
FUNDAMENTOS // La Semana de la Salud es una iniciativa realizada en un hospital de Madrid con objetivo de promover la salud, el bienestar y el autocuidado de sus trabaja-
dores. Es un proyecto piloto de promoción de la salud enmarcado en un proyecto mayor, mediante la oferta de actividades, durante y fuera de la jornada laboral, que generen 
bienestar físico, social y emocional. En este trabajo se exponen los hallazgos obtenidos durante la fase piloto de la intervención.

MÉTODOS // El diseño del proyecto se basó en los resultados de un estudio exploratorio previo de metodología mixta, cuantitativa y cualitativa, que evaluó los hábitos de 
salud de los trabajadores del centro y sus necesidades de autocuidado, enmarcándose dentro de un ciclo de mejora de la calidad. Los hallazgos obtenidos permitieron adaptar 
las intervenciones a las características de la población objetivo.  Se realizó un análisis descriptivo de los datos.

RESULTADOS // La Semana de la Salud se desarrolló en febrero de 2024 con doce actividades, durante cinco días. Las más populares fueron zumba-pilates-coro y mindfulness. 
Participaron 125 de 800 trabajadores, de las que el 90% eran mujeres, principalmente auxiliares administrativos, enfermeras y auxiliares de enfermería. Una media de 1,63 acti-
vidades por persona y doce asistentes por actividad. La satisfacción fue alta: el 90% se mostró muy satisfecho, el 100% repetiría y recomendaría el evento. Según los mandos 
intermedios, no hubo problemas organizativos ni tensiones entre trabajadores y el 72% percibió mejoras en el ambiente laboral.

CONCLUSIONES // Implementar programas de promoción de hábitos saludables entre trabajadores hospitalarios es viable y replicable. Es crucial que se basen en determi-
nantes sociales, para abordar de manera amplia y equitativa los problemas de salud comunitaria. Además, pueden fomentar una cultura de autocuidado, mejorar el bienestar 
de los profesionales de la salud, generar un clima laboral positivo y convertirse en modelos sociales.

PALABRAS CLAVE // Promoción de la salud; Hospital; Trabajadores; Bienestar; Determinante social.

BACKGROUND // Health Week is an initiative implemented at a hospital in Madrid aimed at promoting the health, well-being and self-care of its employees. This pilot health promotion project is part of a 
broader initiative to encourage healthy lifestylesby offering activities during and outside the working day that generate physical, social and emotional well-being. This paper presents the findings obtained 
during the pilot phase of the intervention.

METHODS // The project design was based on the results of a previous exploratory study with a mixed quantitative and qualitative methodology, which evaluated the health habits of the center’s workers 
and their self-care needs, framed within a quality improvement cycle. The findings obtained made it possible to adapt the interventions to the characteristics of the target population. A descriptive analysis 
of the data was performed.

RESULTS // The Health Week took place in February 2024 with twelve activities, during five days. The most popular were Zumba, Pilates, Choir and Mindfulness. 125 out of 800 employees participated, 
90% women, mainly administrative assistants, nurses and nursing assistants. An average of 1.63 activities per person and twelve attendees per activity. Satisfaction was high: 90% were very satisfied, 100% 
would repeat and recommend the event. According to middle management, there were no organizational problems or tensions among workers, and 72% perceived improvements in the work environment. 
No incidents were reported during the week. 

CONCLUSIONS // Implementing programs to promote healthy habits among hospital workers is feasible and replicable. It is crucial that these programs are grounded in social determinants, to address 
community health issues comprehensive and equitable. Furthermore, this iniciatives can foster a culture of self-care, enhance the well-being of health professionals, generate a positive work climate and 
establish healthcare workers as role models for society.

KEYWORDS // Health promotion; Hospital; Workers; Well-being; Social determinant.
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INTRODUCCIÓN 

Los profesionales de la salud des-
empeñan un papel crucial en el 
sistema de atención sanitaria; por 

ello, su salud y bienestar influyen direc-
tamente en su capacidad para propor-
cionar atención de calidad (1). Mante-
ner buenos hábitos de salud, como una 
alimentación equilibrada, relaciones 
sociales saludables, ejercicio regular y 
suficiente descanso, no solo beneficia 
a su propia salud física y mental, sino 
que también les proporciona la energía 
y la resistencia necesarias para enfren-
tar las demandas físicas y emocionales 
del trabajo (2,3).

Los trabajadores de un centro sani-
tario deben, por tanto, tener hábitos de 
vida saludables y cuidarse adecuada-
mente para garantizar su bienestar indi-
vidual y la calidad de la atención que 
ofrecen a los pacientes (2). Además, su 
autocuidado juega un papel fundamen-
tal para prevenir el agotamiento y el sín-
drome de burnout, problemas que afec-
tan a un número significativo de profe-
sionales de la salud y que pueden tener 
graves consecuencias, tanto personales 
como profesionales, ya que puede con-
llevar falta de empatía, disminución de la 
satisfacción laboral e, incluso, compro-
meter la seguridad del paciente (2,3,4,5). 
Es crucial también tener en cuenta su 
función como modelos sociales, influen-
ciando a los individuos en la adquisición 
de hábitos saludables, en la retención 
de adherencia y en la toma de decisio-
nes frente a recomendaciones de acti-
vidades preventivas. Cabe pensar que 

sus comportamientos pueden ejercer 
mayor impacto que sus expresiones 
verbales.

Curiosamente, en los hospitales, cuya  
misión es resolver problemas de salud, 
se presta escasa atención a la identifica-
ción de factores que ponen en riesgo la 
salud del personal. Esto ocurre a pesar 
de la clara evidencia que demuestra la 
relación entre la salud del personal, su 
productividad y la calidad de la atención 
al paciente (6).

Fomentar la práctica del autocui-
dado entre los empleados implica pro-
mover una conducta consciente y 
aprendida, que se dirige hacia un obje-
tivo definido. Este concepto, introducido 
por Dorothea E. Orem en 1969, implica 
una actividad autodirigida que los indi-
viduos ejercen en situaciones específi-
cas de la vida laboral, con el propósito 
de regular los elementos que inciden en 
su propio desarrollo y funcionamiento, 
ya sea en términos personales, inter-
personales o ambientales, en aras de 
mejorar su calidad de vida, su salud y su 
bienestar (7).  

El autocuidado no solo implica pro-
porcionar recursos y apoyo adecuados 
por parte de la Institución, sino también 
fomentar una cultura organizacional 
que valore y priorice la salud y el bien-
estar de su personal mediante la pro-
moción del cuidado de uno mismo (8,9). 

Se han documentado numerosas 
intervenciones en lugares de trabajo y, 
en particular, centros sanitarios, desti-

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
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nadas a promover el bienestar de sus 
trabajadores, logrando resultados posi-
tivos (1). En Estados Unidos, el proyecto 
Project 7, un programa de mindfulness 
para el personal de enfermería en uni-
dades hospitalarias, mejoró la satisfac-
ción laboral, el ambiente de trabajo y 
redujo el agotamiento del personal (5). 
En Irán, una empresa implementó un 
programa de ejercicio de ocho sema-
nas para sus empleados, concluyendo 
que su prolongación podría contribuir 
a mejorar la productividad (10). En Aus-
tralia se llevó a cabo una intervención 
con los trabajadores de una fábrica, 
que combinaba ergonomía y ejercicios 
específicos para el cuello, ofreciendo 
posibles beneficios en relación con la 
pérdida de productividad causada por 
problemas de salud y el absentismo 
laboral causado por cervicalgia (11). En 
Estados Unidos, una intervención de 
yoga de ocho semanas dirigida al perso-
nal de enfermería supuso un aumento 
significativo del autocuidado, así como 
una reducción del agotamiento emo-
cional y la despersonalización (12).

A principios de los 90, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
lanzó una iniciativa internacional con 
el fin de incentivar la participación de 
los hospitales en la promoción de la 
salud. Los hospitales que integran la 
Red Internacional de Hospitales Pro-
motores de Salud tienen como obje-
tivo proporcionar atención médica y 
de enfermería de alta calidad, incorpo-
rando actividades de promoción de la 
salud dirigidas a los pacientes, al per-
sonal y a la comunidad en su práctica 
diaria (13). La promoción de la salud es 
esencial en la atención sanitaria y se 
relaciona con aspectos clínicos, edu-
cativos, de comportamiento y organi-
zativos. Para mejorar la calidad de la 
atención, es importante integrar acti-

vidades de promoción de la salud.  
El Manual sobre la implantación de la 
promoción de la salud en los hospitales 
ayuda a los directores y profesionales 
sanitarios a mejorar las actividades de 
promoción de la salud en los hospita-
les y, entre otras cosas, convertirlos en 
lugares de trabajo saludables (13). A la 
luz de la revisión de la literatura cientí-
fica, se juzgó pertinente poner en mar-
cha un proyecto promotor de la salud 
dirigido a los trabajadores del Hospi-
tal Central de la Cruz Roja (HCCR) de 
Madrid. No obstante, la necesidad se 
detectó al analizar los resultados de un 
estudio realizado en el HCCR en 2023, 
que reveló que los hábitos de salud de 
los trabajadores de un centro sanitario 
no difieren significativamente de los 
de la población general, desafiando así 
la presunción de que el conocimiento 
profesional se traduce en autocuidado. 
En este trabajo se destacó la influen-
cia de los determinantes sociales sobre 
la salud. Esto se debe a que el estudio 
identificó, además de que los hábitos 
de salud y la capacidad de autocuidado 
están influenciados por el sexo, la edad 
y el nivel socioeconómico, grupos de 
mayor vulnerabilidad entre los emplea-
dos sobre los que priorizar la interven-
ción. Estos grupos fueron principal-
mente mujeres de edad media y per-
sonas con condiciones laborales más 
precarias. Al considerar la interacción 
de factores laborales y personales, la 
influencia de los determinantes socia-
les y las dimensiones física, mental y 
social de la salud, estos hallazgos pro-
porcionaron la base para diseñar inter-
venciones, con objeto de promover la 
salud integral en el entorno sanitario.

En este trabajo se presentan los 
resultados preliminares de la fase 
piloto del Proyecto Hospital Saludable, 
una iniciativa diseñada para mejorar 
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el bienestar, fomentar hábitos saluda-
bles y desarrollar estrategias de auto-
cuidado. El proyecto, cuyas caracte-
rísticas se detallan a continuación, se 
implementó con el objetivo de crear un 
entorno laboral que promueva la salud 
física, mental y social de los trabajado-
res del centro hospitalario. 

METODOLOGÍA

Diseño. Este trabajo se enmarca den-
tro de un ciclo de mejora de la cali-
dad, o ciclo PDCA (planificar-hacer-ve-
rificar-actuar), que es una herramienta 
para mejorar procesos o sistemas (14). 
Este ciclo dinámico permite que, al 
finalizar una fase se inicie la siguiente, 
facilitando así la mejora continua, y 
que puede aplicarse tanto a proyectos 
generales como a específicos dentro 
de áreas que necesiten mejoras, ase-
gurando de esta manera un proceso de 
análisis y pruebas constantes.

Inicialmente, en la primera fase del 
ciclo se realizó un estudio explorato-
rio con los trabajadores, para conocer 
sus hábitos de salud y sus necesidades 
para cuidarse, utilizando una metodo-
logía mixta, cuantitativa y cualitativa y, 
en una segunda fase, con los resulta-
dos, se diseñó un programa de promo-
ción de la salud (intervención). 

La Semana de la Salud se diseñó 
tras el estudio exploratorio, que permi-
tió identificar necesidades específicas 
de los trabajadores, en la cual se pla-
nificaron actividades que abordaran, 
de manera integral, los aspectos clave 
para la salud y el bienestar de los traba-
jadores del centro sanitario, tomando 
como patrón la aceptabilidad y la via-
bilidad para el proyecto, que se verificó 
mediante una pregunta específica en 
el cuestionario del estudio explorato-

rio sobre el interés de los trabajadores 
en la puesta en marcha de un proyecto 
promotor de la salud.

Ámbito de estudio. El compromiso del 
Hospital Central de la Cruz Roja San 
José y Santa Adela de Madrid con el 
bienestar integral de sus trabajado-
res se encuentra como línea de acción 
en el Plan Estratégico del Hospital y se 
ha fortalecido aún más en 2024, con 
el lanzamiento del Proyecto Hospital 
Saludable. Este ambicioso programa 
tiene como principal objetivo fomen-
tar la salud integral de los trabajadores 
mediante la promoción de la adherencia 
a los hábitos de vida saludable, con la 
firme intención de elevar tanto su salud 
física, como emocional y social, a par-
tir de su integración como una actividad 
cotidiana y diaria del centro de trabajo. 

Población de estudio. Todos/as los/las 
trabajadores/as del Hospital Central de 
la Cruz Roja fueron sujetos del estudio. 
Se incluyó tanto a personal sanitario 
(médicos, farmacéuticos, personal de 
enfermería, técnicos especialistas…) 
como no sanitario (personal adminis-
trativo, celadores, personal de cocina, 
mantenimiento, limpieza…), incorpo-
rando a todas las categorías profesio-
nales. El proyecto se ofreció de manera 
inclusiva a todos, sin aplicar criterios 
de inclusión ni exclusión, lo que signi-
fica que no se realizó ningún tipo de 
selección o elección previa; en cambio, 
la participación fue abierta y accesible 
a todos los empleados por igual. 

Desarrollo de la intervención. El punto 
de partida de esta iniciativa fue la 
Semana de la Salud, una actividad ini-
cial que marca el comienzo de este 
proyecto transformador. Esta semana 
especial se desarrolló en las instala-
ciones del hospital, brindando una 
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amplia variedad de actividades, espa-
cios y talleres diseñados para mejo-
rar la calidad de vida de los trabajado-
res y acorde con lo que manifestaron 
en la fase exploratoria. Estas oportuni-
dades se dispusieron tanto durante la 
jornada laboral como fuera del hora-
rio laboral, facilitando así que todos los 
trabajadores del centro pudieran parti-
cipar y beneficiarse de ellas, y supuso 
un esfuerzo para implementar reajus-
tes en el desarrollo de la actividad del 
centro de cara a que no tuviese reper-
cusión negativa en la actividad asisten-
cial propia del centro hospitalario. 

Para maximizar la participación y 
asegurar que el mayor número posible 
de trabajadores pudiera beneficiarse 
del proyecto durante la semana de pilo-
taje, se implementó una estrategia de 
programación flexible que abarcó tanto 
turnos de mañana como de tarde. Se 
priorizaron los horarios bisagra, que 
fueron las sesiones que incorporan los 
últimos quince minutos del turno de 
mañana y los primeros quince minutos 
del turno de tarde, así como el final del 
turno nocturno y el inicio de la jornada 
matutina. Esta aproximación facilitó 
la accesibilidad a las actividades para 
personal con diferentes horarios, mini-
mizó la interferencia con las respon-
sabilidades laborales, fomentó la inte-
racción entre trabajadores de distintos 
turnos y aumentó la participación glo-
bal en el proyecto.

En este trabajo se describen las 
características, desarrollo y evaluación 
de la Semana de la Salud.

Como primera estrategia, se cons-
tituyó un Comité organizador, inte-
grado por miembros seleccionados de 
la Comisión de Humanización. Ésta es 
una comisión permanente del hospital, 

compuesta por trabajadores del cen-
tro con diferentes perfiles profesiona-
les, con el objetivo principal de poner 
el centro de la organización en las per-
sonas, tanto pacientes y sus acom-
pañantes, como en los trabajadores, 
siguiendo el modelo del Plan marcado 
por la Consejería de Sanidad. Fue esta 
comisión la que propuso la iniciativa y 
la responsable de su diseño y desplie-
gue, manteniendo un constante con-
tacto a lo largo de todo el proceso del 
proyecto con los diferentes actores.  
Aunque el proyecto no incluyó la par-
ticipación directa de pacientes ni fami-
liares, se espera que tenga un impacto 
positivo indirecto en la calidad de la 
atención. Esta mejora se fundamenta 
en la premisa de que un personal más 
satisfecho con su trabajo proporcio-
nará cuidados de mayor calidad a los 
pacientes.

El Comité organizador llevó a cabo 
el análisis de los resultados obteni-
dos en el estudio exploratorio previo 
y, con estos, se codiseñaron las activi-
dades que cubrieran las necesidades 
detectadas 

Estas actividades se agruparon en 
la Semana de la Salud como programa 
piloto de intervención del Proyecto 
Hospital Saludable. Se planteó una pro-
gramación que contaba con: clases de 
pilates denominadas HosPilates, cla-
ses de zumba, paseos de treinta minu-
tos por el Parque Santander a mitad 
de la jornada, entrega de fruta o aula 
de musculación para mejorar la salud 
física; igualmente, actividades relacio-
nadas con la mejora de la salud men-
tal como clases de mindfulness, yoga y 
sesiones de bienestar emocional. Las 
actividades relacionadas con la salud 
relacional y social fueron la constitu-
ción de un coro y talleres de la vida 
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misma, como iniciativa para promo-
ver espacios de relación alrededor de 
temas cotidianos de interés. Se pensó 
que las actividades deberían darse a 
conocer en un formato de una Semana 
de la Salud en la que se pudieran poner 
en marcha todas ellas, de manera gra-
tuita y parte en horario laboral y parte 
en horario extralaboral. Para minimizar 
la interferencia con la actividad asis-
tencial del centro se diseñó una estra-
tegia de implementación que optimi-
zara los tiempos de participación. Las 
actividades programadas durante la 
jornada laboral se alinearon, principal-
mente, con los períodos de descanso 
asignados a los trabajadores para desa-
yuno, merienda o pausa.

Sin embargo, la mayoría de las inter-
venciones se concentraron en los deno-
minados horarios bisagra, coincidiendo 
con los cambios de turno, para maximi-
zar la participación y reducir la interrup-
ción de las tareas asistenciales. Esta 
estrategia permitió que los trabajadores 
pudieran beneficiarse de las actividades 
sin comprometer significativamente sus 
responsabilidades laborales.

Cabe destacar que, como medida 
adicional para fomentar la participa-
ción, la Dirección del centro autorizó a 
los trabajadores a utilizar hasta quince 
minutos de su jornada laboral para 
asistir a estas actividades.

Desde el inicio del proyecto se reci-
bió respaldo y colaboración por parte 
de la Dirección-Gerencia del cen-
tro sanitario, con la que se estableció 
un acuerdo sobre la programación de 
fechas, horarios, espacios a utilizar, así 
como las actividades propuestas y el 
tiempo que los trabajadores podrían 
dedicar a participar en dichas activida-

des. Esta coordinación implicó la reali-
zación de múltiples reuniones para su 
concreción.

Las actividades seleccionadas para 
la Semana de la Salud se describen en 
la Figura 1. 

Para una correcta difusión y conse-
cución de mayor adherencia a las acti-
vidades, se diseñó un plan de comuni-
cación y una campaña de difusión con 
una imagen propia del proyecto que 
consistió en:

• Plan de Comunicación:

 —  Reuniones informativas con man-
dos intermedios.

 —  Sesión general informativa para 
todo el hospital, a la que asistie-
ron al menos sesenta personas.

 —  Correo de difusión para todos los 
trabajadores del hospital mediante 
correo electrónico corporativo.

 —  Cartel con cronograma de activi-
dades [Figura 1].

 —  Información desde el Servicio de 
Salud Laboral.

• Plan de Imagen y diseño de la Marca:

 —  Diseño de cartelería para cada 
una de las actividades [Figura 2].

 —  Diseño de audios motivaciona-
les, animando a participar en las 
actividades.

 —  Grupo de WhatsApp informativo, 
en el que se inscribieron más de 
noventa personas.
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Figura 1
Actividades de la Semana de la Salud.
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La Semana de la Salud se desarro-
lló del 19 al 23 de febrero de 2024.

RESULTADOS

Durante la Semana de la Salud se 
ofertaron doce actividades dife-
rentes, programadas tanto en 

horario laboral como fuera de él. La 
participación de los trabajadores se dis-
tribuye en tres grupos: grupo 1 (infor-

mados), formado por las líderes forma-
les del centro facilitadores del proyecto 
e instructores, constituido por veinti-
cinco personas; grupo 2 (grupo de tra-
bajadores interesados), constituido por 
145 personas, con información directa 
de las actividades ofertadas desde los 
medios de comunicación del proyecto 
y que solicitaron inscribirse; y grupo 
3 (activos), correspondiente a los tra-
bajadores que finalmente realizaron 

Figura 2
Cartelería de actividades de la Semana de la Salud.
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algún tipo de actividad de las oferta-
das y lo hicieron de manera efectiva al 
menos en una de las actividades ofer-
tadas. Este grupo 3 supuso 125 indivi-
duos, representando al 15% de los tra-
bajadores del centro, con una media 
de 1,63 actividades por persona y una 
asistencia promedio de doce personas 
por actividad.

El 90% de las participantes fueron 
mujeres, que representan a un 19% del 
total de mujeres del centro, con una 
distribución de categorías profesiona-
les liderada por auxiliares administrati-
vas, enfermeras, auxiliares de enferme-
ría y facultativas, en orden decreciente 
de frecuencia [Tabla 1]. 

El 80% de las actividades fue-
ron impartidas por personal del pro-
pio centro. Las actividades con mayor 
participación fueron zumba, HosPila-
tes, coro y mindfulness [Tabla 2]. Los 
trabajadores en el turno de tarde par-
ticiparon menos que los del turno de 

mañana. Las actividades desarrolla-
das en mitad de la jornada tuvieron 
escasa participación. La descripción 
de la participación por actividades se 
detalla en la Figura 3.

Como una herramienta para eva-
luar la intervención, se distribuyó una 
encuesta de satisfacción entre los par-
ticipantes que reveló que el 91% se 
mostró satisfecho o muy satisfecho 
con la iniciativa, el 92% expresó su 
disposición a repetir su participación 
y el 100% manifestó su disposición a 
recomendar la experiencia a sus cole-
gas. En la encuesta de evaluación de 
la actividad entre los mandos interme-
dios manifestaron que el proyecto no 
está generando problemas organizati-
vos en las unidades, el 100% opinó que 
no está generando tensiones entre los 
trabajadores y el 72% tiene la sensa-
ción de que está habiendo mejora en 
el ambiente de su unidad. Además, no 
se reportaron incidencias durante el 
transcurso de la semana evaluada. 

Figura 3
Número de personas inscritas por actividad.
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Tabla 1
Participantes según categoría profesional y sexo.

Categoría profesional Hombres Mujeres Total

Facultativa/o 3 17 20

Enfermera/o 1 24 25

Fisioterapeuta; Terapeuta ocupacional; Logopeda 0 1 1

TCAE; técnica/o especialista 1 22 23

Celador/a 1 1 2

Auxiliar administrativa/o; Telefonista 1 26 27

Administración y gestión (no auxiliares) 0 14 14

Otros 5 8 13

TOTAL 12 113 125

Tabla 2
Participación en actividades por sexos.

Categoría profesional Hombres Mujeres Total

Grupo paseo(*) 1 22 23

Yoga 1 19 20

Baile-zumba(*) 0 50 50

HosPilates(*) 2 42 44

Minfullness 5 21 26

Coro 5 21 26

Musculación 4 13 17

TOTAL 18 188 206(**)

(*) Nº de participantes totales. De estas actividades hubo dos-tres sesiones durante la Semana de la salud. 
(**) La cifra es superior al total de participantes porque se puede asistir a más de una actividad.
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DISCUSIÓN 

La Semana de la Salud es un pro-
yecto piloto de promoción de la 
salud, enmarcado dentro de un 

proyecto de mayor envergadura para 
fomentar estilos de vida saludables y 
bienestar a través de una estrategia 
de autocuidado, con una oferta de acti-
vidades que generen bienestar físico, 
social y emocional, durante y después 
de la jornada laboral.

Durante la semana de pilotaje del 
proyecto, se registró la participación 
de 125 personas de un total de 800 tra-
bajadores del centro, lo que representa 
un 15,6% de la plantilla. Tras la conclu-
sión de la Semana de la Salud se rea-
lizó una evaluación de los resultados 
en términos de participación, satisfac-
ción y organización del proyecto piloto 
que son los que en este trabajo se pre-
sentan. Como complemento a esta eva-
luación cuantitativa, se ha iniciado un 
estudio cualitativo que incluye grupos 
focales y entrevistas, tanto con trabaja-
dores y líderes que no participaron en 
el proyecto como con aquellos que sí lo 
hicieron. Este enfoque permite identi-
ficar barreras y motivos de la no par-
ticipación, así como recopilar informa-
ción sobre percepciones, necesidades 
y beneficios obtenidos por los partici-
pantes. Adicionalmente, se ha distri-
buido un cuestionario a todos los parti-
cipantes para evaluar sus motivaciones 
y los beneficios percibidos.

Esta iniciativa no solo busca promo-
ver la adopción de prácticas que con-
tribuyan al bienestar físico, emocional 
y social de los trabajadores, sino que 
también aspira a establecer una cul-
tura organizativa que valore y priorice 
el autocuidado y la salud integral (15,16).

Además de los beneficios indivi-
duales para la salud de cada trabaja-
dor, estas acciones también tienen un 
impacto significativo en el ambiente 
laboral, como reflejaron los resultados 
obtenidos en la encuesta de satisfac-
ción entre los trabajadores, que mani-
festaron en su mayoría estar altamente 
satisfechos con el proyecto y lo reco-
mendarían a sus compañeros. Como 
en otros estudios, promover la salud 
y el bienestar entre el personal puede 
influir en crear un clima laboral más 
positivo y colaborativo al hacer que 
los trabajadores se sientan valorados y 
respaldados por su empleador, lo que a 
su vez puede aumentar la satisfacción 
laboral y la retención de talento (1,5,13).

Asimismo, se ha observado en otros 
trabajos cómo programas de genera-
ción de bienestar pueden contribuir a 
reducir los niveles de estrés y ansiedad 
entre los empleados, lo que también 
puede provocar un impacto positivo en 
la calidad del cuidado que brindan a los 
pacientes (1,2,3). 

Del mismo modo, este proyecto 
adopta un enfoque centrado en los 
determinantes sociales de la salud, con 
el objetivo de mejorar los hábitos de 
salud de todos los trabajadores de un 
hospital, priorizando aquellos grupos 
que enfrentan mayores dificultades 
para el autocuidado debido a sus con-
diciones sociales (17). Las actividades 
desarrolladas fueron diseñadas espe-
cíficamente para fomentar la partici-
pación de estos grupos poblacionales 
prioritarios. Nuestros hallazgos indican 
una alta implicación por parte de los 
auxiliares administrativos y técnicos 
de auxiliar de enfermería, sugiriendo 
que es factible alcanzar a los estratos 
sociales identificados como prioritarios 
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para la intervención debido a sus con-
diciones laborales más precarias y con 
mayor dificultad para el autocuidado. 
No obstante, se constató una baja impli-
cación de otros grupos prioritarios, 
como el personal de oficios, cuya par-
ticipación hubiera sido deseable, lo que 
indica la necesidad de explorar activi-
dades adaptadas a sus requerimientos 
o emplear estrategias alternativas para 
promover su involucramiento. 

Entre las limitaciones del proyecto 
se encuentra la escasa adhesión a las 
actividades desarrolladas en mitad de 
la jornada, que podría atribuirse a su 
dificultad para ser conciliadas con la 
labor asistencial, a pesar de haber sido 
programadas para el periodo de des-
canso de los empleados, así como la 
escasa participación de los trabajado-
res del turno de tarde, que pudo haber 
sido ocasionada por una insuficiente 
información y las dificultades en com-
paginarlo con sus responsabilidades 
habituales.

Este trabajo se centra en el pro-
yecto piloto implementado en febrero 
de 2024, cuya evaluación inicial se 
refleja en los resultados expuestos. Es 
importante destacar que, desde su lan-
zamiento, el proyecto ha mantenido su 
continuidad, involucrando a numerosos 
actores bajo la coordinación del grupo 
organizador, que desempeña un papel 
crucial en la organización y difusión de 
actividades.

En el período transcurrido desde 
febrero de 2024 hasta la fecha actual 
se han llevado a cabo evaluaciones adi-
cionales, tanto cuantitativas como cua-
litativas que han permitido un proceso 
de mejora, facilitando ajustes y basa-
dos en los resultados obtenidos. Los 
hallazgos detallados de estas evalua-

ciones posteriores serán objeto de un 
informe adicional, proporcionando una 
visión más completa de la evolución del 
proyecto.

Mirando hacia el futuro, se ha pro-
gramado una evaluación exhaustiva 
para febrero de 2025 que busca medir 
el impacto real del proyecto sobre sus 
trabajadores y la institución, utilizando 
un conjunto integral de indicadores de 
estructura, proceso y resultado. Este 
enfoque permitirá una valoración más 
robusta y multidimensional de los efec-
tos a largo plazo del Proyecto Hospital 
Saludable.

En el trabajo Gil-Girbau et al. (18) se 
resalta la importancia de adoptar un 
enfoque integral en la promoción de la 
salud. A pesar de que encuentran que 
en Atención Primaria se suele traba-
jar más a nivel individual, el Proyecto 
Hospital Saludable se caracteriza por 
su capacidad para incorporar aspec-
tos interpersonales y comunitarios, ali-
neándose así con la recomendación de 
potenciar la participación ciudadana. Al 
involucrar activamente a los trabajado-
res en la promoción de su propia salud, 
el proyecto aborda la necesidad de su 
empoderamiento. Además, el enfoque 
del Hospital Saludable no solo impacta 
en la salud del personal, sino que tam-
bién tiene el potencial de influir en cómo 
los profesionales sanitarios abordan la 
promoción de la salud con sus pacien-
tes, ampliando su perspectiva más allá 
de los modelos intrapersonales.

Cabe destacar también que, como 
se defiende en el trabajo de Roca (19), 
los programas de promoción de la 
salud pueden ser más efectivos si se 
implementan adecuadamente, esto es, 
si se involucra a la comunidad en el 
diseño y ejecución, como en nuestro 
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proyecto al hacer un estudio explorato-
rio con los trabajadores y un codiseño 
de la intervención. 

Por último, para llevar a cabo una 
adecuada evaluación de este tipo de 
programas, es necesario utilizar herra-
mientas cualitativas, además de las 
cuantitativas, como se ha realizado en 
nuestro proyecto y como refleja Miller 
en su trabajo Programas de salud 
comunitaria alrededor del mundo (20).

En definitiva, la implementación de 
iniciativas para promover hábitos salu-
dables entre los trabajadores de un 
hospital es factible, genera satisfacción 
y puede tener efectos transformadores 
en la cultura organizativa y el ambiente 
laboral. Al invertir en el bienestar de su 
personal, los hospitales no solo están 
invirtiendo en la salud y el bienestar de 
sus empleados, sino que también están 
mejorando la calidad del cuidado que 
brindan a sus pacientes.

Al desarrollar e implementar este 
tipo de programas, se crea un entorno 
propicio para sensibilizar a los emplea-
dos sobre la importancia de mantener 
hábitos saludables en su vida diaria. 

Potenciar el autocuidado en el 
entorno profesional no solo puede 
beneficiar a los empleados al mejo-
rar su bienestar general, sino que tam-
bién puede aportar ventajas para la 
organización, incluyendo mayor pro-
ductividad, menor absentismo, mejor 
ambiente laboral y una mayor capaci-
dad para atraer y retener talento. 

CONCLUSIONES

Implementar programas de promo-
ción de hábitos saludables entre tra-
bajadores hospitalarios es viable y 

replicable. Es crucial que se basen en 
determinantes sociales, para abordar 
de manera amplia y equitativa los pro-
blemas de salud comunitaria. Además, 
pueden fomentar una cultura de auto-
cuidado, mejorar el bienestar de profe-
sionales de la salud que podrían con-
vertirse en modelos sociales, y generar 
un clima laboral positivo.

El proyecto piloto del Hospital Salu-
dable tiene importantes implicaciones 
para otras prácticas de promoción de 
la salud en entornos laborales sani-
tarios, ya que su diseño y metodolo-
gía pueden servir como modelo repli-
cable en otros centros. Este enfoque, 
que prioriza a grupos vulnerables y uti-
liza una evaluación continua, sugiere 
la necesidad de adoptar metodologías 
dinámicas y participativas en estudios 
futuros. Se recomienda realizar inves-
tigaciones para evaluar el impacto de 
las intervenciones. Además, sería de 
interés explorar la transferencia de 
autocuidado y hábitos saludables del 
personal a la atención a los pacien-
tes o realizar estudios de costo-efecti-
vidad. Estas líneas no solo enriquece-
rán el conocimiento sobre el bienestar 
en el trabajo, sino que también podrían 
beneficiar a los pacientes y a la comu-
nidad en general. 
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