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1. Introduccion

El marco legal de referencia aplicable a los riesgos psicosociales es la normativa de cardcter
general que regula la prevencidn de riesgos laborales, Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales (LPRL) y el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencidn (RSP).

De este modo, son de aplicacién al ambito psicosocial las obligaciones generales contenidas en el
Capitulo Il de la LPRL sobre Derechos y Obligaciones, en sus Art. 14 a 29 y derivadas del derecho de
los trabajadores y las trabajadoras a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo y del correlativo deber de proteccién de la empresa. Este derecho se materializa en la
obligacién de identificar y evaluar los riesgos psicosociales, de realizar una adecuada planificacion
preventiva al respecto, de formar e informar sobre los riesgos psicosociales, garantizar a los
trabajadores y trabajadoras una adecuada vigilancia periédica de su estado de salud, de adaptar el
trabajo a la persona o de velar por garantizar la compatibilidad del trabajo desde el punto de vista
psicosocial con las caracteristicas psicofisicas de la persona y de realizar la pertinente investigacion
de accidentes que puedan tener, entre sus causas, factores de naturaleza psicosocial.

El deber de proteccidén frente a los riesgos psicosociales se fundamenta ademas en la proteccién
de varios derechos fundamentales recogidos en la Constitucién Espafiola (CE), como son el derecho
a la integridad fisica y moral, y el derecho a la consideracién debida a la dignidad, a la intimidad y a
la igualdad de trato y no discriminacién. Asi mismo, cabe sefalar que compete a la Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social (ITSS) la funcién de control y exigencia del cumplimiento de las normas
legales y convencionales en el orden social respecto a los riesgos psicosociales.

Entorno: Hospital Universitario Principe de Asturias

Estructura centro
La atencidn sanitaria se presta en los siguientes emplazamientos:
* Hospital Universitario Principe de Asturias.
e Centro Integral de Diagndstico y Tratamiento Francisco Diaz.
e Las dependencias ubicadas en el antiguo colegio “Puerta Madrid”: Consultas ambulatorias
de Salud Mental y Hospital de Dia Psiquiatrico y en el Centro de Salud de La Garena.

Descripcion y Ubicacion del Hospital Universitario Principe de Asturias

El Hospital Universitario Principe de Asturias estd ubicado en el Campus de la Universidad del
municipio de Alcald de Henares a 33 Km. de la capital (Madrid), en el este de la Comunidad de
Madrid. Inicié su actividad en noviembre de 1987.

Ofrece una cartera de servicios amplia a través de los diferentes servicios médicos, quirurgicos y
servicios centrales, dando cobertura a una poblacién de referencia de mds de 247.000 habitantes.

Descripcion personal

A 18 de octubre de 2022 el numero total de trabajadores activos es de 2.844. Por categoria
profesional los facultativos suponen el 19% del total de profesionales, los residentes el 8%,
enfermeria el 28%, TCAE el 19%, técnicos el 7%, administrativos el 8%, celadores el 6%, otros el 5%.
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2. Misidn, vision y valores

En relacién a los factores de riesgo psicosociales y su evaluacién se define lo siguiente:

Misidn

Establecer un plan estratégico de gestion para los riesgos psicosociales en el Hospital

Universitario Principe de Asturias y centros asociados

Vision

Alcanzar el mas alto nivel de salud y bienestar mental en los profesionales de nuestra

organizacion

Valores

e Compromiso
e Responsabilidad

e Integridad
e Confidencialidad
e (alidad

3. Objetivos

3.1.Identificar y evaluar los factores de riesgos psicosociales presentes en los puestos de trabajo
y entorno organizativo.

3.2.Establecer la planificacion de la actividad preventiva en base a los resultados de la evaluacion
de riesgos realizada con el fin de evitar, eliminar o controlar los riesgos detectados.

3.3. Informar a los trabajadores y sus representantes de los riesgos psicosociales y las medidas y
actividades de proteccion a los riesgos.

3.4.Realizar el resumen o “mapa psicosocia

|”

resultante de los estudios realizados.

Alcance

El alcance del plan estratégico afecta a todos los trabajadores en activo en el Hospital
Universitario Principe de Asturias y centros asociados:

Centro Integral de Diagndstico y Tratamiento Francisco Diaz.

Las dependencias ubicadas en el antiguo colegio “Puerta Madrid”: Consultas ambulatorias de
Salud Mental y Hospital de Dia Psiquiatrico y en el Centro de Salud de La Garena.

Quedan excluidos los profesionales sin relacion contractual directa con el HUPA como es el
personal de las contratas y estudiantes en practicas.
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Hospital Universitario Principe CIDT Fco Diaz de Alcala de
de Asturias de Alcala de Henares Henares

Centro de Salud Mental “Puerta de
Madrid” de Alcala de Henares

5. Legislacion

LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales.

LEY ORGANICA 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales

LEY 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencién de
riesgos laborales.

REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

REAL DECRETO 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales, en materia de
coordinacion de actividades empresariales.

REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

Otros documentos de referencia:

Criterio técnico 104/2021, sobre actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social en Riesgos Psicosociales

Documentos técnicos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST):
Notas Técnicas de Prevencién (NTP). Directrices basicas para la gestién de riesgos
psicosociales.
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6. Responsabilidades

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Director Gerente . Liderar el Plan Estratégico a través de una mejora continua.

e Verificar el cumplimiento de los objetivos.

e Definir las funciones y responsabilidades de la Comisiéon de
prevencion de riesgos psicosociales.

e Facilitar los medios humanos y materiales necesarios para el
desarrollo del Plan Estratégico.

e Asumir compromiso participativo en las diferentes actuaciones en
prevencion de riesgos psicosociales.

e Adoptar las acciones pertinentes con el fin de evitar desviaciones
del Plan Estratégico.

e Asegurar la implantacion de las medidas establecidas en la
planificacidn preventiva tras las ERP.

Direccidn de gestion, e Apoyar a la Directora Gerente, para facilitar las coberturas y
médica y enfermeria recursos necesarios para el desarrollo de las ERP y para responder
a las acciones correctoras y preventivas resultantes y concluidas
de los estudios psicosociales.

Comisidn de prevencion e Participar en establecer el Plan Estratégico de ERP.

de riesgos psicosociales e Control y seguimiento del desarrollo de las actividades
establecidas en el Plan Estratégico.

e Impulsar y apoyar el buen desarrollo de las ERP asi como facilitar
la implantacion de las medidas preventivas en todos los niveles de
la organizacion.

SPRL e  Planificar y realizar las ERP.

e Informar a los trabajadores y responsables sobre el proceso de las
ERP asi como sus resultados

e Colaborary asesorar en la planificacion de las actividades
preventivas y seguimiento de su implantacion y efectividad

Responsables servicios e Durante las ERP dar apoyo y facilitar la participacion de los

/unidades trabajadores, coordinando las actividades diarias durante el
periodo del estudio y en funcidn de las necesidades (cuestionarios,
entrevistas, etc.) para llevar a término el trabajo de campo.

e  Enfuncién de los resultados, participar en la propuesta e
implantacion de recomendaciones y medidas correctoras asi como
su seguimiento.

e Detectar y abordar precozmente factores de riesgo psicosocial que
puedan afectar la salud de los trabajadores con la participacién de
los mismos. Actuaciones independientes a la planificaciéon de ERP.

Trabajadores e  Participar en las ERP

e Conocer el procedimiento y los resultados de la ERP

e Cumplir las medidas preventivas establecidas

e Comunicar cualquier situacidon que consideren que pueda
presentar un riesgo psicosocial para su seguridad y salud o la de
terceros asi como propuesta de medidas de mejora.

e Los derechos de participacidn y representacion establecidos en el
art. 34 de la Ley PRL

Comité de Seguridad y e Conocer el Plan Estratégico de ERP.

Salud e las propias competencias y facultades asignadas en el articulo 39
de la LPRL.
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Delegados de e Conocer el Plan Estratégico de ERP.

Prevencion e Promover y fomentar la participacion activa de los trabajadores en
la realizacion de la ERP.

e Las propias competencias y facultades asignadas en el articulo 36
de la LPRL.

7. Factores de riesgo psicosocial

El concepto tedrico de factores psicosociales fue definido por el comité mixto OIT/OMS en 1984
como “aquellas condiciones presentes en una situacién de trabajo, relacionadas con la
organizacion, el contenido y la realizacién del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y la
salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.”

A continuacidn se presenta un listado de factores de riesgo psicosocial que tiene como base la
clasificacidon del denominado Marco Europeo para la Gestién del Riesgo Psicosocial o European Fra-
mework for Psychosocial Risk Management (PRI-MA EF), propuesto por un consorcio en el que
participan distintos institutos europeos ademas de la OIT y la OMS.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Condicion de trabajo/factor psicosocial Compeonentes a analizar
Contenido de trabajo Ciclos muy cortos, fragmentacion, complejidad excesiva, trabajo sin sen-
tido, duracion excesiva o demasiado corta, repetitividad, poca variedad,
escaso valor de las tareas, desajuste capacidades-exigencias, exigencias
emocionales importantes o continuadas, tareas que generan riesgo de vio-
lencia, etc.
Carga de trabajo / ritmo de trabajo Infracarga o sobrecarga, ritmo alto o impuesto o inadecuado, plazos in-
flexibles mal planificados o no adaptados, niveles concentracion/atencion
4 continuada, interrupciones, consecuencias de los errores, imprevisibilidad,
tiempos de ejecucion estrictos y/o inadecuados, informacion insuficiente,
multitarea, necesidad de actualizacion permanente, stc.
==
Tiempo de trabajo Mocturnidad, turnicidad, duracion jornadas excesiva, irregularidad de ho-
Desempefio de rol Indefinicion, conflicto con valores propios, papeles o funciones contradic-
torias entre si, ambigiedad, sobrecarga, responsabilidad sobre personas,
etc.
Desarrollo profesional Promocion inadecuada o insuficiente, estancamiento carrera profesional,

condiciones contractuales precarias, inadecuada remuneracion, insuficien-
te formacion o capacitacion, déficit de compensacion, reconocimiento o
estatus, inequidad, etc.

Relaciones interpersonales/apoyo social ~— Escaso o inadecuado apoyo social, mala calidad de relaciones personales,
situaciones conflictivas, desconfianza, aislamiento social, etc.

Equipos de trabajo y exposicion a otros ~ Tecneologias, equipos, herramientas, disefo, mantenimiento, adecuacion,
riesgos entorno fisico, exposicion a peligros, etc.
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Fuente: Directrices bdsicas para la gestion de riesgos psicosociales. INSST

8. Metodologia para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial

Las distintas herramientas de obtencién de informacién para proceder a la evaluacién pueden ser
de tipo cuantitativo o cualitativo.

- Metodologias cuantitativas: Buscan determinar la cantidad en la que una caracteristica o
fendmeno se presenta (Ejemplo: porcentaje de expuestos, nivel de riesgo). Una herramienta
tipica es el cuestionario.

- Metodologias cualitativas: Buscan describir y comprender un fendmeno: por qué ocurre,
cuando ocurre, cobmo ocurre, etc. Herramientas tipicas son la entrevista y los grupos de
discusién.

Las técnicas cuantitativas ofrecen garantia de validez y fiabilidad, posibilidad de homogeneizar y
estandarizar el proceso de evaluacién y a posibilidad de comparar resultados por departamentos,
sectores, etc. y a la economia de medios que suponen, convirtiéndose en herramientas bastante
eficientes, ya que permiten llegar a la totalidad de la plantilla.

8.1.Metodologia cuantitativa: Método FPSICO 4.1. INSST.

Existen varios métodos de ERP de los cuales el que se ha utilizado hasta ahora en HUPA es el
método FPSICO del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) en sus diferentes
versiones.

Actualmente existe una herramienta informatica, FPSICO 4.1 Método de Evaluacion Factores
Psicosociales, desarrollada por el INSST que permite realizar el cuestionario de evaluacidon
ajustandose a los requisitos legales y elaborar de forma rdpida y automatizada el informe de
resultados.

Esta herramienta estd validada en Espaia por lo que aporta fiabilidad ademas de ser un método
aceptado y reconocido por la autoridad laboral. Es de acceso gratuito y descargable desde la web
del INSST.

La finalidad principal de esta herramienta es facilitar la identificacion y evaluacion de los factores
de riesgo psicosocial. Por tanto, su objetivo es aportar informacién que permita el diagndstico
psicosocial de una empresa o de dreas parciales de la misma.
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marcha de programa

Il Intervencion

Seguimiento y control de psicosocial

medidas

Proceso de gestion de los riesgos psicosociales

El método FPSICO 4.1 consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, de forma que el nimero de
items asciende a 89. El FPSICO 4.1 ofrece informacidn sobre 9 factores:

e Tiempo de trabajo (TT).

e Autonomia (AU).

e Carga de trabajo (CT).

e Demandas psicoldgicas (DP).

e Variedad / contenido (VC).

e Participacion / Supervision (PS).

e Interés por el/la trabajador/a / Compensacion (ITC).

¢ Desempefio de rol (DR).

e Relaciones y apoyo social (RAS).

El método ha sido concebido para obtener valoraciones grupales de trabajadores/as en
situaciones relativamente homogéneas. El programa proporciona una puntuacién baremada de
manera automatica por la aplicacion, en funcién de la combinacién de respuestas que se da a cada
cuestionario, no estando disponible para terceras personas.

El objetivo fundamental es ubicar al colectivo evaluado en los diferentes niveles de riesgo
definidos. Estos niveles de riesgo se han establecido en funcidn de los resultados obtenidos en el
estudio psicométrico del cuestionario. Asi pues, a mayor nivel de riesgo, existiria mayor probabilidad
de aparicién de consecuencias negativas sobre la salud global y la satisfacciéon de las personas
trabajadoras, reflejando para cada nivel una diferencia significativa en esta probabilidad.

Esto permite determinar los distintos niveles de riesgo que se presentan graficamente en distintos
tonos de color. El método ofrece la valoraciéon de la exposicién en cuatro niveles de riesgo:
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Riesgo | Color
Muy elevado

Elevado

Moderado

Situacion adecuada

El método presenta los resultados en dos diferentes formatos; por un lado se ofrecen las
probabilidades de riesgo junto con la media aritmética del colectivo analizado para cada uno de
los factores (Perfil Valorativo) y, por otro, se ofrece el porcentaje de contestacion de cada opcién
de respuesta de cada pregunta (Informe) por parte del colectivo analizado.

8.2.Metodologia cualitativa

En la mayoria de los casos el empleo de herramientas cuantitativas como Unico método de
recoleccidn de informacidn resulta insuficiente para elaborar diagndsticos precisos.

En base a los resultados obtenidos en la fase cuantitativa de la ERP, se determinara la necesidad
de utilizar otros métodos cualitativos que aporten informacién complementaria y ayuden a
profundizar en las causas y origen de la exposicion, asi como ayudar a la interpretacién de los
resultados y las posibles acciones a planificar y ejecutar con posterioridad. Esta metodologia
también es util en caso de ERP a unidades de pequeio tamano donde no es posible preservar el
anonimato con las herramientas cuantitativas que se dispone.

Las herramientas mas habituales son:
- Entrevistas individuales
- Grupos de discusion

Las entrevistas seran realizadas por profesionales expertos del SPRL que dispongan de la
especialidad de ergonomia y psicosociologia. De igual modo organizaran y participaran en los
grupos de discusion.

Desarrollo de las ERP
Las ERP se realizaran segun las fases siguientes:

Identificacion de los factores de riesgo

Eleccion de la metodologia, técnicas e instrumentos que se han de aplicar.
Planificacién y realizaciéon del trabajo de campo.

Analisis de resultados y elaboracién de un informe.

Elaboracién y puesta en marcha de un programa de intervencion.
Seguimiento y control de las medidas adoptadas

ouswWN R
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1. Planificacion 2. Identificar y evaluar los 3. Analisis de resultados

factores psicosociales _
(Y

| |
Cuestionario Entrevistas s
FPSICO 4.1 Grupos discusién — .

4. Informar de los resultados 5. Intervencion psicosocial: 6. Evaluacion y seguimientc

Planificacion actividad preventiva

N AR = O
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Se establece un cronograma anual con las ERP a realizar teniendo en cuenta la priorizacién de los
servicios o unidades establecida en el Comité de prevencion de riesgos psicosociales.

Esta estimacidn podra verse afectada en funcidn de si la ERP de un servicio concreto requiere solo
una fase cuantitativa (cuestionarios) o ademas se determina la necesidad de complementarlo con
entrevistas o grupos de discusion.

En el anexo 1 se detalla el modelo de un plan de ERP priorizadas por el Comité de ERP, al cual se
sumarian el resto de ERP planificadas por el SPRL.

Proceso de realizacion de las ERP

1. Planificar la ERP de un servicio/unidad informando a los responsables

2. Informar alos trabajadores y a los delegados de prevencién sobre la hoja de ruta del proceso.
Se hard en sesion presencial preferiblemente.

3. Trabajo de campo mediante técnicas cuantitativas (cuestionarios)

4. Elaboracion y anadlisis del informe de resultados.

5. Trabajo de campo mediante técnicas cualitativas en funcidn de los resultados previos y otros
datos del servicio (conflictos activados, etc).

6. Presentacidn de resultados alos trabajadoresy delegados de prevencidn. En sesién presencial
preferiblemente.

7. Establecer la planificacién preventiva con participacion del SPRL, responsables del
servicio/unidad y direccion correspondiente.

8. Puesta en marcha de las medidas preventivas propuestas.

9. Seguimiento de la efectiva implantacidn de las medidas y analisis de los resultados.
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FASES DEL PROCESO PSICOSOCIAL “CUIDAR AL QUE CUIDA”

ACTIVIDADES

FOTOS

El Servicio de Prevencion ejerce de hilo
conductor al pertenecer a todas las estructuras
del programa, siendo el verdadero motor de la
experiencia y liderando el proceso. Su papel,
sera fundamental a la hora de analizar e
interpretar cualitativamente los resultados de
los cuestionarios y entrevistas personales,
identificando el origen de las exposiciones
concretas a los riesgos. Desarrolla, por tanto,
funciones de propuesta, consulta,
seguimiento; y también toma decisiones sobre
muchos aspectos técnicos y metodolégicos de
la propia intervencion, proporcionando las
garantias técnicas del proceso, siendo
reconocido tanto por Direccion y Delegados de
Prevencion como por los trabajadores.

Previamente a la aplicacion de los
cuestionarios, mediante unas charlas breves
informativas, se lleva a cabo una campaiia
acerca de la intervencion psicosocial,
centrandonos en que son los riesgos
psicosociales, como pueden afectar la salud y
como se va a desarollar todo el proceso de
evaluacion.

Con el fin de proceder a su administracion de
forma representativa se hace presencialmente
por el técnico de prevencion en horario laboral
y teniendo en cuenta los diferentes turnos de
trabajo, un trabajo de campo mediante una
distribucion de los cuestionarios y un
seguimiento de cumplimentacion de los
mismos resolviendo o canalizando las dudas
que puedan surgir.

Se facilitan instrucciones de como
cumplimentar el cuestionario. Se insiste
ademas en la necesidad de responder con
sinceridad, asi como se informa del anonimato,
confidencialidad de los datos y del caracter
voluntario del proceso
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Previamente a la aplicacion de los cuestionarios,
mediante unas charlas informativas, se lleva a
cabo una campana acerca de la intervencion
psicosocial, centrandonos en que son los riesgos
psicosociales, como pueden afectar la salud y
como se va a desarrollar todo el proceso de
evaluacion.

A cada correo corporativo se envia en un Link para
acceso a un cuestionario de Microsoft Forms donde
se ha ftranscrito el cuestionario FPSICO 4.1
(validado por el INSHT) que se tabularan en la
aplicacion informatica de tal forma que se pueda
obtener una wvaloracion de los riesgos
psicosociales para cada uno de los puestos
evaluados. En el proceso de informatizacion y
analisis de los cuestionarios: los técnicos estan
sujetos a secreto y confidencialidad.

Con motivo de guardar la mayor objetividad e
intimidad del proceso, en relacion al disefio de las
enfrevistas  personales  estructuradas  son
realizadas por personal intemo del Servicio de
Prevencion. En todo momento, se dispone de un
espacio para realizar las enfrevistas. Todas las
entrevistas se realizan denfro de la jomada
laboral; su contenido incluye 20 preguntas y su
duracién suele ser entre 30 minutos y una hora.

Se infoma de los resultados globales a los
trabajadores mediante una sesion informativa
presencial y en dicho escenario, se les pasa con
caracter anénimo a los asistentes, un cuestionario
de evaluacion del proceso.

A la finalizacion del proceso de evaluacion
psicosocial, se procede a realizar un Seguimiento
del abordaje de salud psicosocial mediante grupos
de discusion, esta etapatiene un doble objetivo. Por
un lado, comprobar que se cumple en tiempo y
forma la ejecucion de la planificacion de medidas
preventivas acordadas en el Comité de Seguridad
y para cada factor de riesgo; y por ofro, evaluar
la eficacia de las medidas preventivas
implementadas.
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El Comité de Seguridad y Salud, tiene un papel
clave en proporcionar credibilidad constructiva
al proceso. Tiene ademas protagonismo en el
seguimiento constante de las intervenciones
psicosociales. Desarrolla por tanto, funciones
de propuesta, consulta, seguimiento y también
de toma de decisiones sobre aspectos de las
intervenciones.

Se informa de los resultados globales a los
trabajadores mediante una sesion informativa
presencial y en dicho escenario, se les pasa
con caracter anonimo a los asistentes, un
cuestionario de evaluacion del proceso.

A la finalizacion del proceso de evaluacion
psicosocial, se procede a realizar un
Seguimiento del abordaje de salud psicosocial
mediante grupos de discusion, esta etapa tiene
un doble objetivo. Por un lado, comprobar que
se cumple en tiempo y forma la ejecucion de la
planificacion de medidas  preventivas
acordadas en el Comité de Seguridad y para
cada factor de riesgo; y por otro, evaluar la
eficacia de las medidas preventivas
implementadas y en su caso, corregir su
ineficacia para la mejora continua.

9.1.Cuando realizar las ERP
Desde el SPRL se proponen las siguientes estrategias para realizar las ERP en el HUPA:

a. Realizar las ERP junto a las ER de seguridad, higiene y ergonomia, ya sean iniciales
0 actualizaciones segun planificacion anual del SPRL.
La finalidad es evaluar todos los factores de riesgo de un area de trabajo de forma
conjunta.

b. Realizar ERP de forma generalizada y planificada por servicios/unidades.
La utilizacion del método puede servir para tomar conciencia de la situacion actual de
los factores de riesgo psicosocial en el HUPA, detectando el origen de algunos
problemas o cémo abordarlos.
Se llevara a cabo mediante una priorizacion de los servicios/unidades a valorar dentro
del grupo de trabajo establecido.

c. Evaluar situaciones especificas.
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Se realizaran ERP si asi se determina por el SPRL y/o se acuerda en el CSS en base a
situaciones especiales que sucedan en un servicio o unidad. Ejemplos de ello seria
cuando se hayan detectado dafios a la salud de las personas trabajadoras o cuando

las medidas de prevencién se hayan mostrado inadecuadas o insuficientes.

Los resultados obtenidos muestran qué magnitud y qué particularidades presentan
unos determinados factores psicosociales en un grupo concreto, lo que permite

realizar un diagndstico de las condiciones psicosociales de ese grupo.

10. Planificacion de la actividad preventiva y seguimiento

10.1. Planificacién de la actividad preventiva:

La planificacién puede ser tan exhaustiva como se desee, pero lo esencial es que contenga de
manera formalizada respuesta a unos interrogantes habituales:

¢ Ddnde: puestos, colectivo.

¢ Qué: medidas, acciones.

e COmo: modo de desarrollar las acciones.

¢ Plazo: cuanto tiempo es razonable emplear.

* Responsable: implicando a diversos protagonistas.

® Recursos: humanos y materiales.

Se adjunta un modelo de documento de planificacién preventiva (Anexo 3)

10.2. Control y seguimiento

Se deben establecer acciones de seguimiento continuo para asegurarse de la ejecucién

de las

actividades preventivas planificadas, contar con indicadores de evaluacion e indicar los plazos y
responsables del seguimiento de las acciones. El seguimiento del plan de acciones preventivas
implica la comprobacion tanto de la forma (aplicacidon del plan previsto) como del contenido
(eficacia de las medidas).

11.Recursos necesarios para realizar la ERP

Recursos materiales:

Herramienta informatica FPSICO 4.1.

Equipos informaticos

Instalacidn de la aplicacién en red o en local.

Espacios de trabajo para hacer el trabajo de campo tanto en el servicio diana
(cumplimentacion de cuestionarios) como en el SPRL (entrevistas individuales).

Observacidn: Se debe permitir facil acceso a la aplicacidn por los profesionales de cada
servicio o unidad donde se guarde la confidencialidad y se impida que un trabajador
cumplimente mas de un cuestionario.
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Recursos humanos:
- Personal SPRL.
- Responsables servicio/unidad.
- Grupo de trabajo en cada servicio/unidad con participacion de la direccion para establecer la
planificacion de la actividad preventiva en base a los resultados.
Propuesta: Responsables del servicio/unidad evaluada.
Responsable direccion correspondiente
Personal SPRL (Técnico PRL y Facultativo)

12. ANEXOS

ANEXO 1. PLAN EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES 2023-2027

SERVICIOS/UNIDADES ERP REALIZADAS ARNO 2023 ARO 2024 ARO 2025 ARO 2026 ARO 2027
Cocina 2018 /2022
Talleres (Servico Tecnico) 2018
Esterilizacidn
B Radiodiagnostico 2019/ 2021 (rev)
Archivo
SEMISOTANO - Medicina Nuclear
Lenceria
Servicio de Rehabilitacidn 2014
Almacén general
Edificio | Laboratorios 2015 /2021 (rev)
urgencias |ca|5 extracciones 2015 /2021 (rev)
SERVICIOS/UNIDADES ERP REALIZADAS ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026 ANO 2027
Hospital de Dia
A Anatomia Patoldgica 2016/ 2022

Laboratorio de Citometria

Consultas de Hemato-oncologia

/Area de Endoscopias

Area de Dialisis

Atencién al Paciente

C Informadores

Trabajo Social
Retén celadores 2019
Admisién central

PLANTA BAJA

Direcciones

Farmacia

Recursos Humanos

D Gestidn econdmica

Suministros

Registro General / Cargos

Central Telefonica

Informatica

Edificio
urgendias |Urgencias 2016

SERVICIOS/UNIDADES ERP REALIZADAS ARNO 2023 ANO 2024 ARO 2025 ARO 2026 ANO 2027

Unidad del Dolor
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URPA

UCMA

Blogue guirurgico

2013

Unidad Neonatos /UCI Neonatal

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hemodinamica

Secretarias

PRIMERA PLANTA|

Consulta Anticoagulacién(sintrén)

Banco de sangre

Consultas de Dermatologia

Consulta de Electromiografia

Consultas de Geriatria

Consultas de Nefrologia

Consultas de Pediatria

Consultas de Psicologia

Paritorio

SERVICIOS/UNIDADES
Consultas de Cirugia Oral y
Maxilofacial

ERP REALIZADAS

ANO 2023

ANO 2024

ANO 2025

ANO 2026

ANO 2027

Hospitalizacion 2A
{Esp. Quirurgicas)

Hospitalizacion 2B
(Cirugia General)

Secretaria Cirugia General

SEGUNDA

Hospitalizacion 2C
(Tocologia)

Consulta oftalmologia

PLANTA

Consultas de Cardiologia

Consultas de Cirugia Digestivo

Consultas de Cirugia General y
Vascular

Consulta de Estomaterapia

Consultas de Cirugia Plastica

Consultas de Obstetricia

Consultas de Preanestesia

ERP REALIZADAS

ANO 2023

ANO 2024

ANO 2025

ANO 2026

ANO 2027

SERVICIOS/UNIDADES

Hospitalizacion 5B
(Medicina Interna)

Fundacidn y Desarrollo

QUINTA PLANTA

Hospitalizacion 5C
(Medicina Interna)

Unidad Genética Clinica y Lipidos

Laboratorio de Genética

Unidad de Investigacidn

Cuidados Paliativos

Formacidn Continuada
SERVICIOS/UNIDADES
Unidad de Reproduccién Asistida

ERP REALIZADAS

ANO 2023

ANO 2024

ARNO 2025

ANO 2026

ANO 2027

Consultas de E.5.1. Alergologia

Consultas de Endocrinologia

2016

Consultas de Neurologia

SEXTA PLANTA

Consultas de Ginecologia

Consultas de Oftalmologia

Consultas de Reumatologia

Consultas de Enfermeria Nutricién

Hospitalizacion 6C

Comunicacidn

Biblioteca

SERVICIOS/UNIDADES

ERP REALIZADAS

ANO 2023

ANO 2024

ARNO 2025

ANO 2026

ANO 2027

CIDYT BAJA |Todo el edificio 2016
H.Dia Psiquiatria BAIA |Todo el edificio
C.5. Mental BAIA |Todo el edificio
C.S. Garena BAIA  |Consultas Psiquiatria
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ANEXO 2. POSTER DEL PROGRAMA

4 HUMANS

Psicdlogat.
INTRODUCCION

gasto sanitario total.

del Servicio Madrilefio de Salud.

oM

SaludMadrid

CUIDAR AL QUE CUIDA: INTERVENCIONE§ EN CONTEXTOS LABORALES
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD
Jose Luis Martinez Jiménez', Veronica Sanchez Nifio?, Rocio Espeso Gonzalez?, Lourdes Mayor
Alvaro®.
Técnico Prevencion, Salud y Bienestar', Responsable Centros de Salud de la Direccion Asistencial Este?. Psicologa®,

Segln el informe "Mental health in the workplace” de la Union Europea, en Espafia
entre el 11 y el 27% de los trastornos mentales son atribuibles a las condiciones
laborales. En 2010, el nimero de dias de baja por enfermedad mental ligada al empleo
fue de 2,78 millones, con 312 suicidios y un coste de 372 millones de euros, el 0,58% del

Para responder a estas demandas, el programa "Cuidar al que cuida” del Servicio de
Riesgos Laborales, en colaboracion con Psiquiatria, atiende a mas de 4000 profesionales

|  ™meTopo |

laboral, sobrecarga, etc).

| RESULTADOS |

Los conflictos provocan:-
Sentimientos de impotencia.
Agresividad contenida.

Hostilidad.
Sintomas depresivos y ansiosos.
Con frecuencia, trastornos clinicos.

vvvvv\

El clima laboral que se genera disminuye
{notivacién, rendimientoy calidad de vida.

»

; CONCLUSIONES.

==~ Estas intervenciones son un didlogo
entre trabajadores e institucion que llevan a
mejoras de la salud fisica y psicologica.

Se incrementan asi el bienestar colectivo, la
calidad asistencial y |a gestion.

C icacién de cualquier profesional, ~ —
Colectivo Profesionales, Direccion, Seccion c.ha R i Z e
BRI : Sy 3 cuestionarios y necesidades y
Sindical de situacion de riesgos 4 2 i disefio de
{conflictos interpersonales, burnout, acoso z 52
estructuradas. intervencion.

Suelen recomendarse:

= Técnicas de solucion de problemas.
= Reestructuracion cognitiva.

= Asertividad.

= Relajacion.

= Toma de decisiones conjuntas.

= Grupos Balint.

¥ La participacion de los profesionales alcanza eI\
90%.

¥ Tras la intervencion, el 88% refiere mejoras en
clima laboral, cohesion y comunicacion.

v El 85% refiere mejoras emocionales, y la
satisfaccion de los pacientes aumenta. j

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Salud de los trabajadores: plan de accion mundial
2008-2017. (2007). OMS.
- Llaneza, FJ. (2016). Psicologia aplicada a la
prevencion de riesgos laborales. Pamplona: Lex
Nova.
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ANEXO 3. MAPA PSICOSOCIAL

ilsted  considera  que el
praceso ae Evaluacion
peicasocial && ha planificado de
farma erdanada v adecuada?

Se ha infarmada previamente
a 105 manajadorss soore 2|
métoda y el procesa.

Comnoce  a la  persona 84% 6% 10%
responsable de llavarla a
cabe.

JlUsted cres gue lag principales
factores de riesge psicosocial
han sido incluidos en el estudio?

Si canhsidara gjiig e,

centempla an los
comentarios que crea que ha 88% 4% 8%

faltado.

Segun su critero, ;considera
Gue & disefio del métocs
permite  auficlertaments el
anonimats y confidencialidad en
les cuestionaries?

Segun su criterio. pconsidera
que e dsefic del metedo
praperciona suficients
chjetividad & infimidad en |as
entrevistas?

5% 5% 100

1% 4% %

¢Le parece gue se han dade
facilidades a la hora de rellenar
les cussblonarios v realizar las
antravistas parsonales ¥

‘alorar si el tiempe ha sido
suficiente, las pregunias eran 29%, 39, 8%

claras.

En el ambito espacial del
procesa jcree que han sido
evalvadas todas las areas y
aclividades de su puesto de
trabajs?

Si considera que no.
contemple en los

comentarios que cree que ha 2% 2% 26%
faltado.

jConsidera  que han  sice
suficientes las recomandaciones
prapusstas en &l infarme de &
evaluacion psicosocial ?

60% 10% 0%

Segun sy opinién, ;32 han
comunicade adecuadamente |os
resultades de la evaluaclion de
riesgas psicosociales?

Si considera  que  no,

contempla en log 63% 99, 28%

comentarios que crea que ha
faltado.

Jlstad erea qua =2 han puasts
an marcha ya |sz medidas
preventivas priorizadas?

Slosu rELpUasts &2 ARG
Lpuede aclararnos porgue® 50% 15% I5%

10

cle parcge que ol proccose do
evaluacion de resgos
psicosociales cumple  sus
expectativas?

S ou rocpucctn oo no
ipuece aclararnos porque’ 30% 10% 10%

11

iCree que ha mejorado el clima
labaral?

12

4Crae  gue ha  majorado
cohesion del grupa?

13

iCree gue ha mejorade la
comunicacion?

14

iUsted consicdera gue se
ancuanira ahora majar
emocicnhalmente?

Durante la hoja de ruta dsl

proceso de intervencion, al 8% 10% 2%

cesar las situaciones toxicas

iha llegado a amortiguarse el 85% 10% 5%

malestar emocional de las
personas? 90% 5% 5%

85% | 10% 5%
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ANEXO 4. PARTICIPACION Y RESULTADOS

El grado de participacidon de los “cuidadores” en el proceso (cuestionarios y entrevistas) donde se ha
realizado las intervenciones alcanza el 82%.

-Hasta la fecha se ha intervenido en 15 unidades, con un impacto en 1107 profesionales, lo que significa
un 36% de toda la poblacién trabajadora (3000 profesionales)

e CIDT Fco Diaz Alcala de Henares

e Servicio de Urgencias del Hospital de Alcald de Henares Afio 2016
e Servicio de Urgencias del Hospital de Alcala de Henares Afio 2023
e Servicio de Endocrinologia del Hospital de Alcald de Henares

e Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Alcald de Henares
e Laboratorios del Hospital de Alcald de Henares

e Servicio de Rehabilitacion del Hospital de Alcald de Henares

e Servicio Radiodiagndstico del Hospital de Alcala de Henares

e Servicio de Cocina del Hospital de Alcald de Henares

e Servicio de Mantenimiento del Hospital de Alcala de Henares

e Servicio de Quiréfano del Hospital de Alcald de Henares

e Planta de Hospitalizacion 22A del Hospital de Alcala de Henares

e Planta de Hospitalizacién 22 B del Hospital de Alcalad de Henares
e Planta de Hospitalizacidén 32A del Hospital de Alcala de Henares

e Planta de Hospitalizacién 32B del Hospital de Alcald de Henares

e Planta de Hospitalizacién 22 B del Hospital de Alcalad de Henares
e Planta de Hospitalizacion 32A del Hospital de Alcala de Henares

e Planta de Hospitalizacién 32B del Hospital de Alcala de Henares
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PARTICIPACION POR SERVICIO/UNIDAD

I QUIROFANO
B | ABCRATORIO CORE ¥ RADIODIAGNOSTICO
B REHABILITACION
CIDT FCO DIAZ
B URGENCIAS AROS 2016 Y 2023
ENDOCRINDLOGIA
. VANTENIMIENTO
B COCINA
N ANATOMIA PATOLOGICA
I HOSPITALIZACION 2° ¥ 39 PLANTA
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PARTICIPACION POR ESTAMEN TO/CATEGORIA

Il Erfemena

I FPersonal Medico

Il Fersonal Administrativo
Auxiliares de Enfermeria

Hl Cciadores e Informadores

Il Tecnicos de Labaraiono

Il Fisicterapeutas

Il Técnicos de RX

I FParsonal de Mantenimiento

Il Fersenal de cocina
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