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Esta versidn reducida de la Guia de buena praxis para la vigilancia de la salud mental relacionada
con los riesgos psicosociales es un resumen que contiene las principales recomendaciones de
la version completa que esta disponible en la web del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya: http://canalsalut.gencat.cat/ca’/home_professionals/temes_de_salut/salut_laboral/. Los
anexos con los instrumentos de apoyo se encuentran en la version completa.

Para la elaboracion de las recomendaciones se considerd el conocimiento cientifico disponible,
las condiciones de practica real donde deben ser aplicadas, teniendo en cuenta aspectos como la
formacion, la experiencia y los conocimientos técnicos especificos de los profesionales, asi como
la normativa legal aplicable. Los niveles de evidencia usados son los siguientes:

e Revision sistematica (RS)

e Revisidn no sistematica (RNS)

e Estudios de cohortes (EC)

e Estudios cualitativos (EQ)

e Estudios de validez en poblacion espanola (EVPE)

* Programas de instituciones de referencia en salud laboral (PIRSL)
e Experiencia del grupo de trabajo (EGT)

e Consulta a expertos (CE)

e Proceso de participaciéon (PP)

¢ Normativa legal (NL)
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1. INTRODUCCION

Los problemas de salud mental se han convertido en una de las principales causas de morbilidad
en el mundo. Los trastornos ansiosos y depresivos, frecuentemente presentados en cuadros mix-
tos, son los problemas psiquiatricos mas comunes en la poblacién general y una proporcion sig-
nificativa han sido causados o agravados por las condiciones del trabajo. Los principales factores
de riesgo psicosocial del trabajo relacionados con estos trastornos de salud estan recogidos en los
modelos demandas-control-apoyo y esfuerzos-compensaciones.

Los profesionales sanitarios de medicina del trabajo de los servicios de prevencion (SP) desempe-
flan un papel clave en la prevenciéon de los trastornos de salud mental relacionados con el trabajo,
pero su efectividad se ve limitada por diferentes factores. Los resultados de un estudio basado en
las opiniones de médicos y médicas de los SP, desarrollado en el contexto de elaboracion de esta
guia, indicaban que una de las principales dificultades para abordar los problemas de salud mental
atribuidos al trabajo era la falta de protocolos de facil utilizacién. Entre los factores mas importantes
también se situaba la resistencia de la direccion a actuar sobre los factores de riesgo psicosocial,
mientras que la dificultad para determinar el origen laboral del trastorno de salud mental ocupé el
primer lugar entre los problemas identificados.

2. PERSONAS USUARIAS

Profesionales sanitarios de medicina del trabajo (PSMT) de los SP de las empresas.

3. POBLACION DIANA

Trabajadores y trabajadoras con sospecha de trastorno de salud mental asociado a los factores
de riesgo psicosocial y personal expuesto a estos factores, asi como las personas consideradas
especialmente sensibles a los riesgos psicosociales del trabajo.

4. OBJECTIVO GENERAL

La finalidad de esta guia es ofrecer recomendaciones para la gestion de los trastornos de salud
mental relacionados con los riesgos psicosociales del trabajo en la poblacién ocupada desde el
ambito sanitario de los SP, con el objetivo principal de identificar precozmente los casos para esta-
blecer medidas que puedan prevenir otros nuevos y evitar la evolucién de los existentes a estadios
mas avanzados de la enfermedad.

5. TRASTORNOS DE SALUD

5.1. Definicién
Esta guia aborda los problemas de salud mental relacionados con las condiciones de trabajo méas
frecuentes: los trastornos ansiosos y depresivos, a menudo presentados de forma mixta.

5.2. Trastornos incluidos

Los trastornos que se incluyen son los de los grupos diagndésticos que se presentan a continuacion,
siguiendo, en los dos primeros bloques, la numeracion y nomenclatura de la décima revision de la
Clasificacion Internacional de enfermedades.
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Trastornos del humor (afectivos)

e F32: Episodio depresivo

e F33: Trastorno depresivo recurrente

e F34: Trastornos del humor (afectivos) persistentes
e F38: Otros trastornos del humor (afectivos)

e F39: Trastorno del humor (afectivo) no especificado

Trastornos neurdéticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos
e F40: Trastornos fébicos de ansiedad

e F41: Otros trastornos de ansiedad

e F42: Trastorno obsesivo compulsivo

e F43: Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

e F44: Trastornos disociativos (de conversion)

e F45: Trastornos somatomorfos

e F48: Otros trastornos neuréticos

Agotamiento emocional o burnout

6. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

6.1. Definicion
Esta guia se basa en los modelos demandas-control-apoyo y esfuerzo-compensaciones que inclu-
yen los principales factores de riesgo psicosocial relacionados con los trastornos de salud mental.

6.2. Factores incluidos
Demandas psicoldgicas
e Volumen de trabajo

* Presién de tiempo

e Interrupciones

Control sobre el trabajo

e Falta de autonomia sobre el contenido del trabajo

e Falta de oportunidad de desarrollar las propias habilidades

e Falta de participacién en las decisiones de la unidad de trabajo

Apoyo social

e Falta de apoyo de superiores

e Falta de apoyo de compafieros y companeras
e Acoso psicologico

e Maltrato de la direccion

e Agresién esporadica

e Discriminacion

Compensaciones

e Falta de reconocimiento y valoracién del trabajo

e Salario inadecuado al esfuerzo

e Falta de control de estatus (inestabilidad laboral, cambios no deseados, cualificacion superior a
la del puesto de trabajo y falta de perspectivas de promocion).

Trabajo emocional
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7. DETECCION DE CASOS

El objetivo principal de la vigilancia de los trastornos de salud mental es realizar un diag-
nostico precoz, dado que mejora el prondstico de la enfermedad, permite un tratamiento
médico y una intervencion preventiva en las primeras fases del trastorno, y evita que éste
evolucione a estadios mas avanzados. Se recomiendan las siguientes estrategias, para la
deteccidn de casos:

* En los exdmenes de salud peridédicos administrar a todas las personas el General |gNS
Health Questionnaire de 12 items (GHQ-12) (anexo 1, pagina 28). En el caso de pun- | GEg
tuaciones superiores a 2, realizar un diagnéstico de orientacion. EGT

e En personas expuestas a riesgos psicosociales en su puesto de trabajo, identificadas
por el personal técnico de los SP especialista en psicosociologia (u otras personas,
segun el modelo de organizacién de la prevencion), administrar el GHQ-12. En el caso
de puntuaciones superiores a 2, hacer un diagndéstico de orientacion.

Si no se dispone de evaluacion de riesgos psicosociales, se recomienda aplicar

el mismo cuestionario en personas que ocupan puestos de trabajo con probable
exposicion, como trabajo de cara al publico, trabajo en cadena o lugares afectados EGT
por reorganizaciones importantes.

e En consultas espontaneas de un trabajador o trabajadora (bien directamente, bien a
través de delegados o delegadas de prevencion) por la sospecha de un trastorno de
salud mental relacionado con el trabajo, realizar un diagnéstico de orientacion.

El establecimiento de un circuito de consultas médicas para aquellos trabajadores y
trabajadoras con sospecha de trastorno ansioso, depresivo o mixto que consideren

que esta relacionado con las condiciones de trabajo, es un procedimiento que pue- EGT
de contribuir a la deteccién de casos.

8. DIAGNOSTICO MEDICO

En el curso de la visita médica se debe realizar el diagndstico de orientacién mediante
una entrevista abierta, para lo que se necesita formacién en exploracion psicopatologica y
técnica de entrevista. Como instrumentos alternativos se recomienda la utilizacién de las | CE
herramientas siguientes: EGT

EVPE

e Cuestionario PRIME-MD (anexo 2, pagina 30).
e Entrevista estructurada MINI (anexo 3, pagina 34), que también puede ser de utilidad
Como apoyo y recordatorio en una entrevista abierta.

La eleccidn dependera de la disponibilidad de tiempo y preferencias del tipo de
instrumento del médico o médica de medicina del trabajo. En todo caso, estos dos
instrumentos no se tendrian que utilizar en el primer contacto con el trabajador o
trabajadora, ya que, al ser completamente cerrados e inquirir sobre sintomas relati-
vos a patologias severas, podrian ser vividos como demasiado rigidos e intrusivos,
y dafar el establecimiento de una relacién de confianza.

e Cuestionario MBI-GS (anexo 4, pagina 61), en caso de sospecha de sindrome de ago-
tamiento emocional o burnout.
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9. ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA LABORAL

9.1. Identificacion de los factores de riesgo psicosocial

En el curso de la visita médica se recomienda explorar la relaciéon con los factores labo-
rales siguiendo el Guion de entrevista para la identificacion de los factores de riesgo
laboral psicosocial (anexo 5, pagina 63). Como instrumento alternativo se recomienda
utilizar la versién reducida del Cuestionario PSQ CAT21 COPSOQ (anexo 6, pagina 68).

9.2. Diagnéstico de la relacion con el trabajo

Para analizar la implicacion de los factores laborales y extralaborales que pueden causar
o agravar el trastorno y para determinar su origen laboral, hay que mostrar una correlacion
entre la exposicion a los riesgos psicosociales y el desarrollo de la enfermedad, de manera
que se pueda concluir que el cuadro ha sido causado por factores exdgenos a la persona
y que ha tenido efectos persistentes sobre su estado de salud. Para valorar el impacto de
factores no laborales se recomienda:

e Seguir el Guién de entrevista para la exploracion de acontecimientos vitales estre-
santes (anexo 7, pagina 71).

e Ademas, considerar si, en ausencia de la exposicidn ocupacional, habria habido o no
una diferencia significativa en la salud mental del trabajador o trabajadora, por lo que
hay que tener en cuenta aspectos como la frecuencia, intensidad y duracion de la ex-
posicién laboral.

9.3. Consentimiento

Se recomienda obtener el consentimiento del trabajador o trabajadora antes de investigar
el caso en profundidad, dado que en muchos casos la exposiciéon puede estar relacionada
con los superiores y con los compaferos y companeras.

9.4. Apoyo para el estudio de los casos

e En el caso de sospecha de conducta hostil, es recomendable contar con una estructura
especifica (comision de ética o similar), con representacion de los diferentes estamen-
tos implicados, que decida las acciones a llevar a cabo. También es util la elaboracion
de un protocolo especifico de deteccion, gestion y prevencién de estas conductas.

e La presencia de una persona mediadora y la organizacion de grupos de discusién pue-
den ser Utiles tanto para el analisis del caso como para la busqueda e implementacién
de medidas preventivas.

e La empresa debe garantizar que se mantendra la autonomia, la capacidad de decision
y el respeto a las decisiones del PSMT.

10. DERIVACION SANITARIA

Cuando se establezca un diagnostico de trastorno de salud mental, se debe derivar el
caso al sistema sanitario correspondiente, que se hara cargo del proceso clinico y de la
incapacidad laboral, si es necesaria. La derivacion se hara segun la conclusién del diag-
nostico de la relacion con el trabajo:

e Cuando los factores laborales sean decisivos o esenciales como causa o agravamiento
del trastorno de salud mental, debe considerarse un accidente de trabajo y se debe
derivar a la mutua correspondiente.

PIRSL

EVPE

EGT

RS

EVPE

EGT

EQ

EGT

PIRSL

EGT

PIRSL

EGT

PIRSL

EGT

PIRSL

PP

EGT
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Cuando los factores laborales participen de manera no decisiva o no esencial en la
causa o agravamiento del trastorno de salud mental junto con otros factores, se debe
considerar una enfermedad relacionada con el trabajo (enfermedad comun a efectos
de contingencia profesional) y se debe derivar al Sistema Publico de Salud (SPS).

Cuando no se identifiquen factores laborales como causa o agravamiento del trastorno
de salud mental, debe considerarse una enfermedad comun y se debe derivar al SPS.

11. SEGUIMIENTO SANITARIO

Siempre que el trabajador o trabajadora reciba atencién de algun otro sanitario o sa-
nitaria (de medicina general, psiquiatria, psicologia...), es recomendable que el PSMT,
con el consentimiento del paciente, se ponga en contacto con él o ella.

En caso de que la persona afectada continte trabajando, se recomienda que, ademas
de la derivacion al sistema sanitario correspondiente, el PSMT haga el seguimiento.
En los casos no relacionados con el trabajo, se recomienda que se propongan las me-
didas preventivas necesarias para evitar el agravamiento del estado de salud.

Cuando el resultado de la aplicacion del GHQ sea superior a 2 y no se llegue a un diag-
néstico de trastorno de salud mental, se recomienda hacer el seguimiento de la per-
sona afectada con la periodicidad que decida el PSMT, dejando abierta la posibilidad
de una consulta espontanea segun la evolucién del proceso. Se recomienda explorar
la presencia de factores laborales con una pregunta genérica (por ejemplo: «jTienes
algun problema en el trabajo?»). En caso de sospecha de presencia de algun factor de
riesgo laboral, se informara al personal técnico de prevencién.

En los casos de reincorporacion al puesto de trabajo después de un periodo largo de
ausencia por un trastorno de salud mental, el profesional de la medicina del trabajo
debe evaluar el estado de salud mental de la persona con el fin de proponer las medi-
das preventivas necesarias.

12. PERSONAS ESPECIALMENTE SENSIBLES

Se consideran trabajadores y trabajadoras especialmente sensibles a los riesgos psicoso-
ciales las personas con las siguientes alteraciones:

Antecedentes de patologia psiquiatrica severa (psicosis, trastornos de personalidad,
depresidn enddgena o trastorno bipolar (maniaco-depresivo), siempre que estén diag-
nosticados por un especialista).

Alteraciones sensoriales.

Patologias crénicas que puedan presentar episodios de reagudizaciéon o descompen-
sacion en situaciones de estrés.

13. INTERVENCION

Ante un caso de problema ansioso depresivo relacionado con el trabajo, se propondran
medidas correctoras dirigidas tanto a la persona afectada como al entorno de trabajo. Hay
que remarcar que los programas preventivos no tienen éxito si se centran exclusivamente
en la intervencion individual. EI PSMT debe:

EC
PP
EGT

RS
PIRSL

EGT

RS
PIRSL
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* Proponer medidas organizativas y revisar las alternativas de actuacién sobre el entorno
de trabajo (anexo 8, pagina 72), en estrecha coordinacion con el personal técnico de
prevencion.

Dependiendo de la naturaleza del factor de riesgo psicosocial y para que las solu-
ciones propuestas sean efectivas, se recomienda la formacién de un circulo de sa-

lud con un grupo de personas del mismo puesto de trabajo que la persona afectada.

e Proponer intervenciones individuales, preferentemente de tipo cognitivo y / o conduc-
tual (anexo 9, pagina 77).

Un elemento fundamental para obtener resultados favorables es incrementar la participa-
cién del personal en los programas de intervencion.

14. COORDINACION

En todos los casos, el PSMT debe coordinarse con el personal técnico de prevencion
especialista en psicosociologia (u otras personas, segun el modelo de organizacién de
la prevencion) para orientar la etiologia laboral del caso, orientar los cambios necesarios
para prevenir nuevos casos y evitar el agravamiento de los identificados, asi como para
realizar el seguimiento y la valoracion posterior del caso y comprobar que las medidas de
intervencion han mejorado la sintomatologia de la persona afectada.

Es recomendable establecer procedimientos internos escritos que incluyan la coor-
dinacién de los profesionales de todos los ambitos implicados en la gestién de todo
el proceso (Unidad Basica de Salud, Recursos Humanos, SP, etc.).

Es recomendable elaborar un informe del estudio del caso con conclusiones y re-
comendaciones. Este informe puede ser Util para los agentes internos implicados
y también para otros agentes externos como el SPS, las Unitats de Salut Laboral,
el Institut Catala d’Avaluacions Médiques o la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social.

PIRSL

PIRSL
EGT

PIRSL

PP
NL
EQ

EGT

PP
EGT
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15. ALGORITMO DE APLICACION DE LA GUIA

En la siguiente figura se esquematiza el proceso que debe seguir el PSMT para aplicar esta guia.

Trabajadores y trabajadoras con sospecha de trastorno de salud mental asociado
a los factores de riesgo psicosocial y personal expuesto a estos factores
Consulta espontanea por .
sintomatolggia ansiospa Resultado positivo al GHQ-12 s posmvc; gliehiGiia
depresiva que atribuye (anexo 1) T )
al trabajo (directo o a través en examen de salud de_personas_ expue_stas
a riesgos psicosociales

de delegado/a de prevencion)
l [ l

e Entrevista clinica (requiere formacién por parte del PSMT) o
* MINI (no en la primera visita) (anexo 3) o

* PRIME-MD (no en la primera visita) (anexo 2) o

* MBI-GS (si sospecha de sindrome de burnout) (anexo 4)

4‘ Seguimiento por PSMT

Exploracion
de factores laborales:
¢algun problema
en el trabajo?

Seguimiento por PSMT

¢ Diagnéstico
de trastorno de
salud mental?

Identificacion de factores de

riesgo psicosocial:

¢ Coordinacién con personal
técnico de prevencion

e Guidn de entrevista para la
identificacion de los factores

NO si ¢ de riesgo laboral psicosocial
¥ (anexo 5)
Derivacion a personal * PSQ CAT21 COPSOQ (anexo 6)
técnico de prevencién . »
NO ¢Se identifica
exposicion a riesgos
psicosociales
v si v
Valoracioén de la relacién con el trabajo I.n’gg\cﬁgﬁ::gién con personal t&cnico
e Valorar el impacto en el trastorno de salud de prevencién P
de acontecimientos vitales estresantes en los P . . — .
dltimos doce meses (anexo 7) * Propuesta de |nteNenmo_n c?rg_anlzatlva segun los
e Valorar si en ausencia de la exposicion laboral R ?r?)u'ids?: g:li:tséllfvcggc?gglﬁ%;? d(jglexo 8)
habria habido o no una diferencia significativa P ] L
en el estado de salud mental z)referegt)emente de tipo cognitivo y/o conductual
anexo

Y

¢ Los factores
laborales son decisivos
o esenciales como causa o
agravamiento del
trastorno?

Accidente de trabajo:
derivacion a mutua

¢ Los factores
laborales participan de
manera no decisiva o no esencial
en la causa o agravamiento
del trastorno junto
con otros?

si Enfermedad relacionada
con el trabajo: derivacion al
Sistema Publico de Salud

¢ No se identifican factores Enfermedad comun:
»| laborales como causa o derivacion al
agravamiento del trastorno? Sistema Publico de Salud

\ 4
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