, 'aprenentatge,
o cultivar la propia creativitat s’ha associat a un nombre d’efectes positius per al benestar,
incloent-hi la reduccié en el nivell d’estres, la millora de 'autoconfianca, la motivacio o el
reforc de les relacions socials i ha estat considerat un bon contrapunt a la tensié que pot
generar la demanda i la responsabilitat assistencials.

No és necessari que aquestes activitats tinguin una utilitat concreta més enlla de satisfer
la propia curiositat o interés. Es recomanable, per tant, que concordin amb els propis
interessos, capacitats i valors.

a) Intentar trobar un equilibri saludable entre les responsabilitats laborals i personals, amb
una distribucié d’hores de dedicacio al treball (especialment per a les responsabilitats
o activitats fora de I'horari laboral) que permeti disposar de temps suficient per al des-
cans i per desconnectar el cap fent altres activitats. El fet de no estar fisicament a la
feina no implica tenir els pensaments fora del treball, especialment en époques de més
feina o problemes.

b) Planificar i dedicar un temps regular a fer activitats d’oci fora de la feina, intentant
triar activitats amb un component emocional positiu i que ofereixin una recompensa.
S’inclou I'aprenentatge (formal o informal) de coses noves i motivadores, la participacio
comunitaria i cooperacioé social, redescobrir interessos o aficions antigues o activitats
de tipus creatiu: la pintura, I'escriptura, entre d’altres.

CAS 10. Programa Addenbrooke d’activitats socials
als hospitals, Regne Unit

Programa dels hospitals de la Universitat de Cambridge per millorar el benestar,
augmentar les xarxes socials i ajudar el personal a desenvolupar nous interessos.
S’ofereixen activitats socials, culturals i esportives per als treballadors, i en alguns
casos també els seus familiars. S’inclou, per exemple, clubs de lectura durant el di-

nar, concursos de pintura o activitats esportives. El programa té un espai definit i
extens a la intranet dels centres sanitaris amb informacié sobre els esdeveniments i
les campanyes, regims d’exercici o guies per mantenir una vida saludable. Continua
en l'annex 2.
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Resum del capitol 3 i bibliografia clau

Propostes per a I’acci6

¢ Tradicionalment, els recursos invertits per les institucions sanitaries per tenir cura del
benestar i la salut psicologica del treballadors han estat insuficients. Tanmateix, aquesta
inversié esta avalada per nombrosos arguments de tipus econdomic, étic o legal.

¢ Es poden identificar tres nivells d’intervencié que sén independents, si bé la combinacid
d’aquests tres és la que ofereix millors resultats a mitja i llarg termini:

— la intervencié en I'ambit institucional és la que té un potencial més gran per incidir
en el benestar i inclou la modificacié de recursos estructurals o de funcionament
organitzatiu i accions per millorar I'ambient social,

—'accié sobre I'equip pretén millorar la cohesio, 'autonomia i el suport dels membres
de I'equip i ajudar a crear un lideratge que doni suport; i

— les mesures d’aplicacié individual pretenen incrementar el benestar general de la
persona i la seva capacitat d’afrontament davant les situacions d’estres.

e £l compromis institucional, 'enfocament estrategic i a llarg termini, la implicacié dels
treballadors o la sensibilitzacié d’agents externs com la ciutadania sén elements clau per
a I'éxit.

¢ Per dissenyar un programa d’actuacio institucional €s recomanable almenys:
Fase 1: concretar i fer public el compromis institucional.

Fase 2: crear elements facilitadors, com ara garantir un lideratge fort i la participa-
cié amplia dels professionals.

Fase 3: elaborar i implementar un Pla de treball, per part d’'un equip multidiscipli-
nari, basat en un diagnostic especific previ i que inclogui elements diversos com la
formacio, I'organitzacio del treball, el suport o el reconeixement.

Fase 4: Assegurar el seguiment i la continuitat del projecte a mitja termini.

¢ Els equips sén un entorn on la intervencié per afavorir el benestar psicologic a la feina
pot tenir un alt impacte. Aquestes intervencions inclouen:

— elements de funcionament i organitzacié de I'equip, analisi conjunta i propostes
de millores del funcionament i 'organitzacié de I'equip, liderades pel cap i amb la
participacio de tots els membres; i

— aspectes de lideratge i coordinacio, com un lideratge que doni suport, incloent-
hi la dinamitzacié de I'equip vers els objectius compartits, l'intercanvi periddic
d’opinions sobre el treball realitzat, la informacié puntual i la transparéncia, el su-
port i 'orientacié en cas de necessitat.

® | a persona €s un actor clau per a la cura de la propia salut i benestar, i la modulacio
d’alguns dels factors de risc del patiment psicologic a la feina estan a les seves mans.

— Analisi d’aspectes clau com la motivacio, I'organitzacié i la capacitacio propia per
al treball.

— Equilibri entre la vida personal i la professional.

— Adopcié d’habits saludables i cura de la propia salut fisica.

— Suport social dins i fora de la feina.
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La salut i el benestar

ANNEX 1. Model de possible acord
institucional per a la promocié del
benestar a la feina dels professionals

Aquest és un exemple d’un possible acord institucional per a la promoci¢ del benestar
dels professionals a la feina i es basa en un document desenvolupat per fer front a I'estres
laboral dels professionals desenvolupat per la HSE1 (REF, disponible a: xxx)

Introduccio

Ens comprometem a protegir la salut, la seguretat i el benestar dels nostres professio-
nals. Reconeixem que el benestar psicologic en el treball i 'esgotament professional son
elements que cal tenir en compte en I'ambit de la salut i la seguretat al treball, i som
conscients de la importancia d’identificar i modular els factors que influeixen en aquest
aspecte de la salut.

Aquest compromis és aplicable a tots els professionals de I'organitzacio. Els comanda-

ments son els responsables d’aplicar-lo i 'organitzacié ha de proporcionar els recursos
necessaris per fer-ho.

Responsabilitats
1. La institucio

- La institucio es compromet a avaluar regularment els riscos psicosocials per identificar
els factors que afavoreixen I'esgotament professional i controlar-los.

- La institucié es compromet a elaborar un pla per a la millora de la salut i el benestar
psicologic dels professionals. Aquest pla ha d’avaluar-se i revisar-se regularment.

- S'’ha de potenciar tant com es pugui la participacio¢ de tots els agents clau d’aquest
procés, com ara els representants dels treballadors, que han de ser consultats sobre les
mesures de prevencio i promocio que es proposin.

- L’'organitzacié ha de proporcionar recursos adequats per permetre la implementacio del
pla que s’aprovi.
2. Els serveis de prevencio de riscos laborals

- Els serveis de prevencio (SP) de 'organitzacio son els referents tecnics del procés. Han
de donar suport en totes les etapes o bé n’han de liderar algunes.

- Els SP fan el seguiment dels resultats aconseguits i en particular de I'eficacia de les me-
sures implementades per reduir 'esgotament professional, les quals s’han de comunicar
a la institucié i als treballadors.

a Document: An example of a stress policy. Health and Safety executive. Regne Unit.
http://www.hse.gov.uk/stress/pdfs/examplepolicy.pdf
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3. Els caps d’equips

- El cap d’equips (CE) s’implica i col-labora en el desenvolupament dels plans de millora
de la salut i el benestar psicologic a la feina, aportant les seves opinions i experiéncia.

- EI CE procura que el contingut i la carrega del treball s’adapti tot el possible a les capa-
citats i interessos dels professionals.

- EI CE afavoreix un estil de comunicacio oberta a I'equip i promou la presa de decisions
participativa. Fa comentaris regulars als seus professionals en relacié al treball realitzat,
reconeixent el exits i les arees de millora.

- EI CE procura rebre la formacioé necessaria per millorar tot el possible les seves ca-
pacitats de lideratge saludable. També es cuida de que els seus professionals rebin la
formacié necessaria per desenvolupar el seu treball.

- EI CE esta atent davant dels signes d’esgotament professional dels membres del seu
equip i ofereixen suport i assessorament puntual en cas de necessitat.

4. El personal sanitari

- El personal sanitari (PS) es manté informat sobre les seves responsabilitats i drets rela-
tius a la propia salut al treball, i té€ un comportament responsable d’autocura.

- EI PS s’'implica i col-labora en el desenvolupament dels plans de millora de la salut i el
benestar psicologic a la feina, aportant les seves opinions i experiencia.

Signat:
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ANNEX 2.
Exemples de bones practiques

1. PROGRAMA DEL PACIENT EXPERT. INSTITUT CATALA DE LA
SALUT. CATALUNYA

El Programa del pacient expert de I'Institut Catala de la Salut té I'origen en un programa
similar portat a terme des de fa anys en altres paisos com el Regne Unit o els Estats Units.
Es una iniciativa multidisciplinaria que es basa en la col-laboracié pacient- professional
sanitari i en el treball d’equip. Pretén millorar la qualitat de vida i la satisfaccié dels pa-
cients amb el procés assistencial, i potenciar 'autocura i I'autoresponsabilitat per part
dels pacients amb malalties croniques.

El programa inclou formacio teorica i practica durant un total de nou sessions de noranta
minuts, en la qual els pacients milloren el coneixement sobre la malaltia que pateixen i la
capacitat que tenen de fer-hi front. Un dels pacients actua com a moderador de les ses-
sions mentre que el professional sanitari té un rol d’'observador. L'avaluacié de resultats
ha mostrat increments sostinguts en la satisfaccié dels pacients, millores significatives en
els habits de vida i coneixement sobre la malaltia.

2. PROGRAMA DE PRE\{ENCI() DE RISCOS PSICOSOCIALS DE LA
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI. CATALUNYA

El programa es va iniciar fa quinze anys a la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, i inclou un
conjunt d’accions de prevencio i gestié dels riscos psicosocials, que incideixen en tres
ambits de la accioé preventiva: a) primaria, avaluacio i millora continua de les condicions
de treball; b) secundaria, deteccié precoc dels factors individuals i organitzatius amb
possible impacte en 'ambient psicosocial, i ¢) terciaria, suport terapeutic als treballadors
afectats. Com a elements estrategics, es van incloure I'abordatge integral dels riscos
psicosocials en la politica de salut laboral de la institucio i I'atenci¢ a les persones «que
tenen cura dels altres» com a valor de 'organitzacio. El Servei de Prevencié ha estat el
responsable i el coordinador en el desenvolupament del programa. Algunes de les ac-
cions concretes que s’han dut a terme dins d’aquesta iniciativa inclouen a) I'avaluacié
dels riscos psicosocials amb la planificacié d’accions preventives; b) la inclusié de la vigi-
lancia de la salut mental dels treballadors dins de les revisions peridodiques de salut; c) la
prevencio de I'assetjament psicoldgic i el suport per a la resolucié de conflictes interper-
sonals; d) la prevencié de la violéncia de pacients i familiars cap al personal; e) el servei
de consultoria per a comandaments; f) el servei d’aconsellament o suport psicologic pel
personal, i g) les activitats de formacio especifica. El compromis dels comandaments i
dels representants dels treballadors s’ha considerat com un element clau per a I'exit del
programa i també el treball multidisciplinari dins I'ambit del Servei de Prevencié.

3. PROGRAMA «ESCOLTA EN ACCIO» («LISTENING INTO
ACTION»), REGNE UNIT

El 2008 el Grup d’'Hospitals de Sandwell i Birmingham Oest del Servei Nacional de Sa-
lut del Regne Unit va decidir iniciar un programa per millorar el benestar a la feina dels
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treballadors i aconseguir uns resultats millors per als pacients. Es va establir com a eina
fonamental per al canvi, la millora de la implicacié del personal en la presa de decisions
i en la resolucioé dels problemes. El programa va comencar amb una série de converses
entre el conseller delegat i el personal sanitari, les quals van proporcionar als treballa-
dors I'oportunitat de plantejar les seves inquietuds. Com a consequéncia, es van dur a
terme determinats canvis rapids i molt tangibles per demostrar un compromis real amb
el projecte; per exemple, la introduccié de millores en la informacié dels equips o canvis
en I'entorn de treball. Posteriorment, es van iniciar un nombre de projectes adrecats als
temes clau identificats en les converses, com ara la comunicacio, I'atencié al client i el
temps d’aprenentatge i desenvolupament. Es van triar una serie d’equips pilot per testar
intervencions novadores en alguns ambits departamentals. Els resultats d’aquests pilots
es van difondre ampliament. Com a resultat del procés, es van produir algunes millores
significatives per al personal amb impactes positius en la qualitat de la vida laboral. La
participacié des de I'inici del personal es va identificar com un element clau de I'éxit.

4. PROGRAMA «BENESTAR DELS METGES» («PHYSICIAN WELL-
BEING») DE LA CLINICA LEGACY, EUA

’administracio de la clinica Legacy, un grup de sis centres d’atencié primaria dels Estats
Units, va dissenyar a I'any 2000 un programa per millorar el benestar i I'eficacia organit-
zativa dels seus professionals. Aquesta iniciativa va sorgir com a part d’'una estratégia de
millora global de I'organitzacié.

Es va iniciar un procés de millora sistematica basat en la identificacio i I'abordatge dels
factors d’estrés individuals i de I'organitzacié. Finalment, el programa va incloure tres
components fonamentals:

1. Lestabliment d’elements estrategics: es van redefinir els objectius institucionals, i es va
equiparar el benestar dels metges a la qualitat de I'atencié i 'administracié financera. Es
va aconseguir un lideratge definit amb un suport clar i visible dels alts comandaments.

2. La identificacié dels factors que influeixen en el benestar dels metges, seguida del
desenvolupament de plans de millora amb I'obligacié de retre comptes:

— Es van organitzar reunions trimestrals de tot el grup de Legacy per parlar sobre els
factors que afecten el benestar per establir prioritats basades en els tres principis
basics de control (la influencia del personal sanitari sobre I’entorn de treball), ordre
(disseny eficient del treball) i motivacio- significat (satisfaccio del personal amb els
aspectes clinics i humans de l'atencid).

—Amb lainformacié recollida en el treball d’analisi, els liders del projecte van elaborar
i aplicar plans de millora per als factors comuns als sis centres assistencials.

—Per que fa a les qliestions especifiques del cada centre, es van organitzar reunions
setmanals a fi d’analitzar la situaci¢ concreta de cada centre i proposar accions
concretes.

dels professionals sanitaris

en I’entorn laboral.

Guia de bones practiques

per a institucions,

equips i professionals.



La salut i el benestar

3. El mesurament regular del benestar dels metges amb instruments validats.

— Es va fer una avaluacié mensual dels resultats del programa. Aquesta avaluacio,
coordinada pels liders del projecte, es va fer amb instruments validats per mesurar
el benestar laboral. Els plans es van revisar periddicament en funcié d’aquests
resultats i també de les aportacions dels professionals.

Alguns exemples de les principals intervencions organitzatives desenvolupades inclouen
la millora de la comunicacié mitjancant reunions grupals periddiques per transmetre les
preocupacions, la implicacio dels professionals en I'elaboracié d’horaris (durada de les
visites, etc.), la valoracié dels interessos especifics dels professionals en I'assignacié de
tasques, etc.

Es van considerar elements clau per a I'éxit del programa el fet d’establir el benestar del
metge com a valor essencial de I'organitzacié, I'establiment d’un procés iteratiu regular
de consulta i retroalimentacié amb els professionals, 'avaluacio del benestar mitjangant
instruments fiables i valids, etc.

5. ONCOTALK (xerrades sobre oncologia)

Oncotalk és un taller residencial de quatre dies de durada que pretén ajudar els professio-
nals de la salut a millorar les seves habilitats de comunicacié en questions relacionades
amb I'oncologia. Es tracta d’'una formacié basada en la practica i centrada en I'alumne. El
taller inclou un conjunt d’activitats intensives com ara jocs de canvi de rol i conferéncies
breus sobre temes d’interés com la implicacié amb el pacient, I'ajuda a les families, la
transicié dels pacients a les cures pal-liatives o els conflictes al final del procés d’atencio.
S'utilitzen cintes d’audio que permeten I'avaluacioé posterior de cada alumne. El programa
es va valorar de forma positiva i s’esta treballant per adaptar aquest model de formacio a
altres aspectes de la professio sanitaria.

6. CENTRE MULTIDISCIPLINARI PER A LA «RENOVACIO»
(FORMACIO CONTINUA) DELS PROFESSIONALS | PROGRAMA
DE MEDICINA CONDUCTUAL, CANADA.

El Centre Multidisciplinari per a la Renovacio dels Professionals és un centre de suport |
formacié continua resultat de la col-laboracié del Centre Sanitari Providence (Providence
Health Care, PHC) i la Universitat de British Columbia (UBC) al Canada. El Centre inclou
un enfocament multidisciplinari i pretén millorar el benestar psicologic dels professionals
sanitaris, potenciar el suport mutu i inspirar aspectes vocacionals. Ofereix diferents pro-
grames de formacié (també alguns d’especifics per a residents o estudiants de medeci-
na), a meés de serveis d’assessorament i aconsellament per a professionals i equips amb
dificultats.

Un dels programes de formacié més importants és el Programa de medicina conductual
(«Behavioral Medicine Programme») que pretén ajudar els professionals a millorar les
seves habilitats per gaudir d’una relacié optima amb el pacient. El treball de formacio
parteix de les experiencies, les capacitats i les necessitats de cada assistent per després
comencar el modelatge d’habilitats noves. La formacié és molt practica ja que pretén que
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els alumnes puguin utilitzar el que han aprés de forma immediata en el seu treball. Alguns
dels temes que es treballen sén: a) I'escolta activa i 'empatia basica (habilitats verbals
i no verbals); b) les habilitats de microcomunicacio; ¢) I'habilitat de comunicar noticies
negatives; d) I'habilitat de tractar amb un company i/o pacient dificil; e) habilitats basi-
ques d’assessorament individual i grupal; f) 'avaluacioé sobre el suicidi, i g) la resistencia
professional, entre d’altres.

7. PROGRAMA «TEAM RESOURCE MANAGEMENT>» PER A
EQUIPS AMB DIFICULTATS, REGNE UNIT. 2003

Aquest programa va ser desenvolupat per I'equip de suport a la governanca clinica (Cli-
nical Governance Support Team) del Sistema Nacional de Salut (NHS) del Regne Unit a
fi de millorar la qualitat del treball d’equip en I'ambit sanitari. El programa consisteix en la
creacié d’'una xarxa de professionals sanitaris, idealment almenys un en cada institucio,
que puguin assessorar als equips amb problemes de funcionament.

1. El programa comenca amb la formacié dels professionals de la salut per actuar com a
coaches (o consultors) de referéncia en cada institucio per ajudar als equips que tinguin
problemes de funcionament. S’ofereix una formacié especifica amb un enfocament molt
practic, que inclou tecniques de facilitacioé, d’aprenentatge per a adults, gestié del canvio
consultoria interna. Després de la formaci¢ inicial es desenvolupa una practica real amb
equips, durant la qual cada alumne pot rebre ajuda i orientacié d’un tutor.

2. Treball directe amb els equips amb dificultats per part dels coaches. Després de la
formacio, el professional pot comencar a assessorar els equips amb dificultats. Aquest
procés d’ajuda pot tenir diferents formats segons el problema concret que calgui abordar
i les caracteristiques de I'equip. Un exemple tipic d’actuacidé inclouria un diagndstic inicial
mitjancant entrevistes individualitzades amb els membres de I'equip i el seu cap, una
sessio de treball amb tot I'equip per parlar sobre els problemes detectats i les possibles
solucions i unes sessions de seguiment.

8. PROGRAMA DE SUPORT ALS CUIDADORS («CAREGIVER
SUPPORT PROGRAMME»)

El Programa de suport als cuidadors és un exemple d’'un programa que té la finalitat
de millorar el funcionament dels equips i la satisfaccioé del seus membres mitjancant la
millora d’aspectes com el suport social dins de I'equip, la capacitat per a la resolucié de
problemes o la participacié en la presa de decisions. També pretén oferir als treballadors
recursos per millorar 'afrontament de I'estrés.

El programa inclou trenta hores de formacio, dividides en sis sessions, adrecades als
membres de I'equip (incloent el comandament). La formacié ofereix, entre d’altres, a) re-
cursos per entendre i reforcar les xarxes d’ajuda i suport existents dins de I'organitzacio,
b) entrenament en la presa de decisions participativa; ¢) tecniques per mantenir les habi-
litats apreses a llarg termini. També s’hi inclou la formacié de supervisors per desenvolu-
par i dirigir noves activitats de formacié en el futur.
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La salut i el benestar

Aquest programa ha estat implementat en diferents paisos i I'avaluacié ha demostrat
resultats positius com la millora de la satisfaccié i el benestar mental dels treballadors,
'augment de la sensacié de suport dins de 'equip, l'increment de l'autoconfianca i la
seqguretat per actuar davant dels problemes a la feina i la impressié d’una millora en el
clima laboral.

9. CURRiCl{LUM DE CONSCIENCIACIO | AUTOCONSCIENCIA EN
LATENCIO PRIMARIA (MINDFULNESS AND SELF-AWARENESS
CURRICULUM ON PRIMARY CARE)

Programa intensiu d’educacié en comunicacio i autoconsciéncia amb l'objectiu de mi-
llorar el benestar psicologic dels professionals d’atencié primaria, reduir el seu esgota-
ment professional e incrementar la capacitat per relacionar-se amb els pacients. Es tracta
d’'una experiéncia pilot desenvolupada sobre la base de la tecnica de conscienciacio
(mindfulness), que va ser avaluada amb bons resultats. Els participants van seguir un
programa intensiu de formacié que incloia intercanvis i reflexions sobre experiencies cli-
nigues significatives, exercicis d’autoconsciéncia i de meditacié conscient, amb material
didactic de suport i debats sobre els temes d’interés. El curs incloia una fase intensiva de
vuit setmanes (2,5 hores per setmana i un retir de 7 hores) seguida d’'una fase de mante-
niment de deu mesos (2,5 hores/mes).

L'avaluacié del programa va mostrar millores significatives i duradores en I'esgotament
professional, I'estat d’anim i 'empatia. Els professionals van referir un augment en les
capacitats de presa de consciéncia i en I'orientacié personal que es va mantenir després
d’un any. Es va arribar a la conclusié que I'increment de 'atencié dels professionals res-
pecte a la seva experiencia laboral té efectes positius en I'orientacié als pacients i en la
reduccié del malestar.

10. PROGRAMA DE VIDA D’ADDENBROOKE («<ADDENBROOKE’S
LIFE PROGRAMME>»), REGNE UNIT

El Programa de vida d’Addenbrooke és una iniciativa per promoure la salut i el benestar
del personal que treballa als hospitals de la Universitat de Cambridge mitjancant un con-
junt d’activitats esportives, esdeveniments socials i culturals. El programa pretén millorar
també la integracio social dels treballadors, les seves xarxes socials i ajudar-los a des-
envolupar nous interessos. Dins del programa d’activitats socials i culturals, s’ofereixen
activitats diverses com concursos de poesia i pintura, clubs de lectura durant I'hora de
dinar o una nit de focs artificials gratuita per al personal, els seus familiars, els pacients
i els visitants. Dins de les activitats de salut fisica, s’organitza un torneig de futbol entre
departaments, classes gratuites d’estiraments i de Pilates per al personal, o també cam-
panyes per augmentar la practica d’exercici com ara la iniciativa «Vés a peu a la feina»
(«Walk to Work>»).

Un element important d’aquesta iniciativa és aconseguir una bona comunicacié amb el
personal, i per aixd el programa té un espai definit i extens a la intranet amb informacio
sobre els esdeveniments i les campanyes que es duen a terme. Aquestes pagines in-
clouen també guies per a una alimentacio sana, regims d’exercici, informacié sobre el
benestar o testimonis.
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