......
I P

{5--'1.';!3%; EUSKO JAURLARITZA
rﬂ.,_,"“l;ﬂ GOBIERNO VASCO

' | - .-'.
e 2.0

feibac Eagala)
By 25 de junia S 2010

“"Los redos de la Segaridad Y Salud en el Tran.jo en el marco
A2 los Objetives de Desarrolle Sostenible ”

Politicas publicas de Seguridad y
Salud en Iberoamericay riesgos
emergentes

Protocolo PSICOVS2012: Guiade
recomendaciones para la vigilancia
especifica de la salud de trabajadores
expuestos a factores de riesgo

' El
%%llﬁe?r%c?goﬁano Tarin: Doctor en Medicina.
Responsable del area de Medicina de Trabajo , Wellness
by Work en Grupo SGS Espana.

Bilbao, 25 de junio 2019
WHEN YOU NEED TO BE SURE



{hy 'pné EUSKO JAURLARITZA

X1 CONGRESD DE PREVENCION .
D RIESB0S LABIRALES EN IBEROAMERICA
E“Hl: Esgafa)

4y 55 da junia 4 2010

Preve ncuo 1 9 Ol

"Los redos de la Seauridad Y Salud en el Trabagu en el maveo
e los Ubjjivos Ae Desarrollo Sostenible ”

1.- Justificacion
2.- Objetivos
-Poblacion diana
-Efectos para la salud
3.- Protocolo PSICOVS2012
-Nivel de intervenciéon 1
Lt iionse -Nivel de intervencion 2
ﬁi@iﬁ% -Nivel de intervencion 3
o -Nivel de intervencioén 4
4.- Aplicacion Practica: Reestructuracion
empresarial y salud psicosocial

5.- Conclusiones

WHEN YOU NEED TO BE SURE







m 1.- Justificacion

AESST: Observatorio de riesgos (2006) para
TcTitar la anticipacion de los riesgos nuevos y

&r2rgentes.

Riesgo psicosociales:

-Intensificacion del trabajo (volumen de
informacion)

-Exigencias emocionales

-Desequilibrio entre la vida laboral y personal
-Envejecimiento de la poblacion activa

-Estilos de vida: inactividad fisica y malos habitos
dietéeticos

Riesgos ergonomicos:

-Trastornos musculoesqueléticos
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1.- Justificacion
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Puntuaciones (VC)
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0-37 17,87 10,71 20,50
Ne° trabajadores en cada nivel de riesgo (VC)
Adecuado Moderado Elevado Muy elevado
180 17 29 14

Grafico 1: RESULTADOS GLOBALES
(240 personas)

TT: Tiempo de Trabajo

AU (autonomia)

CT: Carga de Trabajo

VC: Variedad/ Contenido

DP: Demandas Psicolégicas
ITC: Interés por el Trabajador/
Compensacion

PS: Participacion-Supervision
DR: Desempeiio de Rol

RAS: Relaciones y Apoyo Social



1.- Justificacion

Por ello se ha desarrollado un Guia de Buenas Practicas,
entendida como aquella intervencion o experiencia
realizada que responde a las lineas estrategicas del SNS,
basada en el mejor conocimiento cientifico disponible,
gue haya demostrado ser efectiva, pueda ser transferible
y represente un elemento innovador para el sistema
sanitario (subsistema de salud laboral de las personas
trabajadoras).

14 CRITERIOS:

Adecuacion Innovacion
Pertinencia Eficiencia
Evaluacion Sostenibilidad
Basada en el mejor conocimiento Equidad

cientifico disponible

Efectividad Enfoque de género
Posibilidad de Transferencia Intersectorialidad

- Participacion Aspectos eticos




GUIA PARA LA VIGILANCIA ESPECIFICA DE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL

PROTOCOLO PSICOVS2012

OBJETIVO

“Hacer visible lo invisible”
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2.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
S! ;Sl OBJETIVOS
“Hacer visible lo invisible”

Objetivos Generales:
Instrumento para la
prevencion de FRP y
sensibilizacion

 ldentificar situaciones
K)bjetivos espec:l’ficosﬁ de riesgo y su

Puesta a disposicién de magnitud
los profesionales » Deteccion precoz de
sanitarios de los Servicios _ dafios
de Prevencion de un » Determinar su origen

protocolo para la laboral
vigilancia individual y . Prevencién de ERP
colectiva de la salud que

K permita: j « Conducta a seguir
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2.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
, OBJETIVOS
cPOBLACION DIANA?

Poblacion Laboral con sospecha de FRP

Actividades

Sectoriales
de Alta Trabajadores/
Carga as sensibles a
Indicadores Actividades Fisica o exposicion a
MSE Sectoriales Emocional FRP
(Morbilidad de Alta
Superior a la Demanda y Atencién Salud Mental
Esperada) Bajo Control Directa a y riesgo de
Personas recaida o

agravamiento

Turnicidad /
Nocturnidad

Cualquiera a Criterio Medico

+ Q10FRP
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2 - PROTOCOLO PSICOVS2012:
jﬁ& OBJETIVOS
(',QUE EFECTOS SOBRE LA SALUD?

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92
Revision Modificada Clinica (CIE9-MC), o en
su defecto CIE9

Grupo 5. Trastornos Mentales

Grupo 7. Enfermedades del Sistema Circulatorio
Grupo 9. Enfermedades del Aparato Digestivo

Grupo 12. Enfermedades de la Piel y Tejido Subcutaneo
Grupo 13. Enf. del Sistema Osteoarticular
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3.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
S! ;S NIVELES DE INTERVENCION

NIVEL DE INTERVENCION 1

NIVEL DE INTERVENCION 2

NIVEL DE INTERVENCION 3

NIVEL DE INTERVENCION 4




3.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
S! ;S NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion 1

-Poblaciéon diana o ER + (pasa a nivel 2) o

-Cuestionario basico de Identificacion de 100-FRP
o > 12 puntos
o V/o 1 preqgunta >3 puntos

- SF36 estado de salud actual o comparado =1 (escala Likert
4 0 5) (es criterio de derivacion per se D1)

-Entrevista semiestructurada (factores de confusion
laborales y extralaborales > 7)

Nivel de NO ES UNA EVALUACION

DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

Intervencion 1



22Q-FRP.docx
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FACTORES PSICOSOCIALES VS
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Clasificacion adoptada por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo. (Grupo PRIMA)!

Contenido del trabajo: falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, tareas fragmentadas o carentes de
sentido, incertidumbre, infrautilizacion de las propias capacidades, trabajo con personas

«Carga y ritmo de trabajo: carga de trabajo excesiva o insuficiente, ritmo marcado por las maquinas,
presion de tiempo, plazos estrictos.

*Tiempo de trabajo: horarios muy impredecibles, trabajo a turnos, trabajo nocturno, rigidez de los
horarios

*Participacion y control: falta de participacion en la toma de decisiones, falta de control sobre la carga
de trabajo, el ritmo de trabajo, los turnos...

*Cultura organizacional: comunicaciones pobres, apoyo insuficiente ante los problemas o el desarrollo
personal, falta de definicion o de acuerdo en los objetivos de la organizacion.

*Relaciones personales: aislamiento social o fisico, relaciones insuficientes con los superiores, conflictos
interpersonales, falta de apoyo social

*Rol: ambigiiedad o conflicto de rol, responsabilidad sobre personas.

*Desarrollo personal: “estancamiento” profesional, escasa valoracion social del trabajo, inseguridad en el
trabajo, falta o exceso de promocion.

sInteraccion casa-trabajo: conflicto de exigencias, problemas de la doble presencia.

1Leka, S.y Cox, T. 2009, The European Framework for Psychosocial
Risk Management. Disponible en:

http://prima-ef.org/Documents/PRIMA-EF%20eBOOK .pdf
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3.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
_SE& NIVELES DE INTERVENCION
" NIVEL DE INTERVENCION 2
POBLACION~ - " NIVEL DE

o» INTERVENCION 1
DIANA POSITIVO

-Cuestionario GHO-12 de Goldberg =3 puntos; y/o

-Pregunta simple de estrés FIOH > 3 y/o

-2Q- Indicador General de Malestar > 3 vy/o

- Entrevista semiestructurada (D2)

- Actitud y comportamiento: tendencia a mostrar estado psiquico
para obtener ganancias

- Q-IFC- Indicador de presencia de suspicacia paranoide que
orienta hacia un posible estado psicopatolégico

Nivel de intervencidon 2



GHQ-12.docx

3.- PROTOCOLO PSICOVS2012:
NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion 3

-C1.- Cuestionario Nordico adaptado TME > 3
puntos 12 meses o0 >1 punto IT y/o

-C2.- Cuestionario de Somatizaciones S-10QS > 3
puntos 12 meses o0 >2 puntos IT y/o

-Exploracion fisica /anamnésica Somatometria,
osteomuscular, piel, cardiorrespiratoria,
gastrointestinal y neurologica/mental (D3)

Intervencion 3
4




3.- PROTOCOLO PSICOVS201.2:
S!;S NIVELES DE INTERVENCION
Nivel de intervencion 4

-Documento de derivacion (supuestos
D1,D2y D3) (ERT o CC)

»  Personal especializado del SP
» SPS
»  MATEPSS

Nivel de intervencion

Derivacion y
notificacion




NUMERO DE PARADOS Y TASA DE PARO

5.778.100
= [Omeaero de parados (escala izquierda)

Horcentaje de poblacion activa en paro (escala derecha) 5.639.500

s.000 Las consecuencias de los procesos de ajuste qlieﬁg!;agitngllla epflas
personas que pierden el empleo (victimas) queda day es mucho
a.000 lo publicado sobre el tema; sin embargo es difig ncontrar estudioszo

sobre el efeectoenda salud psicofisica de los llgmados supervivientes.
ecir, los trabajadores que permanecen activos en laempresa. s

2.000

1.765.000
2.000
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m Estudio PREISAP: OBJETIVOS

.- Medir el impacto de los factores de riesgo
osocial alterados sobre el nivel de salud mental y
lud percibida tras 7 anos -desde el inicio de los
e reestructuracion emprendidos por u
Ia del metal entre 2007-2024-y.3 ano

ues ( , en pleno proceso de recuperac
,_?» economica.’ .

— J

psI

riables que intervi n el mismo,
anencia del efecto en el tie

erencias segun genero, edad y ocupaci
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SGES

Plantilla Plantilla
2007 2014
531 840

(58,4%)

N° reco.
medicos
2014
284
(91,6%)

N° reco.
medicos
2017
241
(77,7%)

® Se analizan los datos recogidos
de los reconocimientos
médicos de 241 supervivientes,
aplicando el protocolo
PSICOVS2012.

M Se evaluo el indice de riesgo psicosocial (10 QFRP) y se considero la presencia de
acontecimientos traumaticos. Para medir el grado de bienestar laboral, se analizo
el nivel de Salud Mental (GHQ12), Salud Percibida y comparada (SF36), Estres
(FIOH), Malestar (IGM) y Suspicacia Paranoide (IFC).

B Se estudia la asociacion entre las caracteristicas personales/laborales y el efecto del
tiempo en el indice de bienestar, indicando los valores p de cada prueba, empleando
el Coeficiente de Correlacion de Pearson, la T de Student y Anova. Para el analisis
multivariable se calcularon las Odd Ratio (IC 95%).

Tamano del Efecto (d) se emplea el indice de métrica comun propuesto por Cohen

(1988) que indica la magnitud de una relacion o efecto.

19



Estudio PREISAP: Material y Método

Grupos Ocupacionales (Categoria)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje, valido acumulado
Valido Azul 148 61,4 61,4 61,4
Blanco 93 38,6 38,6 100,0
Total 241 100,0 100,0
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje, valido acumulado
Valido Hombre 219 90,9 90,9 90,9
Mujer 22 9,1 9,1 100,0
Total 241 100,0 100,0
Tramo etario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje, valido |acumulado
Valido < 50 afios 190 78,8 78,8 78,8
> 50 afios 51 21,2 21,2 100,0
Total 241 100,0 100,0
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SGS.

|
Efecto del tiempo sobre la valoracion promedio de FRP | Analisis de la evolucion del Indice

Prueba F  Pobabilidad (p) Tamarfio del Efecto (n°) = de Riesgo Psicosocial (10Q-1FRP)
entre 2014 y 2017 iniciada la fase
de expansion y recuperacion
economica. Efecto de tamafio
medio, pero relevante, del tiempo
en el nivel de riesgo psicosocial
que permite rechazar la hipotesis
Inicial y justifica que el impacto
negativo de la restructuracion
disminuye con el tiempo.

19,517 0,000 0,075*

Nota. * Tamafio del efecto: Bajo (.01) Medio (.06) Alto (0.14)

El analisis diferencial del efecto
del tiempo en el IFRP segun
Ocupacion (Blue/White collar)
justifica diferencias dignas de
considerar, destacando un mayor
Impacto del tiempo en la
recuperacion de los indicadores
de salud ente los trabajadores
supervivientes menos 6,772 0,010 0,028*
cualificados entre 2014/2017

Efecto tiempo/grupo ocupacional en la valoracién de FRP

Prueba F Pobabilidad (p) Tamafio del Efecto (n?)

Nota. * Tamafo del efecto: Bajo (.01) Medio (.06) Alto (0.14)

21



Analisis de la evolucion del Indice de Riesgo Psicosocial (IFR-Q10) entre
2014 y 2017 iniciada la fase de expansion y recuperacion economica.

Proporcion empleados con Proporcion empleados con
10Q-FRP alterado 2014 / alguna dimension de FRP
2017 alterada 2014 / 2017




Factores de Riesgo Psicosocial con diferencias estadisticamente
significativas en el periodo: 2014y 2017

Proporcion empleados con Proporcion empleados con
CARGA Y RITMO alterados CONTENIDO DEL TRABAJO
2014 / 2017 alterado 2014 / 2017

41,9%




_SGS

Efecto del tiempo sobre el indie de Salud Mental (GHQ) | | 3 evolucion de los indicadores
Prueba F Pobabilidad (p) | Tamafio del Efecto (n?) | de salud analizados confirman
13,081 0,000 0.062* un efecto medio aunque
relevante del tiempo sobre el
nivel de Salud Mental que
destaca por su mejoria en 2017

S : tanto a nivel general GHQ, como
Efecto similar sobre el nivel de considerada aisladamente Ia

salud (SF36) comparada con la de dimension Depresion-GHO.
hace un afo; que reduce la
proporcion de trabajadores que la
perciben alterada hasta un 5%.
Indicador que mejora para todos
los trabajadores sin diferencias
relevantes entre los supervivientes

en funcion a su cualificacion. Nota. * Tamafo del efecto: Bajo (.01) Medio (.06) Alto (0.14)

Nota. * Tamafo del efecto: Bajo (.01) Medio (.06) Alto (0.14)

Efecto del tiempo sobre el nivel de salud (SF36) compara
con la de hace un afo.

Prueba F Pobabilidad (p) Tamafio del Efecto (r?)

4,440 0,036 0,018*

24



SGS.

Analisis del efecto del tiempo en los Indicadores de Salud evaluados.

Proporcion empleados con Proporcion empleados con
GHQ-DEPRESION alterado GHQ alterado 2014 / 2017
2014/2017

16,8%




Estudio PREISAP: Resultados

Factores moderadores: Grupo Ocupacional. Trabajadores Vulnerables.

= Medias marginales estimadas de Q10FRP

Cuello

—azul
~—hlanco
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®m La permitié confirmar que la restructuraciéon y la perdida de empleo se asocia con un
deterioro del entorno psicosocial de la organizacion y perdida de salud en los supervivientes.

®m La , refrenda lo sefalado en la bibliografia y destaca que existen diferencias entre el
efecto de la reestructuracion a corto y largo plazo. Reflejando que, transcurridos tres afos
(2017) desde la finalizacion del largo proceso de restructuracion (2010-14) se produce una
recuperacion del nivel de riesgo psicosocial percibido, principalmente con la mejoria del nivel de

carga, ritmo y contenido del trabajo entre los empleados de menor cualificacion -blue collar- y que

determina una recuperacion del nivel de salud mental, depresiéon y salud comparada con la de
hace un afio.

m del estudio coinciden con lo sefialado en la bibliografia y confirman que el
cambio organizacional afecta negativamente la salud de los empleados a corto plazo pero,
también, que es posible recuperarse de dichos efectos negativos; y que, el proceso de cambio
debe gestionarse, no improvisarse, atendiendo a las necesidades de los empleados por genero,
edad y ocupacion.

m y dota de informacion valida para el disefio de intervenciones y el
desarrollo de programas de cambio saludables en las organizaciones.

Soriano G, Villaplana M. Procesos de reestructuracion empresarial y su impacto
en la salud psicofisica en una poblacion laboral: “Estudio PREISAP”. Rev Asoc
Esp Espec Med Trab [online]. 2017, vol.26, n.3, pp.161-177. ISSN 1132-6255.
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