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1. Introduccion

El trabajo es fuente de realizacién personal, factor de integraciéon social, promotor del sustento para
el trabajador y su familia y también oportunidad de desarrollo personal y profesional. Con todo,
debido a los ambientes en los cuales se realiza, a las caracteristicas individuales y a las circunstancias,
este trabajo puede ser fuente de placer o sufrimiento para el trabajador.

Asi, reconocer la existencia de factores psicosociales de riesgo o de proteccién, sean individuales o
colectivos, identificar su presencia en los ambientes laborales, evaluar su impacto para los
trabajadores y gestionar sus efectos en los ambientes de trabajo es una demanda creciente. Sin
embargo, sin dejar de reconocer la importancia de abordar igualmente los factores de proteccién y
riesgo psicosociales en los ambientes de trabajo, la presente guia abordara solamente los factores de
riesgo psicosociales?.

A pesar de que ya en 1984, se elaboraron documentos oficiales e internacionales sobre como
abordar el tema, como por ejemplo “Los factores Psicosociales en el Trabajo. Reconocimiento y
Control. OIT, no es sino en la ultima década cuando se reconoce que los factores de riesgo de
naturaleza psicosocial, constituyen uno de los principales determinantes para la salud de las
personas, considerandose un riesgo emergente (1) derivado de las cambiantes condiciones de las
empresas, tanto socioecondmicas como organizativas, el uso de nuevas tecnologias, el
envejecimiento de la poblacidn y la intensificacion del trabajo con exigencias emocionales cada vez
mas fuertes.

Hay autores que consideran la Globalizaciéon un nuevo y muy importante determinante de la salud
(2). Globalizacién que incide sobre los clasicos determinantes de salud por los cambios en las formas
de produccién, en la naturaleza del empleo, etc.

Los factores de riesgo psicosocial (FRPs en adelante) consisten en las interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccidén en el trabajo, las condiciones de organizacién, las capacidades del
trabajador y sus necesidades, cultura y situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Entre los factores relacionados con las condiciones de organizacién, encontramos entre otros como
principales, el horario de trabajo, el ritmo de trabajo, la automatizaciéon de la produccién, las
relaciones personales, el estilo de mando, el contenido de la tarea, las posibilidades de promocidn y
la identificacion con la tarea (3), la falta de control sobre su propia labor, presidon por demanda con
relacién a horario y plazos, equipos reducidos, cambios en las tecnologias y cambios en el perfil de la
actividad laboral, trabajo en areas remotas, aislados o en otro pais, viajes en exceso, cambios
organizacionales, incorporacién o venta de empresas, relaciones interpersonales desgastadas,
problemas de comunicacion, el trabajo emocional (necesidad de aparentar estar siempre bien), el
trabajo en el cual asumimos una postura con la cual no concordamos (comun en servicios de

1 paralos que deseen mayores informaciones sobre el tema, el Comité de Salud de OGP/IPIECA ha desarrollado una serie de documentos
con enfoques especificos: para la fatiga mental asociada al turno de  trabajo disponible en
http://www.ipieca.org/publication/performance-indicators-fatigue-risk-management-systems; para el riesgo psicosocial de los
expatriados disponible en: http://www.ipieca.org/publication/managing-psychosocial-risks-expatriation-oil-and-gas-industry; y el estrés en
los locales de trabajo disponible en: http://www.ipieca.org/publication/managing-fatigue-workplace
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atencion al cliente o en la cual se necesita suministrar plazos inexequibles), y miedo de perder el
empleo.

En los ultimos afios, en especial en los paises en desarrollo, ha ganado relevancia la convivencia, no
siempre saludable, entre diferentes generaciones en los mismos ambientes de trabajo, en los cuales
jévenes con alta escolaridad conviven con ancianos expertos que necesitan permanecer por un
periodo mas largo de tiempo, debido a cambios en los sistemas de jubilacidn por el aumento de la
expectativa de vida de la poblacién trabajadora.

También se debe valorar el papel de la familia del trabajador (positivo o negativo), el contexto
macroecondmico; situaciones de trastorno de estrés postraumatico (TEPT); fatiga; carga cognitiva;
uso indebido de sustancias psicoactivas; conflictos sociales y violencia urbana; la situacién de los
expatriados; las relaciones personales en el trabajo, el trabajo en equipo de contingencia y
emergencia, etc. por separado o en conjunto.

No obstante, diferentes personas en las mismas condiciones, pueden desarrollar diferentes
reacciones, asi como la misma persona en diferentes situaciones o contextos diversos pueden
presentar diferentes reacciones en tiempo o intensidad.

Por todo ello es obvio que tanto la prevencidon como la deteccidn temprana no es tarea facil en el
medio laboral, siendo necesario que el abordaje de estos aspectos tenga una perspectiva
multidisciplinar, desde la medicina ocupacional y la psicosociologia.

Los FRPs si se descuidan, tienen graves consecuencias sobre la salud de los trabajadores como sobre
la propia empresa. Estos factores pueden tener un doble efecto, positivos o negativos (4).

Ill

El denominado estrés laboral y el “sindrome de estar quemado por el trabajo” o Burnout, son dos de
las manifestaciones de dafio para la salud mas frecuentemente asociados a la exposicién a estos
factores de riesgo, como resultado de una relacidn de desajuste entre las exigencias derivadas del
trabajo y la capacidad de los trabajadores de dar respuesta a esas demandas en un determinado

ambiente laboral.

Segun datos de Eurostat (5) el estrés es el segundo problema de salud mas frecuente entre los
trabajadores, con un 22% de la poblaciéon laboral afectada, siendo el primero los trastornos musculo
esqueléticos.

En el Il Sondeo Paneuropeo sobre Seguridad y Salud (6) de 2012, ocho de cada diez europeos opina
que el estrés en su puesto de trabajo estd aumentando.

2. Objetivos de la Guia Orientativa

La Vigilancia de la Salud de los trabajadores (VS en adelante), es una parte importante de la
especialidad Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional.

La VS engloba una serie de actividades, individuales y colectivas, orientadas a la prevencién de
riesgos laborales, identificando problemas de salud derivados de exposicidn a dichos riesgos, lo mas
precozmente posible. ldentifica la idoneidad para el puesto de trabajo y controla o evalta la
eficiencia de las medidas preventivas.

Guia ARPEL MP02-2014
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El Objetivo General de la presente Guia Orientativa, es establecer unos criterios y recomendaciones
para que cuando se haga la vigilancia de la salud de los trabajadores, se detecte de manera precoz el
dafio producido por estos factores de riesgo.

Objetivos secundarios, pero no menos importantes, son el facilitar a los profesionales de la salud
laboral, médicos del trabajo, médicos ocupacionales, una herramienta sencilla, a la vez que basada
en la evidencia, para la deteccion precoz de los dafios a la salud y por otra parte concienciar ain mas
a las empresas en esta materia. Asi como adoptar parametros de evaluacién y acompanamiento que
permitan el cambio de experiencias y la comparacion de los resultados de distintas areas de una
misma empresa y entre empresas.

3. Definicion y Clasificacion de los FRPs

Ya en 1984, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconocia que los factores psicosociales
en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que representan el conjunto de la
percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos (7) y proponia como
definicidn la que ya exponiamos en la introduccion, siendo una de las mas reconocidas acotando que
los FRPs consisten en las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo, las condiciones de organizacion, las capacidades del trabajador y sus necesidades, cultura y
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden
influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Martin Daza y Pérez Bilbao, en Espafia, los definen como aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral que estdn directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al
bienestar como a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo (8).

Cox y Griffiths los definen como los aspectos del trabajo, de la organizacion y de la gestion laboral y
sus contextos sociales y organizacionales (9).

Los factores psicosociales son condiciones organizacionales y psicosociales que como tales pueden
ser positivas o negativas. La cultura, el liderazgo o el clima organizacional pueden generar excelentes
o pésimas condiciones de trabajo con consecuencias positivas o negativas para la salud de los
trabajadores (4).

Estos factores psicosociales, definidos tan ampliamente, cuando tiene la probabilidad de afectar
negativamente a la salud y el bienestar del trabajador SON FACTORES DE RIESGO (10), es decir,
actuan como desencadenantes de estrés laboral (hay acuerdo en considerar el estrés como una
respuesta de las personas ante una situacidon que es percibida como amenazante, en la medida en
que la personas que viven la situacién no se ven capaces de dar respuesta a lo que se les exige, lo
que conllevard a corto o largo plazo consecuencias negativas para la salud asi como para la
organizacion).

Dado que se pueden encontrar diferentes clasificaciones y nomenclaturas referidas a los factores de
riesgo psicosocial o FRPs (no digamos de los multiples factores psicosociales), citamos aqui, a modo
de ejemplo, una clasificacién generalmente aceptada tanto en Espafia como en Hispanoamérica, que
es la clasificacion de los factores de riesgo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de Espaiia
(INSHT), en su version ultima el FSICO v 3 (11):

Guia ARPEL MP02-2014
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e Tiempo de Trabajo

e Autonomia

e Carga de Trabajo

¢ Demandas Psicoldgicas

* Variedad/Contenido del Trabajo

*  Participacién/Supervision

e Interés por el Trabajador/Compensacién
e Desempeiio del Rol

e Relaciones y apoyo Social

También a modo de ejemplo, siguiendo los criterios técnicos de la Inspeccion de trabajo y de la
Seguridad Social de Espafia (21), la valoracidn de estos factores de riesgo, evallian cuantitativamente
y descriptivamente los siguientes Riesgos psicosociales:

A. Estrés laboral por Fatiga Mental, valorado a través de:
Autonomia

Carga de Trabajo
Demandas Psicoldgicas
Variedad/Contenido del Trabajo

B. Estrés laboral por Organizacion del trabajo, valorado a través de:
Autonomia

Variedad/Contenido del Trabajo
Participacion/supervision

Desempeiio del Rol
Interés por el trabajador/Compensacion
Relaciones y Apoyo Social

C. Estrés laboral por Ordenacion del Tiempo de Trabajo, valorado a través de:
Autonomia

Tiempo de Trabajo

D. Violencia, valorada a través de:
Fisica.-item 18 b

Psicolégica o Mobbing.- item 18 ¢
Acoso sexual.- item 18 d

Cabe resaltar que la deteccidon de positividad en un item de evaluaciéon no es suficiente para
caracterizar la presencia de riesgo individual. La evaluacion necesita considerar el conjunto de items
y el contexto de trabajo.

4. Efectos sobre la salud de los FRPs

Para enfocar este capitulo uniremos los enfoques de tres fuentes distintas para conseguir un
abordaje del tema desde distintos puntos de vista.

Guia ARPEL MP02-2014
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En primer lugar, para clasificar los estados patoldgicos a los que haremos referencia, utilizaremos la
Clasificacién Internacional de Enfermedad — 102 revisién el CIE 10. Por tanto, las patologias referidas
en otros estudios, se encuadraran siempre en una de las clasificadas en dicha base de datos.

En segundo lugar, utilizaremos la divisién del INSHT para clasificar las distintas causas de cada grupo
patoldgico, mencionando los principales estudios que han llegado a esta determinacion.

Y, por Uultimo, utilizaremos la explicacion psico-fisio patolégica de la OMS para explicar los
mecanismos causales de cada estado patoldgicos.

El estrés es una respuesta ante una alarma, necesaria para la supervivencia de la especie. Cuando
dicha respuesta persiste en el tiempo agota los recursos energéticos del mismo dando lugar a una
serie de perjuicios sobre la salud.

Durante la respuesta al estrés se activa el hipotalamo, el cual incrementa la secrecidén de hormona
liberadora de corticotropina - CRH que estimula la secrecién de hormona adrenocorticotropina -
ACTH por la hipofisis. La ACTH a su vez sera la responsable de:

. Estimular la secrecién de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por la médula
suprarrenal, fundamentalmente de adrenalina en el estrés psicoldgico y de noradrenalina en
el estrés fisico.

. Estimular la secreciéon de glucocorticoides y corticosteroides en la corteza suprarrenal.

Estos efectos mantenidos en el tiempo acaban produciendo los siguientes efectos sobre la salud:

I. Trastornos mentales:

e Cambios en el hipocampo (22).
¢ Disminuye la actividad del sistema dopaminérgico y con ello, las sensaciones de placer.

- Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica):
Se asocia a factores psicosociales de riesgo como la sobrecarga laboral, la falta de autonomia
y la falta recompensa adecuada (23), asi como con la inseguridad contractual (24) y el
burnout (25). Asimismo, se asocia con el acoso laboral y la violencia (26) (hay que tener en
cuenta que un estudio en el Reino Unido ha mostrado que los efectos de la violencia laboral
son mayores que el mismo tipo de violencia en contextos no laborales) (27).

- Trastorno de ansiedad generalizada
Se asocia a factores psicosociales de riesgo como la sobrecarga laboral, |a falta de autonomia
y la falta recompensa adecuada (23) asi como con la inseguridad contractual (24) y el burnout
(25). Asimismo, se asocia con el acoso laboral y la violencia (26). En el acoso laboral se han
encontrado datos que indican que el bienestar de los testigos también parece verse afectado
(28) siendo su salud fisica y mental peor que la de aquellos que no lo son (29).

- Trastorno mixto ansioso-depresivo.
Se asocia a factores psicosociales de riesgo como la sobrecarga laboral, la falta de autonomia
y la falta recompensa adecuada (23), asi como con la inseguridad contractual (24) y el
burnout (25). Asimismo, se asocia con el acoso laboral (26) y la violencia.
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1.

Distimia

Se asocia a factores psicosociales de riesgo como la sobrecarga laboral, la falta de autonomia
y la falta recompensa adecuada (23). Asi como con la inseguridad contractual (30) con el
burnout (31) y con el acoso laboral (26).

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion, sobretodo el Sindrome de Estrés
postraumatico.

Se asocia a la violencia (32) al acoso laboral (26) (33), asociandose el mismo con la ideacién
de suicidio (34) y a la violencia sexual, la cual es un tipo de violencia con connotaciones
propias y repercusiones mas severas que otras formas de violencia, ya que supone a la vez un
atentado a la condicion personal como hombre o mujer y una agresion a la propia dignidad e
intimidad, no estando sus efectos sobre la salud mediados por variables personales
disposicionales (estudio longitudinal de dos afios Munson, Hulin y Drasgow) (35).

Trastornos no organicos del suefio
Asociados con el acoso laboral (20)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas
El consumo de sustancias se asocia a la falta de apoyo social, a la falta de cumplimiento de las
expectativas laborales (36) y con el conflicto trabajo-familia. El consumo de alcohol parece
estar asociado al tipo de ocupacidn desempeiiada siendo mayor en policias, personal de
servicios y venta al por menor (37). También se asocia con la falta de control social en el
trabajo, en aquellos puestos en los que es necesario beber por motivos de trabajo. Entre
otros factores de riesgo psicosocial asociados con el consumo de alcohol cabe destacar un
estudio realizado en la zona de Estocolmo en el que se obtuvieron como factores asociados a
dicho consumo, la insatisfaccién profesional y la presién del ritmo de actividad, al mismo
nivel que los problemas conyugales.

Respecto a la incapacidad para abandonar el habito tabaquico se ha asociado con el estrés
profesional y el gran volumen de trabajo.

Trastornos de la alimentacion
Parecen estar especialmente asociados a incidentes criticos laborales (38) al acoso laboral
(33) y al burnout (39).

Trastornos Somatomorfos
Asociados con el acoso laboral (40) con la inseguridad contractual, el burnout (41) y con el
conflicto trabajo-familia (42).

Enfermedades del Sistema Circulatorio:

Se incrementan por:

La elevacidn de la adrenalina provoca:

- Incremento de la frecuencia cardiaca

- Vasoconstriccion arteriolar

- Aumento del catabolismo de los triglicéridos aumentando los acidos grasos circulantes

- Incremento de la coagulaciéon

- Aumento de la glucemia por inhibicidn de la secrecién de insulina, estimulacion de la
glucogenolisis hepatica y de la glucélisis muscular, asi como del glucagén

Guia ARPEL MP02-2014
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1.

v.

La elevacidn de corticoides provoca:
- Retencion de sodio y agua

Se asocian a la carga de rol (43) a la inseguridad contractual (44) (45), al bienestar laboral al
burnout (25) y al conflicto trabajo-familia (47).

Entre ellas cabe destacar:

Hipertension esencial

Disritmias cardiacas

Taquicardia supraventricular paroxistica
Taquicardia sin especificar
Palpitaciones

Infarto agudo de miocardio

Angina de pecho

Hemorroides

Enfermedades del aparato digestivo

Se incrementan por:

La elevacion de la adrenalina provoca:

- Vasoconstriccion esplacnica con la consiguiente disminucién de sangre en el tracto
digestivo

- Incremento de la respuesta inflamatoria de la mucosa intestinal por activacidon
mastocitaria

La elevacion de corticoides provoca:

- Aumento de la secrecién de acido gdstrico

- Incremento de la permeabilidad intestinal

La elevacion de CRH produce:

- Inhibicién del vaciamiento gastrico

- Incremento de la motilidad del colon

Entre ellas cabe destacar:

Aftas orales

Ulcera péptica
Gastritis y duodenitis
Dispepsia

Enteritis regional
Colon irritable
Nduseas y vémitos
Meteorismo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

Se incrementan por:

La elevacion de la adrenalina provoca:

- Incremento de la respuesta inflamatoria por estimulacién de los mastocitos y macréfagos
de la piel

La elevacidon de corticoides provoca:

- Aumento del catabolismo proteico con el consiguiente adelgazamiento de la piel

Guia ARPEL MP02-2014



Guia Orientativa para la vigilancia de la salud en factores de riesgo psicosocial

Entre ellas cabe destacar:

- Dermatitis eritematoescamosa

- Dermatitis seborreica

- Dermatitis atdpica y estados relacionados
- Eccema

- Urticaria idiopatica

- Alopecia

V. Enfermedades del sistema osteoarticular y tejido conjuntivo

Se incrementan por:

e Laelevacién de la adrenalina provoca:
- Amplificacidn de la nocicepcién
- Incremento de la respuesta inflamatoria
- Incremento del tono muscular, y con ello, la carga biomecanica de musculos y tendones.
- Vasodilatacién muscular
e Laelevacién de corticoides provoca:
- Retencién de sodio y agua con la consiguiente edematizacién de tejidos adyacentes
- Disminucidn de la sintesis de coldageno, componente de la matriz ésea
- Disminucidn de la absorcion intestinal de calcico

Asociados con el acoso laboral (33) (40) con la inseguridad contractual y el burnout (25)
Siendo las principales:

- Cervicalgia

- Torticolis no especificada

- Dolor de espalda no especificado
- Mialgia y miositis no especificadas

VI. Alteraciones metabdlicas

Se incrementan por:

e Laelevacién de la adrenalina provoca:
- Vasoconstriccion en las génadas
- Inhibe la secrecidn de insulina
- Estimula la glucogenolisis hepatica
- Estimula lo glucélisis muscular
- Estimula la secreciéon de glucagdn
- Estimula la secrecién de oxitocina
e Laelevacidn de corticoides provoca:
- Disminuye la concentracion de testosterona en hombres
- Suprime la respuesta de la hormona luteinizante -LH a la hormona liberadora de
gonadotropina GnRH en mujeres con la supresién de estréogenos y progestinas.

Siendo las principales:

* Diabetes mellitus

e Enfermedad de Cushing

* Disfuncién sexual

e Anovulaciéon y amenorrea
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VIl. Problemas neopldsicos (Ver CIE 10)

Se incrementan por:

e Laelevacion de la adrenalina provoca: Disminucidn de las células Natural Killer implicadas en
el control de las células malignas.

5. Evaluacion de los Riesgos Psicosociales

La evaluacion de riesgos psicosociales es un proceso complejo, que suele requerir el recurrir a
diversas fuentes de informacién y distintos abordajes.

Lo ideal es combinar datos que proceden tanto de los sistemas de registros de las empresas, como
por ejemplo el absentismo, causas de incapacidad temporal, rotacién de puestos y pérdida de
talento, como de la recogida de datos por medio de encuestas, aunque en la practica se utiliza
muchas veces solo estos ultimos.

Es un proceso dificil, ya que el riesgo intangible, hace imposible su identificacién mediante las
observaciones o las listas de chequeo rellenas por un técnico, siendo imprescindible la participacién
del trabajador. También se deben considerar informaciones relevantes de otras fuentes tales como
encuestas e investigaciones de clima organizacional o de ambiente usadas para evaluar de forma
colectiva y anénima.

Existe una amplia gama de instrumentos de medida, unos con caracteristicas amplias respecto a la
variedad de riesgos psicosociales que intenta medir, y otros mas especificos, destinados a evaluar
unas variables determinadas, como el estrés laboral o el acoso laboral, por poner un ejemplo.

No es objeto de esta guia el ser una enciclopedia descriptiva de los métodos publicados, no obstante
podemos describir los siguientes:

A. Métodos Generales de Evaluacion de Riesgos Psicosociales:

1. FPSICO - Instrumento de evaluacidn de los riesgos psicosociales. INSHT

[0 Método Oficial del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Espafia, en el
que para su elaboracién los autores se fundamentaron en teorias de estrés, motivacion y
satisfaccion (4).

[0 La version 3, evalla nueve factores en su estructura, y para el célculo de resultados no
todas las preguntas puntuan igual y no se ofrecen resultados para cada subfactor sino
por factor general.

[0 Se han aplicado los correspondientes analisis de consistencia y validez de criterio
mediante la Escala General de Satisfaccién de Warr, Cook Wall, y el cuestionario de Salud
general de Goldberg, con resultados satisfactorios (4).

2. Método del Instituto Navarro de Salud Laboral

[0 Elaborado en 2002 por el Instituto Navarro de Salud Laboral, Espafia, en el que para su
elaboracion los autores se basaron en los modelos de Demanda-Control-Apoyo (4).

[0 El método se encuentra en revision (2014), y la versidn actual consta de 30 preguntas
que evaluan 4 factores de riesgo. Complementariamente, se evalla el acoso psicoldgico
con 3 items, y en un apartado relativo a la empresa se pregunta sobre conciliacién
familiar y laboral.
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5.

[0 No hay muchos detalles sobre consistencia y validez, pero en un documento de 2006, se
indica que con una muestra de 846 personas se obtuvo una fiabilidad de 0,73.

Método del Instituto de Ergonomia MAPFRE (INERMAP)
[0 Elaborado en 2003 basado en trabajos de Gracia Camén (12) que evalta los riesgos
psicosociales partiendo de la idea de evaluacién de puestos. Se encuentra disponible en

WWW.inermap.com

[0 Se basa en la percepcién del trabajador recogida a través de un cuestionario pero
también utiliza la evaluacidn objetiva de los puestos realizada por el técnico.

[0 Considera que cada sector profesional difiere en sus riesgos, por lo que hay diversas
versiones:

> EDUMAP - Sector Educativo

> OFIMAP - Trabajos de Oficina

> SANIMAP - Sector Sanitario

> PSICOPYME - Empresa de menor tamafio

>PSICOMAP - Para Industria

[0 Analiza 6 factores de riesgo con sus subfactores, y en los resultados hay informacion para
todos.

[0 En la pagina web aparecen datos de fiabilidad del 0,92, no aportando datos sobre
procedimientos utilizados en medir las propiedades psicométricas (4).

Método ISTAS-21
[0 Se trata de la version al castellano del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ),

version 2010. Disponible en www.istas.net . Es uno de los métodos mas utilizados.

[0 Identifica y mide exposicién a riesgos psicosociales, midiendo 20 dimensiones que
agrupa en 5 grandes factores de riesgo. Incluye ademas escalas para evaluar salud
general y estrés.

[0 El método dispone de tres versiones, dependiendo del tamafio de la empresa a evaluar y
los objetivos a conseguir:

> Versidn corta para empresas de menos de 30 trabajadores.
> Version media para empresas de mas de 30 trabajadores.

> Version larga, exclusiva para investigacion.

[0 Moncada (13) presenta la baremacién de la versién media del método en cuanto a
consistencia interna o fiabilidad entre 0,69 y 0,91.

Bateria de Instrumentos Riesgos Psicosocial

[J Se trata de un método de evaluacion elaborado por la Direccidén de Riesgos Profesionales
del Ministerio de Proteccién Social de Colombia, realizado en colaboracién con la
Universidad Javeriana.
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O

Identifica los riesgos psicosociales mediante cuestionarios especificos, que agrupan los
riesgos intra y extra laborales. Asi mismo evalla el estrés laboral por un cuestionario
especifico.

Los informes que emite son de cada uno de los cuestionarios y otro global, cuantificando
el riesgo globalmente e individualmente.

La version informdtica tiene dos opciones, la primera para capturar electréonicamente las
respuestas a los cuestionarios y la segunda para administrar los informes y consultas de
todo tipo. Disponible en: www.fondoriesgoslaborales.gov.co

6. Método WONT-RED

O

g
u

Elaborado por el Grupo de Investigacion WONT (Work and Organizacional Network) de la
Universidad Jaime | de Castelldn, Espafia. Disponible en www.wont.uji.es

Se basa en los modelos de Demandas, Control y Apoyo Social amplidndolos con el
modelo de Proceso Dual que incorpora la psicologia organizacional positiva (4).

Compagina el uso de cuestionarios con entrevistas y grupos de discusion.

Dispone de varias versiones:

> RED TIC.- para usuarios de TI.

> RED UNI.- para estudiantes universitarios.

> RED ADI.- evalla la adiccion al trabajo.

O

Se reportan niveles de fiabilidad superiores al 0,70 (4).

B. Métodos Especificos de Evaluacidon de Riesgos Psicosociales

Hacemos una relacién no exhaustiva de métodos para evaluar el nivel de estrés.

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL JSS (Job Stress Survey). (14)

ESCALA DE FUENTES DE ESTRES EN PROFESORES (15). Disponible en www.insht.es
INVENTARIO GENERAL DE BURNOUT DE MASLACH. (16)

CUESTIONARIO DEL BURNOUT DEL PROFESORADO (17)

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE ACOSO EN EL TRABAJO. (18)

ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO. DIARIO DE INCIDENTES. (19)

NEGATIVE ACTS QUETIONNAIRE. (20)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ESTRES LABORAL DE KARASEK. (47) (48)

© N O Uk DN e

6. Vigilancia de la Salud en Riesgos Psicosociales. Protocolo Médico

La vigilancia de la salud de los trabajadores comprende una serie de actividades, referidas a
individuos y a colectividades, con el objetivo de detectar precozmente alteraciones de la salud
derivadas de la exposicion a riesgos laborales, ayudar a valorar la eficacia de las medidas preventivas
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adoptadas y determinar la idoneidad o aptitud del trabajador para las tareas habituales del puesto
de trabajo.

En el caso concreto de los riesgos psicosociales, la vigilancia de la salud pretende facilitar la deteccidn
precoz de los dafios a la salud de naturaleza psicosocial y su eventual relacidn con las condiciones de
trabajo, proporcionando informacion que facilite la toma de decisiones preventivas y ayude a valorar
su eficacia.

La homogeneizacién de la vigilancia de la salud permite la recogida sistematica de datos sobre el
impacto de los riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores con criterios estandarizados, lo
que a su vez facilita la propuesta de indicadores de vigilancia colectiva de la salud en relacién con los
factores de riesgo psicosocial.

Tomando en cuenta los factores de riesgo a los que pueden estar expuestos los trabajadores y
también los posibles dafios derivados para la salud, se establecen 3 niveles de Vigilancia de la salud
progresivos que se describen a continuacion:

NIVEL DE VIGILANCIA 1.

El protocolo se aplicard a aquellos trabajadores en cuyo puesto no se haya realizado Evaluacién de
Factores de Riesgo Psicosocial o en los que, realizada esta evaluacién, el riesgo detectado sea bajo
(trivial, moderado).

Se recogeran o actualizaran los antecedentes clinico-laborales y se realizara anamnesis que incluya:

= Cuestionario de salud total de Langner-Amiel (Anexo |). Es un test de 22 items, cuya mayor
correlacién se da con disfunciones del sistema nervioso central y periférico y relacionadas con el
estrés. Evalua la autopercepcién del estado de bienestar. Entre las opciones de respuesta, se
considera una de ellas como indicadora de posible alteracion patoldgica. La puntuacion es el
numero de respuesta positivas (suma de todas las opciones calificadas como sintomaticas). Una
puntuacion elevada no indica la existencia cierta de alteraciones, revela solamente que éstas
son probables.

Se aplicara de forma autocumplimentada por el trabajador antes de ser evaluado por el personal
sanitario. Se considerard positivo si la puntuacion es igual o superior a 8.

= Entrevista semiestructurada sobre acontecimientos generales y laborales (Anexo Il). La entrevista
se orienta a la exploracidn de factores etioldgicos relacionados con acontecimientos traumaticos
0 emociones pasadas o actuales, tanto generales como relacionados con el trabajo. La entrevista
consta de 11 preguntas referidas a la intensidad con que se han vivido situaciones que han
podido suceder en el Ultimo afio y divididas en dos bloques, el bloque | se refiere a
acontecimientos ocurridos en la vida general y el bloque Il a acontecimientos que han tenido
lugar en el trabajo.

La entrevista la lleva a cabo el personal sanitario encargado de la vigilancia de la salud.

La puntuacién del bloque | es la media de la intensidad de todas las preguntas en las que se ha
contestado Si (suma de las intensidades dividida por el nro. de respuestas Si).

La puntuacidn del bloque Il es la media de la intensidad de todas las preguntas en las que se ha
respondido Si (suma de las intensidades dividida por el nro. de respuestas Si).

Si hay 1 o mds acontecimientos en el bloque | con una intensidad igual o superior a 7 puntos
considerar causa externa de afectacion.

Si hay 1 o mas acontecimientos en el bloque Il con una media de intensidad igual o superior a 7
puntos, considerar causa laboral de afectacién.
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Cuando el resultado del cuestionario de salud total de Langner-Amiel y/o la entrevista estructurada
sea negativo, no se aplicaran el resto de niveles de intervencion del protocolo de vigilancia especifica

de salud para trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosocial.

Cuando el cuestionario de salud total de Langner-Amiel y/o la entrevista estructurada sea

considerado como positivo, se pasara al siguiente nivel de intervencion.

NIVEL DE VIGILANCIA 2.

El protocolo se aplicard a aquellos trabajadores en cuyo puesto se haya realizado Evaluacion de
Factores de Riesgo Psicosocial y el riesgo detectado sea medio o alto y también a aquellos con

valoracién positiva en el nivel de intervencién 1.

Se recogeran o actualizaran los antecedentes clinico-laborales y se realizara anamnesis que incluya:

= Cuestionario GHP-12 de Goldberg (Anexo Ill). Es una herramienta Util como screening de posible

alteracion de salud mental y también para andlisis epidemiolégico. Consta de 2 bloques de 6
preguntas cada uno y se considera positivo cuando la suma de la puntuacién en ambos bloques

esigual o mayor de 3.

EVALUACION Puntuacion total A + B

Ausencia de psicopatologia De 0 a 2 puntos
Sospecha de psicopatologia 3 a 6 puntos
Indicativo de presencia de psicopatologia 7 6 mas puntos*

*Si la puntuacion obtenida es igual o mayor a 7, requiere confirmacion diagndstica.

Puede utilizarse tanto de forma autoadministrada como dirigida por el profesional sanitario que

realiza la vigilancia de la salud.

= Cuestionario de somatizaciones S-10Q-FRP (Anexo IV). Es un cuestionario de 10 preguntas,

inspirado en los sintomas de la dimensién somatizacién del inventario SCL-90-R.

Se pregunta por sintomatologia durante los ultimos 12 meses e incapacidad laboral por dicha
sintomatologia durante los uUltimos 12 meses. Se considera positiva una puntuacion igual o

superior a 4 puntos en sintomatologia e igual o superior a 2 puntos en incapacidad.

El cuestionario lo cumplimenta el personal sanitario que realiza la vigilancia de la salud.

= Somatometria bdsica. Consta de peso, talla, IMC, tensidn arterial y frecuencia cardiaca.

= Exploracion fisica por aparatos. Se orientarda a la deteccién de hallazgos exploratorios o
anamnésicos relativos a las patologias mas frecuentemente relacionadas con la exposicién a
factores de riesgo psicosocial. Se preguntara sobre el origen de estos hallazgos para valorar su

relacion con exposicidn a factores de riesgo psicosociales y/o factores extra laborales.

Las patologias mas frecuentemente relacionadas con la exposicion a factores psicosociales son

las siguientes:

1. Enfermedades del sistema circulatorio (hipertension esencial, disritmias cardiacas,
taquicardia supraventricular paroxistica, taquicardia sin especificar, palpitaciones, infarto

agudo de miocardio, angina de pecho).

2. Enfermedades del aparato digestivo (aftas orales, gastritis y duodenitis, dispepsia, enteritis

regional, colon irritable, nduseas y vémitos, meteorismo).
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3. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (dermatitis eritematoescamosa, dermatitis
seborreica, dermatitis atopica y estados relacionados, eccema, urticaria idiopatica, alopecia).

4. Enfermedades del sistema osteoarticular y tejido conjuntivo (cardialgia, dolor de espalda no

especificado, mialgia no especificada).

5. Trastornos mentales (trastorno de somatizacidn, trastorno de pdnico, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno mixto ansioso-depresivo, distimia, reacciones a estrés grave y
trastorno de adaptacidn, reaccién a estrés agudo, trastornos de estrés postraumatico,
trastorno de adaptacion, trastornos no organicos del suefio, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas).

Control bioldgico y pruebas complementarias. A criterio médico en funcién de los hallazgos de la

exploracion fisica.

Informe con Diagndstico y Tratamiento por Consultor especializado en Salud Mental. Solicitado

por el Médico del Trabajo en aquellos casos en que lo considere conveniente.

NIVEL DE VIGILANCIA 3.

Cuando se objetive un dafio a la salud del trabajador que asi lo requiera, se le derivara a atencién
especializada:

Si se sospecha un origen comun de la contingencia se derivarad al servicio publico de salud.

Si se sospecha un origen laboral se derivard a la entidad gestora o colaboradora para
contingencias profesionales o servicio médico de la empresa en el caso de que sea
autoaseguradora en contingencias profesionales.

VALORACION CLINICA Y RELACION CON LOS FACTORES PSICOSOCIALES DEL LUGAR DE TRABAJO

Al finalizar el examen de salud, se realizard una valoracidn clinica de los resultados y, en caso de
detectar alteraciones, de su relacién con la actividad laboral y el contexto psicosocial del lugar de
trabajo.

Valoracion clinica. Se tendran en cuenta los resultados de la anamnesis, incluyendo los
cuestionarios, las entrevistas y las exploraciones y pruebas realizadas. Se establecen, con
caracter general, 3 categorias para clasificar el dafio detectado en la vigilancia de la salud:

0. Ausencia de sintomas y signos.
1. Presencia de sintomas y/o positividad de alguna prueba exploratoria: CASO POSIBLE.
2. Diagnéstico de certeza: CASO CONFIRMADO.

Valoracion de la relacion con el trabajo. Ante un caso posible o confirmado, se valorara su
relacién con las condiciones psicosociales del lugar de trabajo y la existencia de factores extra
laborales de caracter psicosocial que hayan podido contribuir a la aparicion de la enfermedad. Se
tendra en cuenta lo siguiente:

1. Criterio de exposicidon. Existencia de una exposicion laboral a riesgos psicosociales
compatible con la causalidad de dicho dafio.

2. Criterio de temporalidad. La exposicién laboral considerada es anterior a la aparicién de la
enfermedad y el tiempo de exposicién o periodo de latencia es compatible.

3. Informacion sobre posibles factores causales no laborales.
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En esta valoracidn se establecen las siguientes categorias:

1. Daiio derivado de las condiciones psicosociales del lugar de trabajo. Se cumplen criterios de
exposicidén y temporalidad y ningun factor extralaboral ha actuado como desencadenante.

2. Dafio no laboral. No se dispone de elementos suficientes para clasificar la relacién del dafo
con el trabajo.

APTITUD MEDICA PARA EL TRABAJO

Tras la realizacion de la vigilancia de la salud, se debe emitir la aptitud del trabajador para el
desempefiio de su puesto de trabajo. Se utilizara la siguiente clasificacion:

1. APTO. El trabajador puede desempefiar las tareas habituales del puesto de trabajo sin
restricciones por motivos de salud.

2. APTO CON LIMITACIONES O RESTRICCIONES. El trabajador podra desempefiar las tareas
habituales del puesto de trabajo cumpliendo con las medidas prescritas por el médico para
salvaguardar su salud. Estas medidas pueden ser adaptativas (implican la adaptacién de todo o
parte del entorno laboral al trabajador) y/o restrictivas (implican la no realizacién total o parcial
de tareas concretas y especificas).

3. NO APTO. Las condiciones de salud del trabajador impiden que realice las tareas
principales/fundamentales de su puesto de trabajo. En ocasiones la calificacién de no apto puede
ser temporal, mientras el trabajador esta siendo sometido a estudios complementarios con el fin
de determinar su aptitud.

CONSEJO MEDICO

En funcidn de los resultados de la vigilancia de la salud, se emitiran aquellas recomendaciones
médicas y/o preventivas que se consideren necesarias.

Estos consejos preventivos pueden incluir la recomendacién de evaluacion o reevaluaciéon de las
condiciones psicosociales del puesto de trabajo.

PERIODICIDAD DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD EN RIESGO PSICOSOCIAL

En caso de no existir una disposicidon legal que establezca una periodicidad minima, ésta se
determinara teniendo en cuenta la valoracién del riesgo psicosocial del puesto de trabajo, la
edad del trabajador, los resultados de la vigilancia de la salud y la aptitud.
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Recomendamos la siguiente periodicidad:

Tabla de periodicidad de la vigilancia salud en exposicidn a riesgos psicosociales

VALORACION DEL RIESGO PSICOSOCIAL DEL PUESTO DE TRABAJO PUNTOS
BAJO (Trivial, Tolerable) 0
MEDIO (Moderado) 1
ALTO (Importante) 3
NO VALORADO 2
EDAD
18-30 0
31-50 1
>50
VALORACION CLiNICA EN RELACION CON EL TRABAJO
Ausencia de sintomas y signos 0
Caso posible 1
Caso confirmado 3
APTITUD
Apto 0
Apto con limitaciones/restricciones 3
RESULTADO
PERIODICIDAD MiNIMA RECOMENDAD SUMA
TRIENAL <3
BIENAL 3-6
ANUAL >6

7. Analisis epidemioldgico de los resultados de la VS

El andlisis epidemioldgico del riesgo psicosocial, toma aun mas sentido pues ya el propio término
lleva implicito el concepto de tratarse de un colectivo afectado. Y para llevar a cabo esa vigilancia
colectiva, la mejor herramienta disponible es utilizar indicadores globales relacionados con la salud y
la exposicion a los riesgos laborales. De esta manera podremos tener informacion de las
caracteristicas de la organizacién, de la tarea de un grupo social y las condiciones de salud de los
trabajadores, establecer hipdtesis causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud
derivados de estos, priorizar actividades de prevencién y evaluar la efectividad de estas medidas.

Indicadores para Vigilancia Colectiva relacionada con FRPs

7.1. Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales:

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, son la principal fuente de informacién sobre
dafio laboral establecido, y reconocido como tal, pero los problemas de salud debidos a los factores
de riesgo psicosocial, no suelen estar convenientemente representados.

Accidente de trabajo:

- Indice de incidencia: N2 de accidentes ocurridos en un periodo / n? de trabajadores durante ese
mismo periodo.

- Indice de frecuencia: N2 de bajas/ n? de horas trabajadas.

- Indice de gravedad: N2 de dias perdidos por accidentes trabajo /n2 horas trabajadas por los
trabajadores expuestos al riesgo.
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Enfermedad profesional:

Incidencia: N2 de casos nuevos durante un periodo de tiempo/ n2 de personas expuestas al
riesgo durante el periodo.

Prevalencia: N de casos existentes en un momento determinado / n2 de trabajadores en ese
momento.

Actualmente la CIE 10 recoge la lista de enfermedades mentales potencialmente relacionadas con la
exposicién a factores de riesgo psicosocial, que incluye:

Trastornos somatomorfos, entre los que se encuentran a su vez:

e Disfuncidn vegetativa del corazén y sistema cardiovascular
e Disfuncion vegetativa del tracto gastrointestinal

e Disfuncidn vegetativa del sistema respiratorio

e Disfuncidn vegetativa del sistema urogenital

e Trastorno de dolor somatomorfo persistente

Trastornos de somatizacidn y trastorno psicosomatico multiple.
Trastorno de panico.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno mixto ansioso-depresivo.

Distimia.

Reacciones al estrés y trastorno de estrés postraumatico.
Trastorno adaptativo.

Trastornos no orgdnicos del suefio.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas.

7.2. Vigilancia de la Salud Individual:

Proporciona informacién sobre morbilidad percibida por los trabajadores y sobre dafio laboral
precoz. El analisis estadistico epidemiolégico de esa vigilancia de la salud, deberia permitir conocer la
incidencia de problemas de salud relacionados con factores de riesgo psicosocial y asi poder realizar
comparaciones entre diversos departamentos/ centros / empresas de similar actividad.

Indicadores de resultados de V.S.:

% de examenes de salud realizados respecto al total de trabajadores

% de trabajadores aptos

% de trabajadores aptos con restricciones

% de trabajadores aptos con limitaciones o restricciones derivadas de FRPs

% de trabajadores que presentan alguna alteracién confirmada producida o agravada por el
trabajo

% de trabajadores con alteraciones del sistema osteomuscular producidas o agravadas por el
trabajo

% de trabajadores con alteraciones cardiovasculares producidas o agravadas por el trabajo

% de trabajadores con alteraciones dermatolégicas producidas o agravadas por el trabajo
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*  %de trabajadores con alteraciones del aparato digestivo producidas o agravadas por el trabajo
* % de trabajadores con sospecha de somatizaciones producidas o agravadas por el trabajo

* % de trabajadores con alteraciones confirmadas de la salud mental producidas o agravadas por el
trabajo(Cuestionario GHP-12 de Goldberg)

7.3. IT por Enfermedad Comiin:

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, se deberan estudiar, cuando se tenga
conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo, a los solos
efectos de poder identificar cualquier relacién entre las causas de enfermedad y los riesgos para la
salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

El estudio de la Incapacidad Temporal (IT) por enfermedad comuin puede proporcionar informacion
sobre dafio laboral no reconocido y resulta imprescindible para la deteccion de nuevas
enfermedades relacionadas con el trabajo.

- Prevalencia: N2 de trabajadores ausentes en un momento determinado por IT por enfermedad
comun/ n2 de trabajadores durante ese momento.

- indice de frecuencia: N2 de bajas/ n? de horas trabajadas.

Bajas repetidas sin diagndstico y sin enfermedad de base.
7.4. Registros de actividad asistencial:

Asistencia reiterada de un trabajador a su Médico de Atencién Primaria, sin tener establecido
diagndstico.

Numero de consultas al servicio médico de la empresa sugestivas de indicios de riesgo psicosocial. El
incremento o reiteracion de sintomas (dolores de espalda, mala digestién, dolores de cabeza,
nerviosismo, alteraciones del caracter, insomnio, pérdida de memoria, etc.), en un mismo trabajador
o equipo de trabajo/departamento/centro, debe ser una sefial de alarma. Deberia investigarse si en
determinados departamentos, existe un agrupamiento de bajas laborales, en trabajadores sin
patologias diagnosticadas.

7.5. Otros indicadores laborales:

- Pico de incidencia de solicitudes de cambio de puesto de trabajo y/o traslados en un
determinado sector/departamento/centro de trabajo.

- Disminucién de la productividad, falta de cooperacion en el seno de un equipo de trabajo, sector,
departamento.

- Denuncia de conflictividad laboral en los comités de Seguridad y Salud laboral.

La vigilancia de la salud colectiva de los trabajadores va a permitir conocer las principales fuentes de
riesgo psicosocial en la empresa y establecer planes de actuacion en el contexto de sus programas de
prevencion, siendo deseable la participacidon e implicacién de todos los actores involucrados dentro
de la organizacién empresarial.
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ANEXO I: Cuestionario de salud total de Langner-Amiel

A continuacidn se encontrard una serie de cuestiones que Ud. podria haber
experimentado ULTIMAMENTE. Marque con una X la opcion que piense que mds Sl NO
se ajusta a su situacion actual.

Relacionado con sus preocupaciones o estado de d4nimo, ¢ ha variado su apetito?

¢éSiente ardor de estdmago varias veces por semana?

¢Tiene dolor de cabeza con mas frecuencia de lo que es habitual en Ud.?

¢Tiene problemas para conciliar el suefio o duerme peor de lo que es habitual en
ud.?

¢éTiene o ha sufrido problemas de memoria?

¢Esta habitualmente de buen humor?

¢Se ha notado mas nervioso o tenso de lo habitual?

éSe siente preocupado innecesariamente?

¢Ha notado una sensacion brusca o repentina de calor?

¢Ha sentido sensacion de ahogo o dificultad respiratoria sin haber realizado
esfuerzo fisico?

¢Tiene sensacion de pesadez de cabeza o taponamiento de nariz, sin que esto le
sucediera con anterioridad?

¢Ha tenido sensacién de inquietud que no le permitia estar quieto?

éRetrasa el comienzo de tareas o trabajos que tiene pendientes porque no se
siente con dnimo para empezar?

¢éSe siente especialmente fatigado o cansado?

¢Ha notado palpitaciones o tics musculares que antes no sentia?

¢Ha sufrido alguna pérdida de conciencia?

¢Tiene sensacion de sudoracion fria?

¢Ha tenido temblores de manos hasta tal punto que se ha preocupado?

¢éSe siente intranquilo hasta el punto de encontrarse enfermo por ello?

¢Tiene la sensacidn de sentirse solo o aislado, incluso estando entre sus amigos?

¢Tiene la sensacidn de que las cosas le van peor?

¢éTiene la sensacién de que las cosas no merecen la pena?

Criterio de valoracion: Cada No = 0, cada Si = 1. Se considera positivo si la puntuacién total es igual o
mayor de 8.*

*Una puntuacion elevada no indica la existencia cierta de alteraciones, revela solamente que éstas son probables.
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ANEXO II: Entrevista semiestructurada sobre acontecimientos
generales y laborales

A continuaciéon se presentan una serie de situaciones que el trabajador puede o no haber
experimentado en el dltimo afio. El profesional sanitario deberd ir planteando estas situaciones al
trabajador y sefialando con una X en la columna correspondiente (SI, NO) seglin responda el
entrevistado.

Para aquellas cuestiones en que la respuesta sea SI, el profesional sanitario deberd anotar la
intensidad con que el trabajador haya vivido dicho acontecimiento, considerando una escala de 0
(nula intensidad) a 10 (terror/estrés muy intenso).

Cuando la respuesta sea NO, se dejara en blanco la columna de intensidad para dicha pregunta.

Bloque I .- Acontecimientos en general SI | NO | Intensidad

1. Problemas importantes de salud familiar (incluye pérdidas por
fallecimiento y cuidado de familiar con importantes dafios fisicos o
mentales durante 3 meses o mas)

2. Conflictos familiares (incluye separaciones, divorcios, problemas
importantes con hijos, herencias, disputas familiares...)

3. Cambios importantes en la residencia (incluye traslados de domicilio a
mas de 50 km durante un tiempo superior a 1 afio, pérdida de hogar por
accidente grave, catastrofe, paro, impago...)

4. Conflictos legales (incluye tanto en calidad de denunciante o
demandante como de demandado o denunciado)

5. Accidente relevante (trafico, transporte doméstico) sufrido por Ud.
mismo o enfermedad grave propia

6. Agresiones o amenazas relevantes (incluye haber sufrido violencia fisica,
violencia psicoldgica reiterada, presenciado robos o atracos con amenaza
de armas y amenazas graves por cualquier medio)

7. Otros acontecimientos que quiera sefialar (indicar cudles....)

Bloque Il.- Acontecimientos en el trabajo

1. Conflictos legales (incluye tanto en calidad de denunciante o
demandante como de demandado o denunciado)

2. Accidente relevante (trafico, transporte doméstico) sufrido por Ud.
mismo o enfermedad grave propia

3. Agresiones o amenazas relevantes (incluye haber sufrido violencia fisica,
violencia psicoldgica reiterada, presenciado robos o atracos con amenaza
de armas y amenazas graves por cualquier medio)

4. Otros acontecimientos que quiera sefialar (indicar cuales....)

Criterio de valoracion: Cada No =0, cada Si = 1.
Bloque I:
Sumar el nimero de respuestas positivas (SI) = B.

Sumar la intensidad de todas las preguntas en que la respuesta ha sido Sl = A.

Calcular la media de la intensidad, dividiendo la suma de la intensidad entre la suma de respuestas
positivas = A/B.

Guia ARPEL MP02-2014



Guia Orientativa para la vigilancia de la salud en factores de riesgo psicosocial A

Bloque II:

Sumar el nimero de respuestas positivas (SI) =B.
Sumar la intensidad de todas las preguntas en que la respuesta ha sido Sl = A.

Calcular la media de la intensidad, dividiendo la suma de la intensidad entre la suma de respuestas
positivas = A/B.

Si hay 1 o mas acontecimientos en el bloque | con una intensidad igual o superior a 7 puntos
considerar causa externa de afectacion.

Si hay 1 o mas acontecimientos en el bloque Il con una media de intensidad igual o superior a 7
puntos, considerar causa laboral de afectacion.
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ANEXO III: Cuestionario General de Salud GHQ-12 de Goldberg

Bloque A
A. Durante el ultimo mes, ¢ha presentado NO, EN NO MAS | ALGO MAS | MUCHO MAS
los siguientes problemas? ABSOLUTO QUE LO QUE LO QUE LO
HABITUAL | HABITUAL HABITUAL
a. ¢Sus preocupaciones le han hecho
o 0 1 2 3
perder mucho el suefio?
b. ¢Se ha sentido constantemente
. L 0 1 2 3
agobiado/a y en tensién?
c. ¢Hatenido la sensacién de que no podia
. 0 1 2 3
superar sus dificultades?
¢Se ha sentido poco feliz y deprimido/a? 0 1 2 3
e. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a? 0 1 2 3
f. ¢éHa pensado que es una persona que no
. 0 1 2 3
sirve para nada?
Bloque B

B. Durante el ultimo mes, ¢ha presentado MUCHO MENOS IGUAL QUE | MAS QUE LO

los siguientes problemas? MENOS QUE LO LO HABITUAL
QUE LO HABITUAL | HABITUAL
HABITUAL

g. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que

0 1 2 3

hacia?

h. ¢Ha sentido que estd jugando u papel
- . 0 1 2 3
uatil en la vida?

i ¢Se'h.a sentido capaz de tomar 0 1 ) 3
decisiones?

j.  ¢Hasido capaz de disfrutar de sus 0 1 ) 3
actividades de cada dia?

k. ¢Ha sido capaz de hacer frente, 0 1 ) 3

adecuadamente, a sus problemas?

|.  éSe siente razonablemente feliz,
considerando todas las circunstancias 0 1 2 3
anteriormente mencionadas?

Criterio de valoracion:

Bloque A: Respuestas 00 1=0// Respuestas203=1
Bloque B: RespuestasO0o1=1//Respuestas203=0

Se considera positivo cuando la suma de la puntuacién de los bloques Ay B es igual o mayor de 3.

EVALUACION Puntuacién total A + B
Ausencia de psicopatologia De 0 a 2 puntos
Sospecha de psicopatologia 3 a 6 puntos
Indicativo de presencia de psicopatologia 7 o mas puntos *

*Si la puntuacion obtenida es igual o mayor a 7, requiere confirmacion diagndstica
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ANEXO 1V: Cuestionario de Somatizaciones S-10Q-FRP

RESPONDA EN TODOS LOS CASOS

RESPONDA
SOLAMENTE SI HA
TENIDO PROBLEMAS

éUsted ha tenido en los ultimos 12 meses alguno de los siguientes

problemas o molestias que la gente tiene en ocasiones y atribuye a factores

psicosociales (cansancio, estrés, problemas laborales, etc.?

¢Durante los ultimos
12 meses ha estado
incapacitado para su
trabajo por esta
causa?

Sl

NO

Sl NO

Dolores de cabeza

Dolores en el pecho o en el corazén

Sensacion de pesadez en brazos o piernas

Sensacién de adormecimiento u hormigueo en algunas
partes de su cuerpo

Sensacion de debilidad en algunas partes de su cuerpo

Sentir un “nudo” en la garganta

Nauseas o trastornos digestivos

Desmayos o mareos

Dificultad para respirar

Rachas o momentos de frio (escalofrios) o calor (sofoco)

Criterio de valoracion:

Sintomatologia ultimos 12 meses: NO =0, S| = 1. Se considera positivo cuando la puntuacién es igual

o0 mayor de 3.

Incapacidad tltimos 12 meses: NO =0, S| = 1. Se considera positivo cuando la puntuacion es igual o

mayor de 2.
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ANEXO V: Ejemplo de Matriz de riesgo psicosocial

Ejemplo de la valoracion del riesgo psicosocial mediante una matriz, Gtil para valorar tanto la
periodicidad del protocolo de Vigilancia de la salud, como para el establecimiento de medidas
correctoras, intervenciones psicosociales y cronogramas de los mismos.

Estrés Laboral por FATIGA MENTAL
e TRIVIAL: 4 factores verdes
e TOLERABLE: Maximo 1 factor naranja+rojo (>50%)
¢ MODERADO: De 2 a 3 factores naranja+rojo (>50%)
e IMPORTANTE: 4 factores naranja+rojo (>50%)
Estrés Laboral por RIESGO ORGANIZATIVO
e TRIVIAL: 6 factores verdes
e TOLERABLE: Maximo 3 factores naranja+rojo (>50%)
¢ MODERADO: De 4 a 5 factores naranja+rojo (>50%)
¢ IMPORTANTE: 6 factores naranja+rojo (>50%)
Estrés Laboral por ORGANIZACION TIEMPO DE TRABAJO
e TRIVIAL: 2 factores verdes
e TOLERABLE: Sélo factor autonomia naranja+rojo (>50%)
¢ MODERADO: Sélo factor tiempo de trabajo naranja+rojo (>50%)
¢ IMPORTANTE: 2 factores naranja+rojo (>50%)
Violencia

¢ Nivel Tolerancia cero, analisis detallado de respuestas item 18

ACTUACION SEGUN NIVELES DE RIESGO

e Trivial: No precisa intervencion.

* Tolerable: No es necesario adoptar medidas preventivas, pero deben
recomendarse mejoras que no supongan cargas econdémicas importantes.

* Moderado: Deben adoptarse medidas correctoras con las inversiones que
sean precisas en un plazo determinado.

* Importante: Situacion que requiere tomar una accién con prioridad alta.
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NIVEL AVANZADO ADICIONAL

Si uno de los 3 RPS se situa en Nivel de Riesgo MODERADO, se completa la Evaluacién con una fase
de Entrevistas de comprobacion, que aportan informacion cualitativa.

Si se detecta “alarma de violencia fisica o0 acoso”, iniciar PROTOCOLO DE ACOSO LABORAL.
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\/ ASOCIACION REGIONAL DE EMPRESAS DEL SECTOR
O r e PETROLEO, GAS Y BIOCOMBUSTIBLES
V'S EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE.

ARPEL es una asociacion sin fines de lucro que nuclea a empresas e
instituciones del sector petroleo, gas y biocombustibles en Latinoamérica y el
Caribe. Fue fundada en 1965 como un vehiculo de cooperacion y asistencia
reciproca entre empresas del sector, con el proposito principal de contribuir
activamente a la integracion y crecimiento competitivo de la industria y al
desarrollo energético sostenible en la region.

Actualmente sus socios representan mas del 90% de las actividades del
upstream y downstream en la region e incluyen a empresas operadoras
nacionales, internacionales e independientes, a proveedoras de tecnologia,
bienes y servicios para la cadena de valor, y a instituciones nacionales e
internacionales del sector.

Sede Regional:
Javier de Viana 1018. CP 11200, Montevideo, Uruguay
Tel.: +(598) 2410 6993 | info@arpel.org.uy

www.arpel.org




