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GUIA DE LA VIGILANCIA SALUD

Justificacion: Elevada Incidencia y
prevalencia. Evidencia cientifica.
Instrumentos validados. Ausencia

de  protocolo ~ homogéneo. | «<——— Factores Psicosociales
Imperativo legal (RD 31/1995 y art
32 | ey 33/2011 | GSP) 1
Concepto, definiciones, :
pro, detint Factores de Riesgo
Clasificacion : .
e g N — Psicosocial
Identificacion y - .
Evaluacion (Clasificacion del grupo
PRIMA AESST)
Concepto, clasificacion l
JISLUMETIDS & IeleEnies <« (Consecuencias para la salud
de salud mental (dafios)
Protocolo clinico especifico :

Sencillo y Aplicable

/Evaluacion o reevaluacion "\ 1

de riesgos psicosociales Conduct _
Verificar la eficacia del D onducta a seguir

Sistema de PRL,
Determinacion de
contingencia y derivacion,

Vigilancia colectiva /




OBJETIVO

“Hacer visible lo invisible”




Grupo de trabajo PSICOVS.2011 y

Panel de Expertos I

Revision bibliografica sistematica

Elaboracion Borrador Guia para la
Vigilancia especifica de la salud:
Protocolo PSICOVS.2012

Prueba de VALIDACION

Elaboracion Protocolo definitivo
PSICOVS.2012 y Revision Externa

III
TR

[ Presentacion y difusion del protocolo }







:POBLACION DIANA?

Poblacion Laboral con sospecha de FRP

Indicadores
MSE
(Morbilidad
Superior a la
Esperada)

Actividades
Sectoriales
de Alta
Demanda y
Bajo Control

Actividades
Sectoriales
de Alta
Carga Fisica
o Emocional

Atencion
Directa a
Personas

Turnicidad /
Nocturnidad

Cualquiera a Criterio Médico

Trabajadores
sensibles a
exposicion a
FRP

Salud Mental
y riesgo de
recaida o
agravamiento
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Gréfico 1: RESULTADOS GLOBALES

AU (240 personas)

43.38
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1200 TT: Tiempo de Trabajo
AU (autonomia)
CT: Carga de Trabajo
2181 VC: Variedad/ Contenido
DP: Demandas Psicolégicas
2244 |TC: Interés por el Trabajador/
Compensacién
PS: Participacion-Supervision
sass DR: Desempefio de Rol
RAS: Relaciones y Apoyo Social
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Puntuaciones (VC)
Rango Media Desviacion tipica | Mediana
0-37 17,87 10,71 20,50

N° trabajadores en cada nivel de riesgo (VC)
Adecuado Moderado Elevado Muy elevado
180 17 29 14




¢QUE EFECTOS SOBRE LA SALUD?

Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 9¢ Revision
Modificada Clinica (CIE9-MC). CIE9

Grupo 5. " Trastornos Mentales”

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

Grupo 12. Enf. Piel y Tejido Subcutdaneo
Grupo 13. Enf. Sistema Osteo-articular







PROTOCOLO PSICOVS.2012

NIVEL DE INTERVENCION 0

NIVEL DE INTERVENCION 1

NIVEL DE INTERVENCION 2

NIVEL DE INTERVENCION 3 |




PROTOCOLO PSICOVS.2012:
NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion O

#®Cuestionario basico de Identificacion de
FRP (Q24)

#®Entrevista semiestructurada (factores de
confusion)

Prueba de validacion:

The Job Content Questionnaire (JQC de
Karasek)

Nivel de intervencion O




PROTOCOLO PSICOVS.2012:
NIVEL DE INTERVENCION 1

.. o
NIVEL DE

POBLACION
SIANA 9 INTERVENCION 0
POSITIVO

@®Cuestionario GHO-12 de Goldberg
@®Pregunta simple de estrés

#®Salud percibida SF36

@ Entrevista semiestructurada
Prueba de Validacion
#®Cuestionario SLC-90 de Derogatis

Nivel de intervencion 1




PROTOCOLO PSICOVS.2012:
NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion 2

-Cuestionario C1.- Trastornos
musculoesqueléeticos (Cuestionario
Nordico Estandarizado)

-Cuestionario C2 de Somatizacion S-
10Q-FRP (Validacion con SCL 90)

-Exploracion fisica sistematizada y
anamnesis (5 grupos CIE9-MC)

-Pruebas complementarias

Nivel de intervencion 2




PROTOCOLO PSICOVS.2012:
NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion 2
RESULTADQOS (Nivel 1+2):
-0= Ausencia de sintomas y signos

-1= Presencia de sintomas, sin positividad de
las pruebas exploratorias: CASO POSIBLE

-2= Presencia de sintomas y/o positividad de
alguna prueba exploratoria: CASO PROBABLE

-3= Con diagnostico de certeza: CASO
CONFIRMADO

Nivel de intervencion 2




PROTOCOLO PSICOVS.2012:
NIVELES DE INTERVENCION

Nivel de intervencion 3

Documento de derivacion (supuestos 1,2 y 3)
(ERT o CC)

»Personal especializado del SP
»SPS
>»MATEPSS

Nivel de intervencion 3>




Tabla 1.- Niveles de intervencién para la vigilancia especifica de la salud de trabajadores expuestos a factores de riesgo psicosocial

NIVELDE NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
INTERVENCION 0 INTERVENCION 1 INTERVENCION 2 INTERVENCION 3
POBLACION Anamnesis orientada Posibles dafios Anamnesis dirigida [ Exploracion sistematica Pruebas Otras exploraciones

DIANA por aparatos complementarias especiales

segln hallazgos

-Evaluacion de Riesgos +
-Cuestionario basico 24Q-
FRP

-Entrevista estructurada
(Anexo V)

Opcional:
-Cuestionario Estrés
Karasek (Anexo VI)

CUESTIONARIO
GHQ-12 de
Goldberg

ENTREVISTA
ESTRUCTURADA
(Anexo VII)

CUESTIONARIOS
ESPECIFICOS DE
ORIENTACION
DIAGNOSTICA
DANO MENTAL
(A critério médico)

Alteracion salud
mental

-Estrés
-Ansiedad
-Depresion

-Estres
postraumatico
agudo

-Otras alteraciones

Lesiones/Trastornos
musculoesqueléticos

(Contractura
muscular, dolor,
etc...)

Alteraciones
Cardiovasculares
Otros transtornos
psicossomaticos

HISTORIA
LABORAL

ANAMNESIS
e Antecedentes
eSituacion actual

Cuestionarios de
sintomas:

C1.
Cuestionario
Nordico
adaptado

Cuestionarios de
sintomas de
somatizacion

C2.
Cuestionario
S-10Q-FRP

Derivacion para
valoracion por
el especialista
en Salud Mental
del SP, SNS y/o
MATEPSS

Test
psicometricos
especificos

DATOS
BIOMETRICOS: [CONTROL
BIOLOGICO:
Peso, Talla, IMC, Hemograma
TAS, TAD,FC, g E
FR Glucosa basal
Piel Colesterol total
- Colesterol HDL
Exploracion Colesterol LDL
basica Triglicéridos
Sistema
Osteomuscular:
Exploracion basica
Aparato Digestivo
Aparato
ECG basal

Cardiorespiratorio

Exploracion basica

Espirometria

Neuroldgico

Exploracion basica

Marcadores
bioldgicos
especiales




Potenciar el papel de los
profesionales sanitarios de los
servicios de prevencion en la
prevencion de los FRP y sus
consecuencias

Aflorar los mas precozmente

posible las enfermedades de
naturaleza psicosocial

Unificar y homogeneizar los
instrumentos para la evaluacion

del riesgo y deteccion de los
daios

~

Proponer a la Autoridad
Sanitaria la adopcion del
protocolo PSICOVS.2013 para
la vigilancia de la salud de los
trabajadores

-

~

— RESULTADOS

_/




No sélo prueba de
@ffﬁﬁ e validacion.

Lo gue entendid el analista Lo que realizaron los programadores ImpreSCind ible
Prueba Piloto

e e ,
|

e

Lo que se instalo finalments Lo que ¢l cliente queria

RESULTADOS DE LA FALTA DE COORDINACION




Participacion

+ Solicitud de participacion a 22 SPA y
62 SPP (Poblacion asignada 2.400 y
tasa respuesta esperada 33% = 800
protocolos

+ Participacion final de 11 SPA y 28
SPP con una poblacion asignada de

1.340 trabajadores. Muestra final

900 protocolos (877+23) (tasa
respuesta 67,2%).
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Muestra

+304 empresas. Ambito todo el territorio
del estado.

+ Nidmero trabajadores (12,8% <10; 17,8%
11-49:16,1% 50-249; 10,9% 250-499;
13,8% 500-999; 27,6% > 1000)

+ Sectores 2,3% Agricultura; 7,2%

Construccion; 16,8% Industriay 73,7%
Servicios
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Poblacion y nivel de estudios

+ 54,0% mujeres y 46,0% varones

+ Edad media 43,05 anos (rango 18-66 y DE+9,30 aos

+ Antigliedad misma ocupacion 14,0 afos (0,1-44; DE=
9,56) y en puesto actual, 9,07 afios (0,1-42 y DE =
7,89)

+ 37,9% Tecnicos y profesion. cientificos e intelectuales

(sanitarios, docente e ingenieros) y 27,4% personal
administracion

+ 1,3% sin estudios y 8,7% Primer grado 24,5% Segundo
grado y 65,6% tercer grado
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Segun el médico evaluador

78,9% se considera poblacion diana

(potencialmente expuesto a FRP)
4+ 61,0% por atencion directa a personas
+ 367% por Evaluacion de Riesgo

+ 34% alta demanda/bajo control.
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+»Resultados prueba de validacion:

Nivel de intervencion O

Indice de presencia de Factores de riesgo
Psicosocial (11,6%+)

Valor General del PT (4,1%)

Indicador General de Malestar (9,69%)
Indice cribado factores de confusién (-1,1%)
Q24 23 puntos (91,1%)

Resultado: 90,4% (793 trabajadores) (9 de
cada 10 trabajadores) que pasarian al nivel
de intervencion 1
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* Nivel de Intervencion 1: Indicadores:
Resultado del GHQ-12 (+25
puntos)(19,3%) y/o Pregunta simple
de sintomatologia del estrés del
FIOH (10,6%+) y/o SF36 salud
percibida y comprada (18,5%+) =
32,7% (259 trabajadores) pasarian al
nivel de intervencion 2

30



Nivel de Intervencion 2: Indicadores:
+Somatizacion 12m+ (94,6%)

+Alteraciones sueno+ (38,9%)

+TT° farmacologico PS+ (12,7%)

+TME12 atribuido a FRP+ (27,8%)

+Diagnostico CIE9 grupos 5,7,9,12 o0 13 (91,1%)
+99, 6% (258 trabajadores) que pasarian al nivel

de intervencion 3
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Nivel de Intervencion 3: Nivel de derivacion:
229 trabajadores (88,7%) CIE-9+

Nivel 3 de derivacion segin contingencia y grupo diagndstico CIE-9

Patologia atribuida Patologia atribuida Patologia atribuida

exclusivamente al exclusivamente al a ambos factores

trabajo (CCLL) trabajo(CCCC) (cc??)
Diagnostico CIE-9 n % n % n %
Grupo 5-Mental 24 9,30 9 2,48 75 29,1
Grupo 7-CV 9 2,48 7 2,71 21 8,13
Grupo 9-Digestivo 11 4,16 11 4,26 30 11,6
Grupo 12-Derma 3 1,16 8 3,10 18 6,68
Grupo 13- 28 10,8 10 3,87 83 32,2

Locomotor
TOTAL 39 15,1 28 10,8 162 62,8



