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Aquesta versio reduida de la Guia de bona praxi per a la vigilancia de la salut mental relacionada amb els

riscos psicosocials és un resum que conté les principals recomanacions de la versié completa que esta

disponible en la web del Departament de Salut: www.gencat.cat/salut.

Per a I’elaboracio de les recomanacions es va considerar el coneixement cientific disponible, les condi-

cions de practica real on han de ser aplicades, tenint en compte aspectes com la formacid, I’experiencia

i els coneixements técnics especifics dels professionals, aixi com la normativa legal aplicable. Els nivells

d’evidéncia usats sén els seglents:

¢ Revisio sistematica (RS)

e Revisid no sistematica (RNS)

e Estudis de cohorts (EC)

e Estudis qualitatius (EQ)

¢ Estudis de validesa en poblacié espanyola (EVPE)

¢ Programes d’institucions de referéncia en salut laboral (PIRSL)

e Experiencia del grup de treball (EGT)
e Consulta a experts (CE)

e Procés de participacio (PP)

e Normativa legal (NL)
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1. INTRODUCCIO

Els problemes de salut mental han esdevingut una de les principals causes de morbiditat en el mén. Els
trastorns ansiosos i depressius, freqlientment presentats en quadres mixtos, sén els problemes psiqui-
atrics més comuns en la poblacié general i una proporcié significativa han estat causats o agreujats per
les condicions del treball. Els principals factors de risc psicosocial del treball relacionats amb aquests
trastorns de salut estan recollits en els models exigencies-control-suport i esforgos-compensacions.

Els professionals sanitaris de medicina del treball dels serveis de prevencio (SP) desenvolupen un paper
clau en la prevencio dels trastorns de salut mental relacionats amb el treball, perd la seva efectivitat es
veu limitada per diferents factors. Els resultats d’un estudi basat en les opinions de metges i metgesses
dels SP, desenvolupat en el context d’elaboracié d’aquesta guia, indicaven que una de les principals
dificultats per abordar els problemes de salut mental atribuits al treball era la manca de protocols de
facil utilitzacié. Entre els factors més importants també se situava la resisténcia de la direccié per actuar
sobre els factors de risc psicosocial, mentre que la dificultat per determinar I'origen laboral del trastorn
de salut mental va ocupar el primer lloc entre els problemes identificats.

2. PERSONES USUARIES

Profesionals sanitaris de medicina del treball (PSMT) dels SP de les empreses.

3. POBLACIO DIANA

Treballadors i treballadores amb sospita de trastorn de salut mental associat als factors de risc psico-
social i personal exposat a aquests factors, aixi com les persones considerades especialment sensibles
als riscos psicosocials del treball.

4. OBJECTIU GENERAL

La finalitat d’aquesta guia és oferir recomanacions per a la gestié dels trastorns de salut mental relacio-
nats amb els riscos psicosocials del treball en la poblacié ocupada des de I’ambit sanitari dels SP, amb
I’objectiu principal d’identificar precogcment els casos per tal d’establir mesures que puguin prevenir-ne
de nous i evitar I’'evolucié dels existents a estadis més avangats de la malaltia.

5. TRASTORNS DE SALUT

5.1. Definicio
Aquesta guia aborda els problemes de salut mental relacionats amb les condicions de treball més fre-
quents: els trastorns ansiosos i depressius, sovint presentats de forma mixta.

5.2. Trastorns inclosos

Els trastorns que s’inclouen sén els dels grups diagnostics que es presenten a continuacio, seguint, en
els dos primers blocs, la numeracié i nomenclatura de la desena revisié de la Classificacio internacional
de malalties.
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Trastorns de I’humor (afectius)

e F32: Episodi depressiu.

F33: Trastorn depressiu recurrent.

F34: Trastorns de I'humor (afectius) persistents.
F38: Altres trastorns de I’humor (afectius).

F39: Trastorn de I’humor (afectiu) no especificat.

Trastorns neurotics, trastorns relacionats amb I’estrés i trastorns somatomorfs

e F40: Trastorns fobics d’ansietat.

e F41: Altres trastorns d’ansietat.

e F42: Trastorn obsessiu compulsiu.

e F43: Reaccio a I'estrés greu i trastorns d’adaptacio.
e F44: Trastorns dissociatius (de conversid).

e F45: Trastorns somatomorfs.

e F48: Altres trastorns neurotics.

Esgotament emocional o burnout

6. FACTORS DE RISC PSICOSOCIAL

6.1. Definicio
Aquesta guia es basa en els models exigéncies-control-suport i esforg-compensacions que inclouen els
principals factors de risc psicosocial relacionats amb els trastorns de salut mental.

6.2. Factors inclosos
Exigéncies psicologiques
¢ Volum de feina.

* Pressi6 de temps.
e Interrupcions.

Control sobre el treball

¢ Manca d’autonomia sobre el contingut del treball.
¢ Manca d’oportunitat de desenvolupar les propies habilitats.
e Manca de participacié en les decisions de la unitat de treball.

Suport social

e Manca de suport de superiors.
e Manca de suport de companys.
Assetjament psicologic.
Maltractament de la direccio.
Agressio esporadica.

e Discriminacié

Compensacions

e Manca de reconeixement i valoracié del treball.

e Salari inadequat a I'esforg.

e Manca de control d’estatus (inestabilitat laboral, canvis no desitjats, qualificacié superior a la
del lloc de treball i manca de perspectives de promocid).

Treball emocional
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7. DETECCIO DE CASOS

L’objectiu principal de la vigilancia dels trastorns de salut mental és realitzar un diagnostic pre-
cog, atés que millora el pronostic de la malaltia, permet un tractament medic i una intervencié
preventiva en les primeres fases del trastorn, i evita que aquest evolucioni a estadis més avan-
cats. Es recomanan les estratégies seglents, per a la deteccié de casos:

¢ En els examens de salut periddics administrar a totes les persones el General HealthQues-
tionnaire de 12 items (GHQ-12) (annex 1, pagina 30). En el cas de puntuacions superiors a 2,
realitzar un diagnostic d’orientacio.

e En persones exposades a riscos psicosocials en el seu lloc de treball, identificades pel per-
sonal técnic dels SP especialista en psicosociologia (o altres persones, segons el model
d’organitzacio de la prevencid), administrar el GHQ-12. En el cas de puntuacions superiors a
2, fer un diagnostic d’orientacio.

Si no es disposa d’avaluacio de riscos psicosocials, es recomana aplicar el mateix quies-
tionari en persones que ocupen llocs de treball amb probable exposicié, com treball de
cara al public, treball en cadena o llocs afectats per reorganitzacions importants.

¢ En consultes espontanies d’un treballador o treballadora (bé directament, bé a través de de-
legats o delegades de prevencid) per la sospita d’un trastorn de salut mental relacionat amb
el treball, realitzar un diagnostic d’orientacio.

L’establiment d’un circuit de consultes médiques per a aquells treballadors i treballadores
amb sospita de trastorn ansios, depressiu o mixt que considerin que esta relacionat amb
les condicions de treball, és un procediment que pot contribuir a la detecci6 de casos.

8. DIAGNOSTIC MEDIC

En el curs de la visita médica s’ha de realitzar el diagnostic d’orientacié mitjangant una entre-
vista oberta, per la qual cosa es necessita formacié en exploracidé psicopatologica i técnica
d’entrevista. Com a instruments alternatius es recomana la utilitzacio de les eines seglients:

¢ Qiiestionari PRIME-MD (annex 2, pagina 32).
e Entrevista estructurada MINI (annex 3, pagina 36), que també pot ser d’utilitat com a suport
i recordatori en una entrevista oberta.

L'eleccioé dependra de la disponibilitat de temps i preferencies del tipus d’instrument del
metge o metgessa de medicina del treball. En tot cas, aquests dos instruments no s’hauri-
en d’utilitzar en el primer contacte amb el treballador o treballadora, ja que en ser comple-
tament tancats i inquirir sobre simptomes relatius a patologies severes, podrien ser viscuts
com a massa rigids i intrusius, i malmetre I’establiment d’una relacié de confianca.

¢ Qiestionari MBI-GS (annex 4, pagina 63), en cas de sospita de sindrome d’esgotament
emocional o burnout.

RNS

CE

EGT

EGT

EGT

CE

EGT

EVPE
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9. ESTUDI DE LETIOLOGIA LABORAL

9.1. Identificacié dels factors de risc psicosocial

En el curs de la visita médica es recomana explorar la relacié amb els factors laborals seguint |PIRSL

el Guié d’entrevista per a la identificacié dels factors de risc laboral psicosocial (annex 5, |EVPE

pagina 65). Com a instrument alternatiu es recomana utilitzar la versié reduida del Qiiestionari | EGT
PSQ CAT21 COPSOQ (annex 6, pagina 70).

9.2. Diagnostic de la relacio amb el treball

Per analitzar la implicacié dels factors laborals i extralaborals que poden causar o agreujar el
trastorn i per determinar-ne I’origen laboral, cal mostrar una correlacié entre I'exposicié als ris-
cos psicosocials i el desenvolupament de la malaltia, de manera que es pugui concloure que
el quadre ha estat causat per factors exdgens a la persona i que ha tingut efectes persistents
sobre el seu estat de salut. Per valorar I'impacte de factors no laborals es recomana:

e Seguir el Guié d’entrevista per a I’exploracié d’esdeveniments vitals estressants (annex ECEE
7,pagina 73). EGT
* A més, considerar si, en abséncia de I’exposicié ocupacional, hi hauria hagut o no una dife-
rencia significativa en la salut mental del treballador o treballadora, per la qual cosa cal tenir
en compte aspectes com la freqiiencia, intensitat i durada de I’exposicié laboral. EQ
EGT
9.3. Consentiment
Es recomana obtenir el consentiment del treballador o treballadora abans d’investigar el cas |p|pgL
en profunditat, atés que en molts casos I'exposicié pot estar relacionada amb els superiors i EGT

companys.

9.4. Suport per a I’estudi dels casos

e En el cas de sospita de conducta hostil, és recomanable comptar amb una estructura es- PIRSL

pecifica (comissié d’ética o similar), amb representacié dels diferents estaments implicats, | EGT
que decideixi les accions a dur a terme. També és util I’elaboracié d’un protocol especific de

deteccio, gestié i prevencié d’aquestes conductes. PIRSL

e La preséncia d’una persona mediadora i I'organitzacié de grups de discussié poden ser ttils | EGT

tant per a I’analisi del cas com per a la cerca i implementacié de mesures preventives. PIRSL

* L'empresa ha de garantir que es mantindra I'autonomia, la capacitat de decisié i el respecte | pp

a les decisions del PSMT. EGT

10. DERIVACIO SANITARIA

Quan s’estableixi un diagnostic de trastorn de salut mental, s’ha de derivar el cas al sistema
sanitari corresponent, que es fara carrec del procés clinic i de la incapacitat laboral, si és neces-
saria. La derivacié s’ha de fer segons la conclusié del diagnostic de la relacié amb el treball:

¢ Quan els factors laborals siguin decisius o essencials com a causa o agreujament del tras-
torn de salut mental, s’ha de considerar un accident de treball i s’ha de derivar a la matua
corresponent.
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e Quan els factors laborals participin de manera no decisiva o no essencial en la causa o
agreujament del trastorn de salut mental juntament amb altres factors, s’ha de considerar una
malaltia relacionada amb el treball (malaltia comuna a I’efecte de contingéncia professional) i
s’ha de derivar al Sistema Public de Salut (SPS).

¢ Quan no s’identifiquin factors laborals com a causa o agreujament del trastorn de salut men-
tal, s’ha de considerar una malaltia comuna i s’ha de derivar a I'SPS.

11. SEGUIMENT SANITARI

e Sempre que el treballador o treballadora rebi atencié d’algun altre sanitari o sanitaria (de me-
dicina general, psiquiatria, psicologia...), és recomanable que el PSMT, amb el consentiment
del pacient, s’hi posi en contacte.

¢ En el cas que la persona afectada continui treballant, es recomana que, a més de la derivacio
al sistema sanitari corresponent, el PSMT en faci el seguiment.

e En els casos no relacionats amb el treball, es recomana que es proposin les mesures preven-
tives necessaries per evitar I’agreujament de I’estat de salut.

¢ Quan el resultat de I'aplicacié del GHQ sigui superior a 2 i no s’arribi a un diagnostic de tras-
torn de salut mental, es recomana fer el seguiment de la persona afectada amb la periodicitat
que decideixi el PSMT, deixant oberta la possibilitat d’una consulta espontania segons I’evo-
luciddel procés. Es recomana explorar la preséncia de factors laborals amb una pregunta
generica (per exemple “Tens algun problema a la feina?”). En cas de sospita de preséncia
d’algun factor de risc laboral, se n’ha d’informar el personal técnic de prevencio.

e En els casos de reincorporacié al lloc de treball després d’un periode llarg d’abséncia per un
trastorn de salut mental, el professional de la medicina del treball ha d’avaluar I’estat de salut
mental de la persona per tal de proposar les mesures preventives necessaries.

12. PERSONES ESPECIALMENT SENSIBLES

Es consideren treballadors i treballadores especialment sensibles als riscos psicosocials les

persones amb les alteracions seglents:

¢ Antecedents de patologia psiquiatrica severa (psicosis, trastorns de personalitat, depressio
endogena o trastorn bipolar (maniacodepressiu), sempre que estiguin diagnosticats per un
especialista).

¢ Alteracions sensorials.

e Patologies croniques que puguin presentar episodis de reaguditzacié o descompensacio en
situacions d’estres.

13. INTERVENCIO

Davant d’'un cas de problema ansiés depressiu relacionat amb el treball, s’han de proposar
mesures correctores adregades tant a la persona afectada com a I’entorn de treball. Cal remar-
car que els programes preventius no tenen éxit si se centren exclusivament en la intervencio
individual. EI PSMT ha de:

EC
PP
EGT

RS
PIRSL

RS

PIRSL
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* Proposar mesures organitzatives i revisar les alternatives d’actuacié sobre I’entorn de treball
(annex 8, pagina 74), en estreta coordinacié amb el personal técnic de prevencio. PIRSL

Depenent de la naturalesa del factor de risc psicosocial i per tal que les solucions pro-

posadessiguin efectives, es recomana la formacié d’un cercle de salut amb un grup de PIRSL

persones del mateix lloc de treball que la persona afectada.

EGT

e Proposar intervencions individuals, preferentment de tipus cognitiu i/o conductual (annex 9,
pagina 79).

Un element fonamental per obtenir resultats favorables és incrementar la participacio del per- PIRSL
sonal en els programes d’intervencio.

14. COORDINACIO

En tots els casos, el PSMT s’ha de coordinar amb el personal técnic de prevencié especialista

en psicosociologia (o altres persones, segons el model d’organitzacié de la prevencio) per tal PP
d’orientar I'etiologia laboral del cas, orientar els canvis necessaris per prevenir nous casos i NL
evitar I'agreujament dels identificats, aixi com per fer el seguiment i la valoracio posterior del EQ
cas i comprovar que les mesures d’intervencié han millorat la simptomatologia de la persona EGT

afectada.

Es recomanable establir procediments interns escrits que incloguin la coordinacié dels

professionals de tots els ambits implicats en la gestié de tot el procés (Unitat Basicade | pp

Salut, RecursosHumans, SP, etc.). EGT

Es recomanable elaborar un informe de I'estudi del cas amb conclusions i recomana-

cions. Aquest informe pot ser util per als agents interns implicats i també per a altres
agents externs com I'SPS, les Unitats de Salut Laboral, I’Institut Catala d’Avaluacions
Médiques o la Inspeccié de Treball i Seguretat Social.
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15. ALGORISME D’APLICACIO DE LA GUIA

En la figura seglient s’esquematitza el procés que ha de seguir el PSMT per aplicar aquesta guia.

( )

Treballadors i treballadores amb sospita de trastorn de salut mental associat als
factors de risc psicosocial i personal exposat a aquests factors

Consulta espontania per
simptomatologia ansiosa
depressiva que atribueix al
treball (directe o a través de
delegat/da de prevencid)

Resultat positiu al GHQ-12
(annex 1)
de persones exposades
a riscos psicosocials

Resultat positiu al GHQ-12
(annex 1)
en examen de salut

Y

¢ Entrevista clinica (requereix formacié per part del PSMT) o
e MINI (no en la 1a visita) (annex 3) o
* PRIME-MD (no en la 1a visita) (annex 2)

* MBI-GS (si sospita de sindrome de burnout) (annex 4)

—pl Seguiment pel PSMT

Exploracié
factors laborals:
algun problema
ala feina?

si

v

Derivacioé a personal
técnic de prevencié

NO

NO

Diagnostic de
trastorn de
salut mental?

S’identifica
exposicié a riscos
psicosocials?

Seguiment pel PSMT

prevencio

(annex 5)
e PSQ CAT21 COPSOQ (annex 6)

Identificacié de factors de risc psicosocial
e Coordinacié amb personal técnic de

e Guiod d’entrevista per a la identificacié
dels factors de risc laboral psicosocial

Valoraci6 de la relacié amb el treball Intervencié

¢ Vfallorar l |mpacte en el trastorn de salut e Coordinacié amb personal técnic de prevencié
d’esdeveniments vitals estressants en * Proposta d’intervencio organitzativa segons
els darrers dotze‘me.sos (a’nnex 7) B els resultats de I'estudi etiologic (annex 8)

* Valorar S! en aPse”C'a del exposplo L * Proposta d’intervenci6 individual preferentment
laboral hi hauria hagut o no una diferéncia de tipus cognitiu i/o conductual (annex 9)
significativa en 'estat de salut mental

Els factors laborals Sl Accident de treball:

sén decisius o essencials
com a causa o
agreujament del
trastorn?

Els factors laborals
participen de manera
no decisiva o no essencial
en la causa o agreujament
del trastorn juntamen
amb altres?

NO

No s’identifiquen
factors laborals
com a causa o

derivacié a mutua

Malaltia relacionada amb
el treball: derivacié al
Sistema Public de Salut

Malaltia comuna: derivacio

\i

agreujament del
trastorn?

\

al Sistema Public de Salut
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